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OZET

Amag: Calismamizda cam fiber post kor sistemi ile piyasaya yeni sirllen demet
seklindeki bir fiber post kor sisteminin iki farkli kanal i¢i uzunlukta kirilma

direnglerinin kiyaslanmas1 amag¢lanmustir.

Yontem: Bu c¢alismada benzer boyutlara sahip 40 adet insan alt 1. premolar disi 4
gruba ayrilarak (n=10) kok kanal tedavileri yapilmis ve 15 mm boyunda kokler elde
edilecek sekilde kuronlari koklerinden ayrilmistir. Grup 1°de geleneksel cam fiber post
5 mm kanal i¢i uzunlukta, Grup 2’de demet seklindeki post 5 mm kanal i¢i uzunlukta,
Grup 3’te konvansiyonel cam fiber post 9 mm kanal i¢i uzunlukta, Grup 4’te ise demet
seklindeki post 9 mm kanal i¢i uzunlukta uygulanmistir. Kor yapilari tamamlanan
orneklerin kok cevrelerine akiskan silikon uygulanarak akrilik bloklar igine
yerlestirilmistir. Ozel olarak hazirlanan metal tutucuya yerlestirilen orneklere
universal test cihazi vasitasiyla 45° ag1 ile kompresif kuvvetler kirtlma goriilene kadar
uygulanarak kirilma tipleri ve kirtlmanin gozlendigi kuvvet degerleri kaydedilmistir.

Istatistiksel analiz SPSS programinda yapilmistir.

Bulgular: Karsilastirilan post tiplerinin kirtlma direngleri ve postlarin farkli
uzunluklardaki kirilma direncleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0.05). Biitiin gruplarda tamir edilebilir kiriklarin gogunlukta oldugu gézlenmistir.

Sonug: Perforasyon riski bulunan egri kanallarda fiber postlar kisa boylarda
uygulanabilir. Demet seklindeki fiber post sistemi konvansiyonel cam fiber post

sistemi ile kirilma direnci yoniinden benzer 6zelliklere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Fiber post, kirilma direnci, post uzunlugu



ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to compare the fracture resistance of a
glass fiber post core system and a recently introduced bundled fiber post core system
in two different intracanal lengths.

Method: In the present study, 40 human mandibular 1st premolar teeth with similar
sizes were endodontically treated, distrubuted to four groups (n=10) and sectioned near
the cemento enamel junction to have roots with 15 mm length. Group 1 consisted of
endodontically treated teeth (ETT) restored with glass fiber posts in 5 mm intracanal
length, Group 2 consisted of ETT restored with bundled fiber posts in 5 mm intracanal
length, Group 3 consisted of ETT restored with glass fiber posts in 9 mm intracanal
length and Group 4 consisted of ETT restored with bundled fiber posts in 9 mm
intracanal length. After the core build up, specimens are covered with low viscosity
silione and embedded in acrylic blocks. Specimens were then placed in a specifically
designed apparatus for stabilization and subjected to compressive force at 45° angle
until fracture occurs. Fracture values and fracture patterns were recorded. Statistical

analysis was done using SPSS software.

Results: There was no significant difference between the groups in regard of post

length and type. (P>0.05) Restorable fractures were more common in all groups.

Conclusion: Fiber posts can be used at shorter lengths in curved root canals that carry
a risk of perforation. Bundled fiber post system have the same fracture resistance as
the glass fiber post system.

Keywords: Fiber post, fracture resistance, post length
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1. GIRIS

Endodontik tedavili diglerde, kaybedilen madde miktarma bagli olarak, nihai
restorasyonlarin uygulanabilmesi i¢in post kor restorasyonlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Post kor restorasyonlar, endodontik tedavi sonrasi kron uygulamalarinda restorasyona
destek ve tututculuk saglayarak dislerin fonksiyon, fonasyon ve estetik gibi gérevlerini

yerine getirmesinde yardimci olmaktadir.

Giliniimiizde piyasada ¢ok sayida farkli post kor tipi bulunmakla birlikte, her bir post
kor sisteminin kendi iginde avantaj ve dezavantajlari bulunmakta, yapilan tim
calismalara ragmen klinik agidan son derece 6nem sahibi olan bu konu iizerinde bir¢ok

soru cevapsiz kalmaktadir.

Farkl1 fiber tipleri ile gii¢lendirilmis kompozit postlar, dokiim metal postlara alternatif
olarak piyasaya siiriilmiistiir. Yiiksek rijiditeleri nedeniyle kirilmalar1 durumunda diste
tamir edilmesi miimkiin olmayan hasarlara yol acan metal postlarin aksine fiber
postlar, dentine yakin elastik moduliisleri sayesinde c¢alismalarda umut vaat eden
sonuglar ortaya koymuslardir.!) Ayrica, kullanim kolayliklari, preparasyon igin seans
kaybinin bulunmamasi, biyokimyasal bozunmaya direncleri ve estetik ozellikleri

sayesinde son yillarda hekimlerin tercih sebebi haline gelmislerdir.®

Fiber destekli post kor sistemlerin artan kullanimlart ile birlikte, esneklik moduliisii ve
sertlik,®® morfolojik yapis1,® baglanma 6zellikleri® ve kirilma direnci® gibi farkli
karakteristik 6zelliklerinin belirlenmesini amaglayan ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir.
Ancak, piyasaya yeni c¢ikan materyaller ve teknik degisiklikler bu konudaki

bilgilerimizin strekli glincellenmesini gerektirmektedir.

Calismamizda, giiniimiizde yaygin olarak kullanilan cam fiber destekli bir post kor
sistemi ile demet seklindeki ince fiber yapilarindan olusan yeni bir post sisteminin 5
ve 9 mm’lik kanal i¢i uzunluklarinda kirilma direnglerinin karsilagtirilmasi

hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

Endodontik tedavi uygulanmis disler; madde kayiplar1 sebebiyle kirik ve c¢atlaklara
kars1 daha direngsiz hale gelirler. Restorasyonlar ve rezidiiel ¢iiriikler, genis post
yuvalar1 ve kanallarin sekillendirilmesi gibi etkenler de dislerde madde kayiplari
yasanmasinda 6nemli etkenler olarak 6ne ¢ikmaktadir.(") Kanal tedavisi sonrasi restore
edilen dislerin kirilma direncgleri dogrudan kalan saglikli doku miktar1 ile orantili
oldugundan, dis dokular1 miimkiin oldugunca korunmalidir.® Saglikli dis dokularinin
korunamadigi, asir1 harabiyete ugramis endodontik tedavili dislerde post kor
restorasyonlari yetersiz koronal yapiya sahip dislerde kok kanalindan destek alinarak
restorasyonlarin yaprmina imkan tanimaktadir.®) Ayrica post restorasyonlari, cigneme
kuvvetlerinin daha iyi dagilmalarini saglayarak dislerin yapisal biitiinliigiiniin

korunmasina katkida bulunmaktadir.!
2.1. Endodontik Tedavi Sonrasi Dislerde Goriilen Degisiklikler

Endodontik tedavi; bakteri, bakteriyel iiriin ve enfekte dokularin kok kanal
kompleksinden uzaklastirilmasi, dolgu materyalinin yerlesimine imkan saglanmasi
icin kok kanal kompleksinin sekillendirilmesi ve sekillendirilmis kok kanalinin
doldurulmasi asamalarindan olusur.*Y Kanal tedavisi yapilan dislerde vital dislere
gore bir takim fiziksel ve estetik farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu farkliliklar saglikli
dokularin bir kisminin kaybi, sivi kayiplari, restorasyonda kullanilan materyaller ve

kanal sekillendirme teknikleri gibi sebeplerle ortaya ¢ikmaktadir.
2.1.1 Fiziksel Degisiklikler

Endodontik tedavi goérmiis dislerin kirilma direnglerini etkileyen en 6nemli faktor
kalan koronal yapinin miktaridir. Endodontik tedavi sonrasi koklerin yapisal olarak
zayiflamasi, endodontik tedavi basarisizliklar igerisinde Gnemli bir etkendir.!?
Gorilen bu zayiflik, kanal tedavisinin kendisinden ziyade, uzaklastirilan doku miktari
ile iligkilidir. Endodontik tedavi goéren dislerin gerilme ve kirilma dayanimlari,
kaldirilan doku miktari ile orantili olarak, belirgin bir sekilde azalmaktadir.®® Yapilan
calismalarda, disi ¢epegevre saran 2 mm’lik saglikli bir dokunun bulunmasinin, disin

kirilma direncini biiyiik 6lgiide arttirmakta oldugu goriilmiistiir.*¥ Ferrule olarak



isimlendirilen bu etki dislerin final restorasyonlarinin yapiminda son derece énemlidir.
(15, 16)

2.1.2 Estetik Degisiklikler

Estetik beklenti, giiniimiizde hekim ve hastalar agisindan son derece 6nemli bir konu
haline gelmistir. Endodontik tedavi sonrasi goriilen renk degisimleri, tedavinin
kalitesini etkileyen bir sorun olarak One c¢ikmakta, hastalarin %351-67’inde
memnuniyetsizlige sebep olmaktadir.!” Endodontik tedavide kullamlan cesitli

18 flerleyen renk

materyaller dislerde renklenmelere sebep olmaktadir.
degisimlerinden, dentin tiibiillerine sizan §jenol, fenol, MTA ve gimis katkil
materyallerin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.!*?? Bu nedenle kullanilan
materyallerin segiminde dikkatli olunmalidir.?® Ayrica, pulpal artiklarin yetersiz
temizligi ve kanama sonras1 bozunma {iriinlerinin de renklenmeye sebep olabilecegini
belirtilmistir.?¥ Renklenmelerin 6niine gecilmesi amaciyla artiklarin tamamen

uzaklastirilmasinin ve tedavi sonrasi bleaching islemlerinin faydali oldugu

belirtilmektedir.)
2.2 Endodontik Tedavili Dislerin Restorasyonu

Endodontik tedavi gormiis disler, saglikli dislere kiyasla ¢igneme kuvvetlerine daha
az direnclidir. Bu durumun olusmasinda; endodontik kavite ag¢ilmasi esnasinda
gerceklesen madde ve nem kaybu, elastikiyette ve kavite sekillerindeki degisiklikler 6n
plana ¢ikmaktadir.?® Dislerin tekrar fonksiyon kazanmasi, dolgulari yapilan
kanallarin mikrosizintidan korunmasi ve okliizyon biitlinliigiiniin korunmas1 amaciyla
cesitli restoratif tedavi segcenekleri uygulanmaktadir. Tiim tedaviler dogru bir sekilde
yapilsa bile, endodontik tedavi gormiis destek dislerin kirilma insidanslarinin saglikli
dislere oranla daha yiiksek olduklari yapilan calismalarda bildirilmistir.?”)
Dolayisiyla, asirt madde kaybina sahip endodontik tedavi goérmiis dislerde uygun

restorasyon sec¢imi ve uygulamasi son derece 6nemlidir.

Restore edilecek dislerdeki madde kaybi ile uygulamasi planlanan restorasyon tipi
arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Ne yazik ki, literatiirde post kor kullanim
endikasyonlar1 kesin bir ¢izgi ile ayrilmamistir. Post uygulamasinin gerekip
gerekmedigine ve eger uygulanmasi gerekli ise hangi post tipinin kullanilmasi

gerektigine hekimin klinik tecriibesi ve konu hakkindaki klasik bilgiler rehber
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olmaktadir. Yaklagimin sistematik bir hale getirilmesi amaciyla yapilan bir derlemede,

disler kalan doku miktarlarma gore siiflandirilmigtir.?®
Bu simiflamaya gore;

Sinif 1: Yalnizca giris kavitesi bulunan, duvarlart 1 mm’den kalin disler. Post

uygulamalarina gerek bulunmamaktadir.

Sinif 2 ve 3: 2 veya 3 kavite duvarina sahip digler. Post uygulamalar1 zorunlu degildir

ve istenilen restorasyon tipi tercih edilebilir.

Simif 4: Yalnizca tek bir kavite duvarma sahipler disler. Post uygulamasi

gerekmektedir.
Smif 5: Higbir kavite duvarina sahip olmayan bu dislerde post yapilmasi zorunludur.

Yogun madde kaybina sahip ve post kor uygulamalar1 yapilan dislerde genellikle
restorasyon agsamasi tam kronlar ile tamamlanmaktadir. Tam kronlar stres dagiliminin
daha iyi olmasii saglayarak kirilgan tuberkil tepelerini glclendirmektedir.
McLean®) endodontik tedavi gormiis dislerin tamaminda kron yapilmasini tavsiye
etmistir. Genis bir popiilasyonda yapilan bir bagka ¢aliymada molar ve tam kron
restorasyonlarinin uygulandigi dislerin diger dislere gore daha uzun siire agizda
kaldig1 bildirilmistir.®” Ayrica, tam kron restorasyonu uygulanmis endodontik tedavi
gormiis disler, dogal dislere yakin bir ¢igneme fonksiyonuna sahip olabilmektedir.®?
‘Mikrosizint1’, bakterilerin, oral sivilarin, iyonlarin ve molekillerin kok ve dolgu
materyal ara yliziine difiizyonu olarak tanimlanmaktadir. Bu sizint1 klinik olarak fark
edilmese dahi, patolojinin yeniden olusumu ve kanal tedavisinin basarisizligina sebep
olarak endodontik tedavinin uzun dénem basarisint ciddi oranda etkilemektedir.G?
Kanal tedavileri tamamlanmis dislerde, agiz sivilar ile karsilastiklarinda ilk 24 saat
icinde mikro sizint1 meydana gelmektedir.®® Bu baglamda, kanal tedavisi gérmiis
dislerin restorasyonlarinin mikro sizintiya izin vermeyecek sekilde yapilmasi dislerin

uzun dénem fonksiyon gérmelerine yardimci olacaktir.

Dislerin karsilagacaklari kuvvetlerin cinsi ve yonii de endodontik tedavi gérmiis
dislerin basarisin1 etkileyen bir baska faktordiir. Karsit dislerin durumu ve disin

arktaki konumu gibi faktorler, yapilacak post kor restorasyon cinsinin belirlenmesinde



hekime rehber olmaktadir. Bir calismada, oblik yonlii kuvvetlerin daha yikici olduklari

tespit edilmistir.¥
2.3 Post Kor Uygulamalari

Endodontik tedavi gormiis dislerde; genis endodontik kavite agilmasina, ¢iiriik, travma
ya da hekim kaynakli hatali uygulamalara bagli olarak madde kaybi olusmaktadir.
Asirt madde kaybi olan dislerin uzun dénem biitiinliiglinii kaybetmeden fonksiyon
gorebilmeleri ve yapilacak restorasyonlara destek olmalar1 amaciyla kok kanalindan
destek alinarak yapilan post kor sistemleri farkli yap1 ve sekillerde uzun yillardan beri

kullanilmaktadir.
2.3.1 Post Kor Restorasyonlarin Tanimi

Post kor restorasyonlar, temel olarak iki ana bilesenden olusur. “Post”, restorasyona
retansiyon saglama amaciyla kok kanalinin i¢ine uzanan kisim iken; “Kor”,
restorasyonun koronal kismindaki prepare edilmis dis seklindeki yapidir. Daimi

restorasyona destek ve retansiyon alan1 saglar.®

2.3.2 Post Kor Uygulamalarimin Tarihgesi

1728 yilinda Pierre Fauchard, kok kanallarina uygulanan postlari ilk tanimlayan isim
olmustur. Fauchard, ‘tenon’ adini verdigi metal postlar1 kdklere vidalayarak kopriilere
dayanak elde etme amaciyla kullanmistir.®® Post materyali olarak 17. yiizyilda,
genellikle ahsap kullanilmaktaydi. Ahsap postlarin agiz sivilarini absorbe ederek
genislemeleri, koklerde siklikla kirik ve ¢atlaklara sebep olmustur. Lefoulon, 1841°de
post uygulamalarini koklerin mum ile dlgiilerini alarak yapmistir. Postlarin uzunlugu
ve capi ile ilgili detayl bilgiler, 1849 yilinda Sir John Tomes tarafindan verilmistir.
Hazir dokiim post kor sistemlerinin tiretimi 19. yiizy1l sonlarinda gergeklestirilmistir.
Richmond, kendi ad1 verilen post kor sistemini gelistirmistir. Bu sistemde porselen
fasetleri bulunan tek parca post destekli kronlar koprii dayanagi olarak
kullanilmaktaydi. Kisiye 6zel dokiim post kor sistemleri 1930’1u yillarda tek parca
post kronlarin yerini almaya baslamistir. Bu prosediir, krondan ayr1 olarak post ve kor
yapimin dokiimiinii gerektirse de; teknigin iki asamali olmas1 marjinal adaptasyonu
arttirmis ve kron yapiminda segeneklerin artmasini saglamistir. Kompozit ve prefabrik

post kor sistemlerinin gelistirilmesi 1960’11 yillardan sonra olmustur.®”



2.4 Post Kor Restorasyonlarin Siniflandirilmasi

Gilinlimiizde, degisen tedavi konseptlerine bagli olarak, post kor sistemleri de
gelismektedir. Farkli tasarim sekillerine sahip, yeni materyaller kullanilarak iiretilen
yeni postlar her gegen gun kullanima sunulmaktadir. Post kor sistemleri gelistikge,
sistemlerin uygulama asamalarinda kullanilan teknikler de gelismektedir. Bu durum
post kor restorasyonlarin basit bir siniflandirmaya tabi tutulmalarini ¢ok zor hale

getirmekte, yapilan siniflandirmalarin da giincel kalmasini zorlastirmaktadir.
Farkl1 yazarlar,(®3-49 post kor restorasyonlarin smiflandirmasini;

e Uretim tekniklerine,

e Post uyumuna,

e Uretimde kullanilan materyallere,
o Estetik ozelliklerine,

e Retansiyon ¢esitlerine gore gibi farkli temellere dayanarak gergeklestirmistir.

Singh ve ark. retansiyonun elde edilme ¢esitlerine gore postlar iki ana bélimde
incelemistir.*Y) Aktif postlar vida prensibi ile calisarak retansiyonlarim kok
dentininden alirlar. Pasif postlar ise post yuvasina pasif bir sekilde yerleserek
retansiyon direnclerini kullanilan simanlardan temin ederler.®” Her bir post tipi
kenarlarinin paralel veya agili olmalarina gore alt gruplara ayrilmaktadir. Genel bir

kural olarak, aktif ve paralel kenarlara sahip postlar digerlerine gore daha tutucudurlar.
2.4.1 Aktif Postlar

Aktif postlarin kok dentini ile vida disleri vasitasi ile kenetlenmelerine ragmen, her
zaman simante edilerek yerlestirilmeleri gerekmektedir. Simantasyon islemi sadece
vidalara yardimci olarak retansiyonun arttirllmasina katkida bulunmaz, ayrica
bakteriyel sizintinin engellenmesi amactyla bir bariyer vazifesi de goriir. Aktif postlar

kendi iclerinde vidal ve yivli olarak kategorize edilebilir.4?

Vidali postlarin dis ¢aplari, kokte acgilan yuvanin ¢apindan biiyiik oldugundan, bu
postlar vidalanirken dentin yiizeyinde kendi vida yivlerini olusturmaktadir. Paralel

veya egimli kenarlara sahip olabilirler. Pasif postlardan daha retantif olmalarina



karsin®® yerlestirilirken diste olusturduklar1 stres nedeniyle kama etkisi yaratarak kok

kiriklarina sebep olabilmektedir.
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Sekil 2.1. Acil, vidali post érnegi (Dentatus AB, Spanga, Isvec)®?

Sekil 2.2. Bir kok kirig1 6rnegi: Post boyunun klinik kron boyundan kisa oldugu durumlarda kokte

asir1 stres birikimi sebebiyle tamir edilemeyen kiriklar gozlenmektedir.(*?)

Kokte goriilen kirilmalar1 azaltmak ve diste biriken stresleri engellemek amaciyla

“flexi-post’ gibi farkli post sistemleri kullanima sunulmustur.



Sekil 2.3. Flexi-post (Essential Dental Systems, Inc. South Hackensack, NJ, ABD)“?

Uretici firmaya gore bu sistemde postun apikal kismindaki bosluk vidalama esnasinda
kapanarak stresleri azaltmaktadir. Bazi c¢alismalarda bu postlarin diger post
sistemlerine kiyasla daha yiiksek retansiyona sahip olduklar1 belirtilmistir.> 46 Sonug
olarak flexi-postlar da aktif postlardir ve streslerin tamamen ortadan kaldirilmasi
miimkiin degildir. Postun koronalinde stres azalticit bosluk bulunmamakta ve kokte

kaydedilen streslerin biiyiik gogunlugu bu noktada goriilmektedir.”)

Vidali post sistemlerinin aksine, yivli post sistemlerinde paralel kenarlara sahip bir
gbovdenin etrafinda yiliksek frekansli vida yivleri bulunmaktadir. Post boslugunun
hazirlanmas1 tamamlandiktan sonra, post boslugunun i¢ kisminda yivlerin

olusturulmas1 amactyla bir yiv agic1 kullanilmaktadir.

Bu post sistemlerinin en biiyilikk dezavantajlar1 siman i¢in herhangi bir kacis
boslugunun bulunmamasi®® ve yiiksek frekansh yivlere®? sahip olmalaridir. Bu
durum post yerlestirildikten sonra yiiksek gerilim kuvvetlerinin olusmasina sebep
olmaktadir. Dolayisiyla, bu postlar yerlestirilirken streslerin dagilmas1 amaciyla diisiik
hizlarda g¢alisilmalidir. Biitiin bu stres ve gerilimlere ragmen, kokte fraktiir riskinin
arttigina dair belirgin bir kanita ulagilamamistir. Kalan dis dokusu muhtemelen fraktiir

riskinin artmasinda post tipinden daha énemli olup,®® simante edildiklerinde bu



postlar yiliksek frekansli yiv yapilar1 sebebiyle fonksiyonel streslerin daha dengeli

dagilmalarim ve daha retantif olmalarini saglamaktadir.®?
2.4.2 Pasif Postlar

Pasif postlar altin veya degersiz metal alagimlarindan dokiim yontemiyle veya
prefabrike postlarin {izerine agiz i¢inde kor yapildiktan sonra laboratuvarda dokiilerek

elde edilebilmektedir. Bu postlar agili veya paralel olabilir.

Dokiim post korlar endodontik tedavi gérmiis dislerin restorasyonlarinda uzun
stirelerden beri giivenle kullanilmaktadir. Kok kanallarinin seklini taklit eden diiz
yilizeyli ve agili dokiim postlar, paralel postlarin arz ettigi apikaldeki perforasyon

riskini minimuma indirmektedir.

Marchionatti ve ark.®? tarafindan yapilan bir literatiir derlemesinde, dokiim metal
postlarin %50 ila %97.1 arasinda basarili oldugu belirtilmistir. Derlemede ayrica fiber
post sistemleri ile dokiim metal postlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi,
kalan dis dokusunun ve ferrule hazirliginin post seciminden daha 6nemli oldugu
belirtilmistir. Dokiim postlarin genel basarisizlik sebepleri arasinda kok ve postlarda

gortlen kiriklar ile kron ve postlarin retansiyon kayiplar1 gosterilmistir.

Zhou ve ark.®¥ fiber ile dokiim postlarin kirllma direnglerini degerlendirdikleri bir
meta analiz raporunda, dokiim postlarin fiber postlara gore daha yliksek fraktiir
direncine sahip olduklarini belirtmis ve incelenen ¢aligmalarin hepsinde fraktiir
taslaklar1 incelenmis ve bir ¢alisma disinda benzer olduklar1 belirlenmistir. Dokiim
postlar genel olarak orta tclude oblik veya vertikal kiriklar gibi tamiri zor kiriklara
sebep olmustur. Fiber postlarda karsilagilan basarisizliklarin servikal iiglii kiriklar1 gibi
daha tamir edilebilir nitelikte oldugu belirtilmistir. Yazar bu durumu fiber postlarin
dentin elastik modulusuna yakin elastik modulus degerlerine sahip olmalarina
baglamaktadir. Ayrica fiber postlarda bulunan daha kalin siman tabakasinin da stres

emilimine yardime1 oldugu belirtilmistir.®)

Uygulanacak post sisteminin secimi hekimlerin klinik uygulamalarda g6z 6nlinde
bulundurmas: gereken bir takim faktorlere baghidir. Dokiim post ve korlar ek bir
laboratuvar zamani ve masrafini beraberinde getirmektedir. Laboratuvar asamasinda

dokimde meydana gelebilecek porozite ve post fraktiirii riski bulunmaktadir. Alg1



modeller Gzerinde yer alan post bosluklarina metal dokiiminde gucliklerle
karsilagilabilmekte, bu durum ise olmasi gerekenden daha kisa kok boyuna sahip metal
postlarin iiretimine sebep olabilmektedir.®® Dgkiim teknigi post kor yapilarin
boyutlarmi etkilemekte, tam ve pasif bir uyumun elde edilmesine katkida
bulunmaktadir. Post yuvasina uyumsuz olarak hazirlanan bir dokiim postta marjinal
bosluk artacak ve postun uyumlandirilmasi i¢in ek bir ¢alisma siiresi gerekecektir.
Prefabrike postlarin dokiim metal postlara gore pratikligi ve zaman tasarrufu saglamasi

son donemde popiiler hale gelmelerinde 6nemli bir etken olmustur.

Acil1 ve prefabrike dokiim postlarin basarilar1 post ile dentin arasindaki temas yiizeyi,
postun koniklik agis1, siman kalinlig1 ve postun yiizey ptrizliligi gibi etkenlerden
etkilenmektedir.®® Bazi durumlarda post boslugunda sikisan simanin hidrostatik
basinct postun yerine oturmasina engel olmaktadir. Bu durumun Oniine ge¢mek
amaciyla prefabrike postlarin siman kagist i¢cin dizayn edilmis bosluklari

bulunmaktadir.

Sekil 2.4. Parapost frezi ve Parapost XT ve Parapost XH post sistemi. (Coltene/Whaledent,

Altstatten, Isvigre).“?

Siman kagis1 i¢in dizayn edilen bosluklara ragmen bu postlarda da aktif postlara benzer
sekilde diste gerilim stresleri ortaya ¢ikmaktadir. Fakat post yerlestirildikten sonra bu
stresler kaybolmakta ve siman tabakasi vasitasiyla okluzal yiiklerin buttin bélgelerde

esit olarak dagilmasi saglanmaktadir.
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Ilk fiber temelli postlar karbon fiberlerin bir polimer rezin icine gomiilmesi ile
{iretilmistir. Literatiirde fiber postlar {izerine yapilan ilk calisma Duret ve ark. ©®
tarafindan 1990 yilinda yapilmistir. Bu postlarin temel avantajlar1 esneme kabiliyetleri
ve yikici kuvvetlerin metal postlara gore daha iyi dagitilmasidir. Bununla birlikte ilk
olarak Uretilen karbon fiber postlar siyah renkteydi ve estetik restorasyonlar igin
uygunsuz bir durum olusturmaktaydr.* 3 Bu duruma karsim (reticiler, dis rengine

sahip silika ve quartz fiberleri gelistirmistir.

Sekil 2.5. Soldan saga; Karbon fiber post (Composipost, RTD,France), DT Light Post (RTD, France),

Luscent Anchor Post (Dentatus, Sweden) ve opak Fiber White post (Coltene/Whaledent, Altstatten,

Isvigre)“?

Fiber postlar giiniimiiz estetik ihtiyaglari dogrultusunda ortaya ¢ikmus ve farkl
ozellikleri ile ilgili ¢ok sayida klinik ve laboratuvar calismasinin konusu olmuslardir.
(58-60) Restoratif dis hekimliginde koklii degisikliklere yol acan fiber postlar, metal
postlara 6nemli bir alternatif olusturmustur. Kullanilan materyal metal postlara gore
dentinin elastisite moduliisiine ¢ok daha yakin bir moduliise sahip olup; yapilan klinik
calismalarda umut vaat eden sonuglar gostermistir. & ® Zamanla manipiilasyon
kolayligi, mekanik ve estetik ozellikleri, sokme kolayligi, ongorilebilir sonuclar
gostermesi sebebiyle dis hekimleri tarafindan siklikla kullanilir hale gelmislerdir. ilk
fiber post sistemlerinin radyolusent olmalar1 ve 0n bdlge estetik restorasyonlarda
yansima yapmalar1 sebebiyle radyoopak fiber postlar ve daha estetik quartz ve rezin

fiber postlar gelistirilmistir. Bu fiber postlar beyaz veya translusent olup, yiiksek
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estetik beklentilerin karsilanabilmesine olanak saglamiglardir. Ayrica, fiberlerin
yiiksek elastisitesi, biyokimyasal c¢oziinmeye kars1t direncleri ve diisiik elektrik

iletkenlikleri tercih sebebi olmalarinda 6nemli bir paya sahiptir.
2.5 Fiber ile Giiclendirilmis Kompozitler

Fiber ile gii¢lendirilmis kompozitler, polimetil metakrilatin cam fiberler ile
guclendirilmesi ile ilk olarak 1960’larda Smith®Y tarafindan tanimlanmustir. Fiber ile
giiclendirilmis kompozitler; ugak ve uzay endustrileri, otomotiv, medikal ve elektronik
gibi bir¢ok kullanim alanma sahiptirler. Fiber ile giiglendirilmis kompozit temel
olarak, ince fiberler ile gii¢clendirilmis bir plastik matriksten olusan kompozit
materyale verilen isimdir. Literatiirde fiberle gii¢lendirilmis polimer veya camla
giclendirilmis plastik olarak da tanimlanmaktadir.®? Fiber ile giiclendirilmis
kompozit mikro diizeyde incelendiginde, polimer matrikse kovalent baglarla kimyasal
olarak  baglanan fiberlerin mikrogatlaklarin = yayilmasina engel oldugu
gorilmektedir.®® Bazi arastirmalarda fiber ile gii¢lendirilmis kompozitlerin,
dolduruculu kompozitler ile karsilastirlldiginda 7 kata varan ylikseklikte esneme
moduliisiine sahip oldugu gozlenmistir.® Fiber ile giiclendirilmis kompozitler genel
olarak; yuksek glig-agirlik ve moduliis-agirlik oranlari, yiiksek yorulma direnci ve
yorulma hasar toleransi ve anizotropik Ozellikler (farkli ydnlerde uygulanan
kuvvetlerde farkli ozellikler gosterme) ile karakterizedir.®® Brown®® siman ve
splintlerde, direkt ve indirekt kompozitlerde ve kaide materyali yapiminda fiber ile
giiclendirme uygulamalarinin yapilabilecegini ifade etmistir. Brown bu ¢aligmasinda
ayrica sabit parsiyel protezlerde fiberle giiclendirmenin kullanimi hakkinda detayli
bilgiler vermis, implantolojideki yerleri ve gelecekte kullanimlart ile ilgili dngoriilerde
bulunmugtur. Giiniimiizde fiber destekli kompozit yapilar dis hekimliginin farkl

dallarinda yaygin olarak kullanim alan1 bulmustur.
Giliniimiizde fiber ile gii¢lendirilmis kompozitler klinik uygulamada;

e Tekli indirekt restorasyonlar,

e Immediat ve uzun dénem gegicilerin yapiminda,
e Total protezlerin guclendirilmesi ve tamiri,

e Indirekt kompozit restorasyonlar,

e Periodontal splintleme,
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e Sabit protezlerde,
e Ortodontik apareylerin yapiminda,
e Travma splinti

e Post kor restorasyonlarda kullanilmaktadir.

Sekil 2.6. Ust total protezde catlak tamirinde fiber kullanimi®”

2.5.1 Fiber ile Gii¢lendirilmis Kompozitlerin Matriks Yapisi

Polimerize monomerlerin olusturdugu polimerik plastik matriks, kompozit yapinin
icerisinde fiberlerin bir arada tutulmasini saglar. Ayrica fiberler arasinda stres
transferini ve fiberlerin dis ortamdaki biyokimyasal ¢o6ziiciiler, mekanik stresler ve
nem gibi yikici etkilerden korunmalarini saglar.®® Matriks yapis1 materyalin
makaslama ve sikistirma direnglerini, kompozitteki defektleri ve matriks ile fiber
arasindaki etkilesimleri dogrudan etkilemektedir.®® Fiberle giiclendirilmis
kompozitlerin matriks yapisinda iki tip rezin kullanilmaktadir; ¢apraz bagli polimer
(termoset polimer) ve cizgisel polimer. Cizgisel polimer termoplastik polimer olarak

da adlandirilir.

Termoplastik bir polimerin molekiilleri birbirlerine zayif hidrojen ve Van der Waals
baglari ile baglidir. Is1 uygulamasi ile kolayca kopan bu baglar soguma ile yeniden
olusmaktadir. Dolayisiyla termoplastik polimerler 1sitilarak yumusatilabilir, yeniden
sekillendirilebilir veya eritilebilir. Termoset polimerde ise, molekiiller ¢apraz baglar

ile sikica bagli olup rijit bir 3 boyutlu yap1 olustururlar. Polimerizasyon reaksiyonu
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tamamlandiktan sonra termoset polimerin eritilmesi miimkiin degildir. Ancak ¢apraz

baglarin sayis1 yetersiz ise 1s1 ile yumusatma kismen miimkiin olabilmektedir.(®®

Sekil 2.7. Termoplastik monomer (a) ve Termoset monomer (b) sematik gésterimi.(eg)

2.5.2 Fiberlerin Simflandirilmasi

Fiber; “transversal ¢ap veya kalinligi 250 um’yi ge¢meyen ve uzunlugu ¢apinin
genellikle 100 katindan fazla olan, uzun uniform bir materyal” olarak tanimlanir. Fakat
bazi durumlarda, 6rnegin kisa fiberler gibi, bu oran azalabilmektedir.'” Fiber
yonelimi, igerigi ve dagilimi; fiber ile gui¢lendirilen materyalin kompresif giiciing,
modullsuni, g¢ekme gerilimini, elektrik ve 1s1 iletkenligini, yorulma direncini,
yogunlugunu ve fiyatin1 dogrudan etkilemektedir.®® Fiberler iretildikleri materyalin
icerigine, fiber mimarilerine, yilizey yapilarina ve kullanim yerlerine gore
siiflandirilabilmektedir. Kullanilan temel malzemeler genellikle cam, polietilen ve
kevlar fiberleridir. Fiberler tek yonli veya Orgii veya agst mimariye sahip
olabilirler.®”
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Sekil — 8A

Sekil 2.8. Farkli mimarilere sahip fiberlerin SEM goriintiileri: (a) StickTech (tek yonlii) (b) Glass

Span (halat 6rgiisii) Connect (6rgir)©”
Gilintimiizde siklikla kullanilan fiberler genellikle

e Cam,

e Karbon/grafit,
e Polietilen,

e Quartz,

e Seramik gibi malzemelerden uretilmektedir®®
2.5.3 Fiber-Matriks Adezyonu

Silanlar bir silikona bagli karbon atomu bulunduran, hibrit organik-inorganik bir
kimyasal bilesimdir. Bu bilesimler silikon esterleri olup silanizasyon uygulamalarinda
baglama ajani olarak islev goérmekte, benzer olmayan matriks yapilarin birbirine

baglanmasini saglamaktadir.("V
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Preimpregnasyon, interpenetre polimer ag1 (IPN) ve plasma-etching gibi teknikler de

baglant1 kuvvetinin artirlmas1 amaciyla kullanilmaktadir.(®®)
2.5.4 Oral Kavitede Fiberler

Agiz i¢i ortam1 ani pH ve sicaklik degisimleri, yikict kuvvetlerin varlig1 ve tiikiiriik
gibi etkenler dolayisiyla restorasyonlar icin olduk¢a koti bir ortamdir.(
Restorasyonlarin 6zellikle molar bolgede, giinde 3000 defa, 900 N’a varan ¢igneme
kuvvetlerine dayanikli olmasi gerekmektedir. Bu ortamin c¢aligmalarda simiile
edilmesi tam olarak mimkin olmamakla birlikte, literatiirde yapay yaslandirma

testleri genellikle 5 °C ile 55 °C arasinda 6000 tekrarl olarak yapilmaktadir.("®)

Fiberle gii¢lendirilmis kompozitlerin yapisinda bulunan monomerlerin konversiyon
derecelerine bagli olarak, biyouyumluluk sorunlari ile karsilagilabilmektedir. Genel
olarak, fiberle giiglendirilmis kompozitlerdeki rezin monomerleri %35 ile %77
arasinda konversiyon oranlarina sahiptir.(? Polimerizasyon biiziilmesi sonrasi goriilen
boyutsal degisimler, marjinal bosluklara ve bakteri invazyonuna Sebep
olabilmektedir.(™ S. Sobrinus ve L. Acidophilus gibi bakterilerin kolonizasyonu rezin
bazli kompozitlerin varliginda kolaylasmakta, kompozit restorasyonlarda altin veya
amalgam restorasyonlara gore daha sik inflamasyon gozlemlenmektedir. Bu durum
muhtemelen antibakteriyel monomerlerin polimerizasyon sonrasi etkilerinin azalmasi

ve yiizeyde plak birikimi sonucu meydana gelmektedir.(’®)

Rezin bazli kompozitlerin doldurucu igerigi de sitotoksisiteyi etkilemektedir. Ornegin,
uzun vadede akiskan kompozitlerin diger rezin kompozitlere oranlara daha sitotoksik
oldugu gosterilmistir.’”) Matriks yapisinda bulunan ¢apraz baglayict monomerler bis-
GMA ve TEGDMA’nin mutajenik ve karsinojenik etkileri bulundugunu belirten

calismalar bulunmaktadir.(®
2.6 Fiber ile Gii¢lendirilmis Post Cesitleri

Endodontik tedavili dislerin restorasyonunda, konvansiyonel dokiim metal postlar
fiziksel oOzellikleri ve yiliksek biouyumluluklart sebebiyle wuzun yillardir
kullamImaktadir."® Ancak retansiyon kaybi, korozyon riski, kok fraktiirleri ve estetik
ozelliklerinin diisiik olmasi gibi dezavantajlarinin bulunmasi, hekim ve iireticileri

farkl1 materyal arayisina itmistir.(%-82
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2.6.1 Karbon Fiber ile Gii¢lendirilmis Epoksi Rezin Postlar

fIk olarak Duret ve ark.®® tarafindan 1990 yilinda karbon fiber ile giiclendirilmis
nonmetalik bir post materyali olarak tanitilmistir. ‘Composipost” (Recherches
Techniques Dentaires [RTD], Meylan, Fransa), adi verilen verilen bu post sistemi,
epoksi rezin matriks tizerinde hizalanmig karbon fiberlerden olugsmakta ve anizotropik
ozellik gostermektedir.®® Materyalin farkli yonlerden gelen kuvvetlere farkli tepkiler
gosterebilmesini saglayan bu 0Ozellik, kok fraktiirii ve desimantasyon riskinin
azalmasimi saglayarak klinik olarak da belirgin bir etken olarak karsimiza
¢ikmaktadir.®® Materyalin yapisinda bulunan karbon fiberler, gelen kuvvetleri
uniform sekilde dagittiklarindan materyalin yiiksek dirence sahip olmasini
saglamaktadir.®® Ayrica bu post, yiiksek yorgunluk ve cekme direncine sahip olup,
dentine yakin bir elastisite modiiliisiine sahiptir. Bis-GMA rezinlerine uyumlu yapisi
nedeniyle simantasyonunda polimer dentin baglanma ajanlar1 ve rezin simanlar
kullanilabilmekte ve etkili bir sekilde streslerin aktarilmasi saglanarak kok

fraktirlerinin éniine gecilmektedir.®”

Sekil 2.9. Farkli gaplara sahip karbon fiber ile giiglendirilmis epoksi rezin postlar. iki adet

stabilizasyon konisi streslerin dengeli dagitilmasini hedeflemektedir.®®
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Biitiin bu avantajli 6zelliklerinin yaninda, karbon fiber postlarin in vivo kullanimlar
tartigmaya agiktir. Ferrulenin bulunmadigi durumlarda karbon fiber postlara gelen
yiikler postta bir esneme hareketi olusturmakta ve restorasyon marjinlerinde
mikroaraliga sebep olarak baglanma kuvvetinde diisiislere, bakteri ve oral sivilarin
gecisine izin veren mikrosizintrya sebep olmaktadir.®® Ayrica, karbon fiber postlarin
radyoopak ozelliklerinin diisiik olmas1 ve siyah renginin tam porselen restorasyonlarda

olusturdugu estetik problemler kullanimlarini kisitlamaktadir.®®
2.6.2 Cam Fiber ile Gii¢lendirilmis Epoksi Rezin Postlar

Karbon fiber ile giiclendirilmis epoksi rezin postlarin diistik estetik 6zellikleri, hekim
ve treticileri dis renginde materyallerin arayigina itmistir. 1992 yilinda {iretilen cam
fiber postlar beyaz veya translusent olduklarindan 6zellikle 6n bolge tam estetik
restorasyonlarda tercih edilmistir.®® Ayrica, cam fiber postlar yiksek elastisite ve
diisiik elektrik iletkenligi ©zelliklerine sahip olup, c¢6zinme ve biyokimyasal
bozulmaya kars1 direnglidir.®Y Bu postlar tek yonlii cam fiberlerin rezin bir matriks
icine gdmiilmesi ile elde edilmis olup yiiksek monomer konversiyonu ve ¢apraz

baglara sahip bir yapidadir.©®?

e |

Sekil 2.10. RelyX Cam fiber post® (3M, Minnesota, ABD)

Cam fiber postlar, kompozisyonlarina gére farkli siniflara ayrilmakla birlikte en sik

kullanilan tipleri sunlardir;

-E-Cam fiberler (Electrical Glass) agirlik¢a %54.5 SiO2, %14.5 Al203, %17 CaO,
%4.5 MgO, %8.5 B203, %0.5 Na20 icerigine sahiptir. Yiiksek direnci ve ekonomik

olmas1 sebebiyle en sik kullanilan cam tipidir.©®®
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-S-Cam fiberler (High Strength Glass) ise agirlik¢a %64 SiO2, %26 Al203, %10 MgO

icerigine sahiptir.®®

Cam fiber postlarin biiyiik bir kismi, ultraviyole 151k gegirgenlikleri sayesinde dual-
cure adeziv simanlarin kullanimina izin vermektedir. Genis agili kanallarda, ekstra
preparasyon gerektirmediklerinden ve kanalin seklini aldiklarindan, cam fiber postlar
ve doldurucu kompozitler dentin biitiinliiglinii ve giiciinii korumaya yardimci

olmaktadir.®®
2.6.3 Polietilen Fiber ile Gii¢lendirilmis Postlar

Cift biikiilmiis polietilen fiber (Ribbond) (Ribbond, Seattle, ABD), 6zel bir serit
boyunca kuvvetin dagitilmasini saglayan fiber ipliklerden olusur.®® Bu materyalin
soguk plazma gazi ile giiclendirilmesi restoratif materyallere olan adezyonunu
artirmuigtir.®  Orgiilii yapisi, fiberlerin rezin ile inflizyonuna izin vermekte,

kuvvetlerin etkili bir sekilde iletilmesini saglamaktadur.©®

Sekil 2.11. Ribbond’un (Ribbond, Seattle, ABD) kanala uyumlandirilmas:©”)

Translusent yapist ile estetik restorasyonlarin yapimina imkan taniyan polietilen fiber,
kanal igine adapte edilmek suretiyle kullanilmaktadir. Bu durum, kanal morfolojisine
tam olarak uyum gostermesini saglamaktadir.®® Polietilen fiber seritler dis
hekimliginde travma splinti,®® akrilik rezin kaidelerin giiclendirilmesi,®® ortodontik
retainer,!% fiber ile giiclendirilmis sabit protezlerin yapimi*®V gibi birgok farkli

kullanim alani bulmustur.
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2.6.4 Quartz Fiber ile Gii¢lendirilmis Postlar

Quartz ve cam, silika esasli materyaller olup; quartz kristalin yapiya sahip iken, cam
nonkristalize bir yapidadir. SiO2 molekiillerinin tekrarlayan tinitelerinin olusturdugu
quartz minerali, feldspardan sonra yer kabugunda en bol bulunan ikinci mineraldir.%?
Quartz fiberleri, quartz ¢ubuklarmin oksi-hidrojen alevinde 1sitilmasi ve filament
formuna getirilmesi ile elde edilir. Yiiksek safliktaki quartz kristalleri nadir olarak

goriildiigii i¢in quartz fiberlerinin iiretimi cam fiberlerinden daha pahalidir.(%®

Sekil 2.12. Shape R--Ball Post Plus (Shanghai BiJELA Medical Devices, Sangay, Cin)1%4

Quartz fiber postlar da cam fiber postlar gibi yiiksek estetik 6zelliklere ve 1s1k

gecirgenligine sahiptir.
2.7. Post Kor Restorasyonlarda Gériilen Biyolojik ve Mekanik Basarisizliklar

Post kor sistemler ile restore edilen kanal tedavili dislerin klinik bagarilari, ¢ok sayida
faktore baghdir. Kalan dis dokusu miktari, duvar sayisi gibi dis yapisina bagh
faktorlerin yaninda materyal se¢imi, kullanilan siman tiirti gibi faktorler de endodontik
tedavili dislerin 6miirlerini dogrudan etkilemektedir.1% Endodontik tedavili dislerde
goriilen basarisizlik oranlarina bakildiginda, ilk sirada desimantasyon olgularinin
bulundugu goriilmektedir. Sekonder ¢iiriikk gelisimi ve post fraktiirleri de ciddi
basarisizlik nedenleri arasindadir.) Kullamlan post materyallerinin mekanik

Ozellikleri ve simantasyon prosediirleri de endodontik tedavili dislerin biyomekanik

20



davranislarinda degisiklige sebep olmaktadir.:9) Dolayisiyla kok ve post kirigi, post
desimantasyonu veya protetik basarisizliklar dislerin agizda kalma siirelerini farkl
derecelerde etkilemektedir.'%”) Bu basarisizlik tipleri igerisinde en olumsuz durum
hicbir tamire imkan vermeyecek kiriklarin olusumudur. Bu durumda dislerin ¢ekimini

gerekmektedir.

2.8. Post Korlar ile Restore Edilen Dislerin Kirilma Direncine Etki Eden
Faktorler

Endodontik tedavili disler vital dislerden farkli fiziksel ve mekanik 6zelliklere sahiptir.
Ciiriik ve giris kavitesinin olusturulmasi sirasinda kayba ugrayan sert dokular disleri
fraktiirlere daha yatkin hale getirmektedir.(1®® Eskiden endodontik tedavili dislerde
post uygulamalarinin yikici kuvvetleri dentin iizerinden destek dokulara aktardigi
diisiincesiyle fraktiir direncini arttirdig1 diisiiniilmekteydi,** fakat giincel in vivo ve
in vitro calismalar post uygulamalarinin disleri giiglendirmedigini gostermistir. (10119
Ayrica post kor sistemlerin uygulama esnasinda ve fonksiyonda kok kiriklarina sebep
olabilen streslere sebep oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur.**? Dolayistyla, post
korlar dis yapisinin giiclendirilmesinden ziyade, yapilacak daimi protetik restorasyona

retansiyon saglamak amaciyla kullanilmaktadir.**?)
2.8.1. Ferrule Etkisi

Ferrule konsepti, preparasyon asamasinda koéle bolgesinde disi ¢epegevre saran
saglikli bir dentin dokusunun korunmasiin disin biyomekanik biitiinliigline fayda
saglayacag1 goriisiinii savunur.®% Ferrule yiiksekligi,**® kalinligi,**® ve bolgesel
biitiinliigi®" {izerine yapilan calismalarda 1.5 ile 2 mm arasinda yiikseklige sahip
ferrule olusturulmasinin dislerin fraktiir rezistansimi arttirarak klinik basariya katki

sagladig belirtilmistir.
2.8.2. Post Cap1

Post yuvalar1 hazirlanirken, gereksiz madde kayiplart engellenerek dislerin
zayiflamasinin 6niine geg¢ilebilir. Biiylik capli postlarin dis dokularina daha fazla stres

olusmasina sebep oldugu ve kirilma direnglerini azalttig1 gosterilmistir.1®

Lloyd ve Palik,*% k&k capimin 1/3’iinii gegmeyen ve minimum 1 mm capa sahip post

uygulamalariin klinik agidan pratik bir rehber olarak kullanilmasinin dogru
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olmadigmi bildirmistir. Tey ve ark.?% cam fiberle gii¢lendirilmis epoksi rezin postlar
lizerine yaptiklart ¢aligmada tamir edilmesi gu¢ kiriklarin 6niine gegmek amaciyla

daha kii¢tik ¢apl postlarin kullanilmasini 6nermislerdir.
2.8.3. Post Dizayni

Post dizayninin dogru yapilmasi, endodontik tedavili dislerin prognozunu dogrudan
etkilemektedir. Apikal ucta 2-3 mm’lik bir koniklik agisina sahip paralel postlarin
streslerin daha iyi yayilmasimi sagladigi ve kok dentininde daha konservatif olmaya

imkan tamidig1 diisiiniilmektedir. 2V

Post tercihinde yiizey sekli de g6z Oniinde bulundurulmalidir. Aktif postlar
retansiyonlarini vida yivleri sayesinde kazanirken paralel postlar simante edilerek
uygulanmaktadir. Literatlirde, aktif postlarda (%7) ucu incelen (%2) ve paralel postlara

(%1) gore daha fazla kok kirig goriildiigii belirtilmistir. 2
2.8.4. Siman Secimi

Post simantasyonunda polikarboksilat, cam iyonomer, rezin ve rezin ile modifiye
edilmis cam iyonomer simanlar kullanilmaktadir. Desimantasyon problemi postlarda
karsilagilan en sik basarisizlik sebebi oldugundan hekimler kullandiklari post
sistemine bagli olarak farkli simanlarin retansiyon oOzelliklerini de gbz Oniinde
bulundurmalidir. ). Post simantasyonunda kullanilan giincel adeziv sistemler
konvansiyonel simanlara gére marjinal uyumu ve retansiyon kuvvetini arttirmakta,
kokteki stresleri azaltmakta ve tamiri mumkin olmayan kiriklara daha az sebep

olmaktadir.(??

Adeziv rezin simanlar dis ve post yapilarina kimyasal baglanti saglayarak retansiyonu
arttirmalar1 sebebiyle tercih edilmektedir. Simantasyon materyali, okluzal yukler
karsisinda tamponlama gorevi gorerek streslerin dagitilmasina yardime1 olmaktadir®:
1239) Ayrica, kor yapiminda veya post simantasyonunda kullanilan rezin materyal fiber

postlarin kompozit iist yapilara baglanmasini da saglamaktadir.(?%
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2.9. Kirilma Dayamimi Testi

Post uygulanmis dislerin agiz ortaminda maruz kaldiklar1 kuvvetlerin simiile edilmesi
in vitro ¢alismalarda oldukc¢a zordur. Kirtlma dayanimu testleri postlarin karsilastiklar

kuvvetler karsisindaki karakteristiklerinin gosterilmelerine yardimc1 olmaktadir.

Sekil 2.13. Universal test cihaz1 ve 6rnegin kirilma testine tabi tutulmasi®?

Post uygulanmis disler universal test cihazi ile test edilmekte, sonucglar Newton

cinsinden kayit altina alinmaktadir.

Calismalarda dislerin kirilma tiplerinin belirlenmesi igin farkli simiflandirmalar
kullamlmistir. Fokkinga ve ark.?®) yaptiklar1 analizde kirilma tiplerini su sekilde

siniflandirmiglardir:

Tamir Edilebilir Kiriklar

1. Post ve kor yapisinin tam ayrilmast,

2. Post ve kor yapisinin kismi ayrilmasi,

3. Post-kor-dis kompleksinin kemik seviyesinin {istiinde kirilmast.
Tamir Edilemeyen Kiriklari

4. Post-kor-dis kompleksinin kemik seviyesinin altinda kirilmast,
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5. Dikey kok kirigi,

6. Kemik seviyesi altindaki catlaklar.

Sekil 2.14. Kirilma tiplerinin siniflandiriimasi*2®)
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GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay1
alinarak, periodontal veya ortodontik sebepler ile ¢ekilmis 40 adet insan alt 1. premolar
disi kullanildi. Diglerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri ¢iiriik veya kok catlaklarinin
olmamasi, daha dnceden endodontik tedavi, post veya kron uygulamasi yapilmamis
olmasi, rezorbsiyon bulunmamasi ve lateral kanallarin olmamasi seklinde belirlendi.
Dis boyutlarinin standardize edilmesi amaciyla 14.5+0.5 mm kok uzunluguna sahip
disler ve benzer bukko-lingual ve mezio-distal uzunluga (%10) uzunluga sahip disler
secildi. Disler ¢gekim sonrasi 5 dk boyunca %5.25’lik NaOCI soltisyonunda dezenfekte
edilerek %0.9’luk serum fizyolojik ¢ozeltisinde beklemeye alindi. Ornek hazirlig
oncesinde dis yiizeylerindeki doku artiklar1 ve debris bir scaler kullanilarak

uzaklastirildi.
3.1.0rneklerin Hazirlanmasi

Dislerin kron ve kok kisimlart aeratér yardimiyla (KaVo, Warthausen, Almanya) su
sogutmasi altinda bir elmas fissiir frez (Azdent, Shenzen, Cin) kullanilarak mine
sement siirindan uzun eksenlerine dik olarak ayrildi. Farkli kanal formasyonlarina
sahip digler bu agsamada calisma dis1 birakildi. Disler rastgele 4 gruba ayrildi. Bu

gruplar;

1. 9 mm’lik post uzunluguna sahip geleneksel fiber post (Rebilda Post, Voco,
Cuxhaven, Almanya) (9A)

2. 5 mm’lik post uzunluguna sahip geleneksel fiber post (Rebilda Post, VVoco,
Cuxhaven, Almanya) (5A)

3. 9 mm’lik post uzunluguna sahip demet seklinde fiber post (Rebilda Gt, VVoco,
Cuxhaven, Almanya) (9B)

4. 5 mm’lik post uzunluguna sahip demet seklinde fiber post (Rebilda Gt, Voco,
Cuxhaven, Almanya) (5B) olarak belirlendi.
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Sekil 3.1. Orneklerin sematik cizimleri

3.2. Orneklerin Kok Kanal Tedavilerinin Yapilmasi

Orneklerin endodontik tedavileri Protaper Next (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa,
Ingiltere) nikel titanyum doner alet sistemiyle crown-down preperasyon yontemi
kullanilarak gerceklestirildi. Dekoronasyonu gerceklestirilen dislerin kanallarina 15
numara K tipi ege ile rehber yol olusturuldu. Kanal agikligi dogrulanan &rneklere 15
numarali K tipi el egesi apikal ugtan goriilecek sekilde yerlestirildikten sonra egenin
boyu 6l¢ildi. Elde edilen boydan 1 mm kisa olacak sekilde kanal boylari belirlendi.
Kanal boyu belirlenen her bir d6rnekte sirasiyla X1 (#17.04), X2 (#25.06) ve X3
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(#30.06) numaral1 egeler kullanildi. Her ege arasinda irrigasyon soliisyonu olarak 2 ml
%S5,25°lik NaOCl kullanildi. Son irrigasyon soliisyonu olarak 2 ml %0.9’luk serum
fizyolojik kullanildi. Kanallar kagit kon (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, ingiltere) ile
kurulandiktan sonra AH + jet (AH 26; Dentsply Detrey, Konstanz, Almanya) kanal
pat1 ve Protaper Next X3 gutta perka (Dentsply Detrey, Konstanz, Almanya) ile tek
kon teknigi kullanilarak dolduruldu. Kanal agizlar1 ¢inko fosfat siman (Adhesor, Spofa
Dental, Markova, Cekya) kullanilarak kapatildiktan sonra nemli ortamda bir hafta
bekletildi.

3.3. Post Yuvalarinin A¢ilmasi

Bir hafta sonra ¢inko fosfat siman uzaklastirilarak post yuvalarinin agilmasi islemine
baglanildi. Post yuvalari agilirken Rebilda Post Sisteminin (Voco GMBH, Cuxhaven,
Almanya) frezi kullanildi. Biitiin 6rneklerde en az 5 mm’lik kanal dolgusu saglam

kalacak sekilde post yuvalar1 hazirlanarak gutta perka uzaklastirildi.

Sekil 3.2. Post yuvalarinin agilmasi

3.4. Postlarin Simantasyonu ve Kor Yapilarinin Olusturulmasi

Post yuvalar1 agildiktan sonra gutta perka pargalarimin kanaldan uzaklastirilmasi
amaciyla kok kanallar1 serum fizyolojik ile yikanarak kagit kon vasitasiyla kurulandi.
Postlarin kanal i¢i uyumlar1 kontrol edildi ve postlarin kanalin disinda kalacaklari
uzunluk 4 mm olacak sekilde diizenlemeler yapildi. Alkol ile dezenfekte edilen postlar

hava spreyi vasitasiyla kurutuldu. Postlara silan (Ceramic Bond, Voco GMBH,
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Cuxhaven, Almanya) firga yardimiyla uygulandi ve 60 saniye beklenilerek hava spreyi

ile kurutuldu.

1l

(eragnic Bor
Sml

Sekil 3.3. Silan ajani

Sekil 3.4. Post uyumunun kontrolu

Postun kanal i¢i adezyonunun saglanmasi amaciyla bir self etch dual cure bonding
ajan1 (Futurabond DC, Voco GMBH, Cuxhaven, Almanya) koklerin koronal
yuzeylerine ve kanal igine 20 saniye sureyle tatbik edilerek hava spreyi ile kurutuldu.
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Sekil 3.5. Kanal i¢i bond uygulamasi

Dual cure kor yapim materyali (Rebilda DC, Voco GMBH, Cuxhaven, Almanya)
kanal iclerine 6zel bashigi vasitasiyla uygulanarak postlar yerlestirildi. 40 saniye
boyunca 1s1k cihazi (Valo Cordless LED Curing Light, Utah, ABD) ile polimerize
edildi. Kor yapilarinin standardize edilmesi amaciyla bir kalibin i¢ine kor yapim
materyali toplamda 5 mm’lik uzunluga sahip kor yapilari elde edilecek sekilde enjekte
edilerek 40 saniye boyunca 1sik ile polimerize edildi. Kalip ¢ikarilmadan 6nce 5 dakika
beklenilerek kimyasal polimerizasyonun tamamlanmasi saglandi. Kor yapilarin
diizenlenmesi su sogutmasi altinda aerator (KaVo, Warthausen, Almanya) ile elmas
frezler (Azdent, Shenzen, Cin) ile yapildi.

Sekil 3.6. Kor yapiminda kullanilan dual cure akiskan kompozit
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Rebilda Form

Sekil 3.7. Kullanilan kalip materyali

Sekil 3.8. Kullanilan post sistemleri

3.5. AKkrilik Bloklarin Elde Edilmesi

Kor yapilar1 tamamlanan dislerin etrafina mine sement sinirinin 1.5 mm apikaline
kadar uzanan mum diskler uygulandi. Mum diskler dislerin kaliplara yerlestirilirken
eksenlerinin degismemesi, kaliplarin merkezinde kalmasini saglamasi ve periodontal

membran uzunlugunun standardize edilmesi amaciyla kullanildu.
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Sekil 3.9. Mum diskin uygulanmasi

Periodontal membranin taklit edilebilmesi i¢in koklerin etrafi yaklasik 0,2-0,3 mm
kalinliginda daldirma mumu ile kapland1 ve 6rnekler 10 cc’lik ug kisimlar1 kesilmis
plastik enjektorler icine yerlestirilerek akrilik rezin ( Meliodent, Kulzer GMBH,
Hanau, Almanya) igerisine gomiildli. Akrilik rezin ilk sertlesme belirtilerini
gosterdiginde ornekler bloklardan ayrilarak etraflarindaki mum tabaka uzaklastirildi.
Daha sonra bu bosluklara diisiik vizkoziteli polivinil siloksan (Elite HD+, Zhermack,
Badia Polesine, Italya) dl¢ii maddesi enjekte edilerek yapay bir periodontal membran

olusturuldu.
3.6 Termal Cevrim Islemi ve Kirilma Dayanimi Testi

Ornekler, ag1z i¢i kosullarinin simiilasyonu amaciyla termal gevrim islemine tabi
tutuldu. Ag1z i¢inde 5 sene kullanimin taklit edilmesi amaciyla 5 ile 55 °C’lik su igeren

tanklarda 20 saniye boyunca tutulan 6rneklere bu islem 5000 kez uygulandi.
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Sekil 3.10. Termal Cevrim Cihazi

Orneklerin kirilma testi Akdeniz Universitesi Malzeme Bilimleri laboratuvarinda
bulunan Universal test cihazi (Shimadzu Corp. Kyoto, Japonya) vasitasiyla
gerceklestirildi. Orneklerin sabitlenmesi amaciyla dzel olarak iiretilmis bir metal
tutucu kullanildi. 45°’lik ac1 ile 0.5 mm/dk. hizinda uygulanan kuvvet sonrasi

kirilmanin meydana geldigi andaki kuvvet degerleri ve kirilma tipleri kaydedildi.

Sekil 3.11. Universal Test Cihazi
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Sekil 3.12. Ozel tutucu ve kuvvetin uygulanmasi

Mekanik yiikleme sonrasinda 6rnekler kirik tipleri yoniinden incelemeye tabi tutuldu.
Orneklerin tamir edilip edilemeyecegine Scotti ve ark.’nin®?” nerdigi protokole gore,
optik biiylitme altinda karar verildi. Tamir edilebilir kiriklar mine-sement sinirin
istlinde goriilen kiriklar, kor kirilmalar1 ve kor yapisinin kokten ayrilmasi olarak
belirlenirken; tamir edilemeyen kiriklar mine sement sinirin altina uzanan kiriklar

olarak belirlendi.
3.7. istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler frekans, ylizde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum
ve maksimum degerleri ile sunulmustur. Normal dagilim varsayimi kontrolii Shapiro-
Wilk testi ile kontrol edilmistir. iki grubun dagilimi normal dagilima uydugunda
Bagimsiz 6rneklem t testi, uymadiginda Mann-Whitney U Testi yapilmistir. Kategorik
verilerin analizinde Pearson Ki-Kare Testi kullanilmistir. Analizler SPSS 23.0
(International Business Machines Corp, New York, ABD) programi ile yapilmistir.

0,05'den kigik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Deney gruplar1 termal siklus islemi sonrasinda iiniversal test cihazi (Shimadzu Corp.
Kyoto, Japonya) vasitastyla kirilma testine tabi tutuldu. Kirilma testinin Newton

cinsinden sayisal sonuglari tablo 4.1’de gorilmektedir.

Tablo 4.1 Gruplarmn Kirilma Direnci Degerleri

Gruplar Ortalama Ortanca Minimum Maksimum
5A 391,39 380,7 270,9 518,6
5B 408,49 4422 233,4 520,8
9A 384,79 333 261,1 535,4
9B 435,55 464,05 2419 700,5

Kirilma direnci agisindan degerlendirildiginde en yiiksek kuvvetin 464,05 N ortanca
degeri ile 9B grubunda goriildiigii tespit edildi. En diisiik kuvvet ise 333 N ile 9A
grubunda goriilmiistiir. Gruplarin  kirtlma direnci ortalamalar1 sekil 4.1°de

gorulmektedir.

Kirilma Direnci Degerleri

800
700
600
500
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Sekil 4.1. Tiim gruplarin kirilma direnci degerleri

5 mm’lik ile 9 mm’lik post gruplarinin kirtlma direngleri kiyaslamalari tablo 4.2°dedir.
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Tablo 4.2. Gruplarin farkli uzunluklardaki kirllma direngleri

N  Ortalama Standart Ortanca Minimum Maksimum p
Sapma
5A-5B 20 399,94 85,74 403 2334 520,8
0,777
9A-9B 20 410,17 134,99 376,45 2419 700,5

9 mm’lik kanal i¢i uzunluga sahip post gruplarinin ortalama kirilma direncleri 5
mm’lik kanal i¢i uzunluga sahip post gruplarindan daha yiiksek olmasina karsin
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Grafiksel gosterim sekil 4.2°te

verilmigtir.

Post Uzunlugunun Kirilma Direncine Etkisi
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N 5A-5B m9A-9B

Sekil 4.2. 5 ve 9 mm uzunluklardaki post gruplarimin kirilma direnglerinin kiyaslanmasi

5 mm’lik kanal i¢i uzunlukta A ve B gruplarinin kirilma direnglerinin karsilagtirilmasi

sonucu elde edilen degerler tablo 4.3 te gosterildigi gibidir.
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oA

Tablo 4.3. 5A ve 5B gruplarmin kirilma direngleri

10 S 76,96 380,7 270,9 518,6

SB

10 408,49 97,13 4422 233,4 520,8

5 mm’lik kanal i¢i uzunlukta A grubunu ifade eden konvansiyonel fiber post sisteminin
kirilma direnci degerleri B grubunu ifade eden demet seklindeki fiber post sisteminden
diisiik olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Grafiksel

gosterim sekil 4.3’te verilmistir.

o 5 mm A ve B grubu Kirilma Direngleri
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Sekil 4.3. 5A ve 5B gruplarinin kirilma direngleri

9 mm’lik kanal i¢i uzunlukta A ve B gruplarinin kirilma direnci degerleri tablo 4.4’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.4. 9A ve 9B gruplarmin kirilma direnci degerleri

9A 10 384,79 103,85 333 261,1 535,4
0,415

9B 10 435,55 162,03 464,05 241,9 700,5

Demet halindeki fiber postlar ¢alismada ulagilan en yiiksek kirilma direnci degerine 9
mm’de ulasmistir. B grubunun ortalama direng degerleri A grubundan yiiksek
olmasma ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Grafiksel

gosterim sekil 4.4°de verilmistir.

9 mm A ve B grubu kirilma direngleri
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Sekil 4.4. 9A ve 9B grubu kirilma direnci degerleri

Gruplar kirilma tipleri yoniinden karsilastirildiginda biitlin gruplarda esit sayida tamir
edilebilir kirik gozlenmistir. Biitiin gruplardaki tamir edilebilir ve tamir edilemeyen

kirik miktarlari tablo 4.5’te gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Gruplarin Kirtllma Tiplerinin Siniflandirilmasi

Gruplar | Tamir Edilebilir Kirik Tamir Edilemeyen Kirik
~ 5A 10 6 4

5B 10 6 4

9A 10 6 4

9B 10 6 4

Tablo 4.6. Kirtllma Tipleri ile Kuvvetler Aras Iliski

Standard

[\ Ortalama Sapma Ortanca Minimum Maksimum

Tamir Edilemeyen Kirk 16 424,46 125,38 403 257,8 700,5

0,423
Tamir Edilebilir Kink 24 392,12 102,39 389,8 2334 536,2

Gruplar arasinda kiriklarin tamir edilebilirligi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kuvvet miktarlart ile kirilma tipi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin bulunmadigi tablo 4.6’da gosterilmektedir.
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TARTISMA

Endodontik tedavili disler; dnceden yapilan restorasyonlar, travma ve ¢iiriik gibi
etkenler sebebiyle madde kayiplarina ugramakta ve bu durum dislerin restorasyonunda
gliclige ve uzun donem protetik tedavinin basarisinin etkilenmesine sebep
olmaktadir.t*?® Kanal tedavisi sonrasi dis sert dokularindaki elastisite moduliisii,
basma direnci veya sertlik gibi Ozelliklerin degisip degismedigi konusu hala
tartismalidir.®® Ancak, endodontik tedavi goriis dislerin vital dislere gore kirilmalara
daha yatkin oldugu belirtilmistir.®> 12 Endodontik tedavili dislerin daha diisiik
proprioseptif algiya sahip olduklari, dolayisiyla koruyucu reflekslerin etkilerinin
azaldig1 gosterilmis olsa da,3% 13U dentin yapisinm in vitro kirilganligin sebebini
aciklamakta yetersiz kalmaktadir. Bu yatkinligin sebebi ilk olarak dentin yapisinin
kanal tedavisi sonrasi nem kaybi ile daha kirilgan bir hal almasi ile agiklanmaya
calisiimistir. 332 Ancak, Papa ve ark.*®*¥ yaptiklar1 calismada endodontik tedavi
gbérmiis disler ile vital kontralateral dislerin dentin nem oranlarini kiyaslamig, anlamli
bir farklilik bulunmadigmi belirtmislerdir. Huang ve ark.®3¥ da dentinin
dehidratasyonu sonucu Young moduliisiiniin ve oransal limitlerinin azaldigini, fakat
su kaybinin dentinin yapisal zayiflamasina etkisi olmadigi sonucuna varmiglardir.
Sedgley ve ark.?%) da benzer bir galisma ile vital dentinin endontik tedavi gormiis
dislerin dentininden %3.5 daha sert oldugunu, dolayisiyla dislerin kirilganliginin

artmasinda diger faktorlerin daha 6nemli olabilecegini belirtmislerdir.

Endodontik tedavi sonrasi dentin kollajenindeki capraz baglantilarin kaybinin da
dislerin zayiflamasina sebep olabilecegi bildirilmistir.*3® Dentin kollajeni mekanik
ozelliklerinin biiyiik bir kismini1 yapisinda yogun olarak bulunan tip 1 kollajenden
almaktadir.*®”  Kollajen proteinlerinin karakteristik ozellikleri, polimerizasyon
stirecleri ve molekdller aras1 ¢apraz baglar sonucu meydana gelmektedir. Endodontik
tedavi uygulanmis dislerde olgunlasmis ¢apraz baglarin daha diisiik sayida bulundugu
gosterilmistir.13) Bu capraz baglanmalardaki degisiklikler de pulpasiz dislerin

kirilganliginin artmasina sebep olabilmektedir.3%)

Cogu endodontik tedavili disin ¢iiriikler veya restorasyonlar sebebiyle ciddi madde
kayiplarina ugradigi®4® 0 diisiiniildiigiinde, kirilma insidansindaki artigm temel
sebebinin dentinin yapisal degisiklikleri mi, destek yapilarin eksikligi mi yoksa her iki

faktoriin birlikte mi bu duruma sebep oldugu konusu acik degildir.*? Giris
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kavitelerinin tiiberkiil tepelerinin fonksiyon esnasinda esnemesine sebep oldugu,4?)
bu durumun da mikrosizint1 ve tliberkiil kiriklarina yol acgabilecegi belirtilmektedir.
Kavitenin preparasyonu ile miktari azalan dentin, okluzal kuvvetlerin karsilanmasinda
yetersiz kalmaktadir.** Dentin kaybr ile birlikte tiiberkiil tepeleri, sirtlar ve pulpa
odasinin kemerli tavani gibi anatomik yapilarin kaybinin da final restorasyon sonrasi

kirilmalarin artmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.4

Butiin bu faktorler goz 6nine alindiginda, klinisyenlerin endodontik tedavili dislerde
restorasyon yapilirken konservatif davranarak saglikli dokular1 korumalar1 gerekliligi
aciktir. Kalan dis dokusunun kirilma direncini dogrudan etkiledigi yoniinde ¢caligsmalar
bulunmaktadir. Nagasiri ve Chitmongkolsuk’a*® gére; kalan dis dokusu miktart
endodontik tedavili dislerin 6ngoriilen gorev siireleri ile dogru orantilidir. Farkli
yazarlar hem koronal®*”) hem de post etrafindaki®® saglikli dentin dokusu miktarimnin
onemini vurgulamislardir. Arunpraditkul ve ark.?4®) 3 ve 4 duvarl endodontik tedavili
dislerin kirilma direnglerini karsilastirmis ve 4 duvara sahip dislerin belirgin bir
sekilde daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugunu ortaya koymuslardir. Aquaviva
ve Dessai,® gerceklestirdikleri literatiir derlemelerinde dis yapisinin korunmasinin bir

zorunluluk oldugunu belirtmislerdir.

Endodontik tedavili dislerdeki yogun madde kaybi restorasyon planlamalarindaki
guclikleri de beraberinde getirmektedir. Nihai protezlerin uygulanabilmesi i¢in diste
destek ve tutuculuk gorevi goren bir kor yapisina ihtiya¢ bulunmaktadir. Endodontik
tedavili dislerin dogasindan gelen baz1 zayifliklar sebebiyle yapilacak
restorasyonlarin, dislerin yapisal biitiinliigiinii korumaya yardimci olmasi ve
restorasyon icin gerekli estetik ve fonksiyonel gorevleri de yerine getirmesi
gerekmektedir.®) Baz1 yazarlar post uygulamalarinin kalan dis dokusuna destek olmasi
amaciyla uygulanmasi gerektigini savunmuslardir. Bu disiincenin altinda post
uygulamalarinin okluzal streslerin daha iyi dagitilmasini saglayarak dislerin kirilma
direncini arttiracagi diisiincesi bulunmaktadir.*® Salameh ve ark.*% fiber postlar ile
restore edilen endodontik tedavili dislerin kirilmaya karsi daha direngli oldugunu ve
bu dislerde daha fazla tamir edilebilir kiriklar goriildiigiinii belirtmiglerdir. Diger
yazarlar ise post uygulamalarin kokleri giiglendirmedigini, aksine post boslugunun

acilmasmin disleri daha da zayiflattigin1 6ne siirmektedir.® %9 Dolaysi ile post kor
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uygulamalarinin temel gorevi asirt madde kaybina sahip dislerde direncin artirilmasi

yerine proteze destek ve tutuculugun saglanmasi olmalidir.15?

Post boslugunun hazirlanmasi da kendi iginde bir takim riskler barindirmakta, asiri
genisletilen kanallar madde kayiplar1 nedeniyle dislerin kirilma direncini
azaltmaktadir.*>® Ayrica post boslugunun hazirlanmasi sirasinda ozellikle egimli
kanallarda perforasyon ve apikal tikamanin bozulmasi riski bulunmaktadir. Apikal
tikamanin korunmasi igin bazi yazarlar®>* 19 en az 4-5 mm’lik guttanin kanalda
birakilmasi gerektigini savunmaktadir. Rahimi ve ark.°® yaptiklar1 calismada apikal
titkamanin korunmasinin en uygun yolunun kanal iginde 6 mm’lik guttanin birakilmasi
oldugunu belirtmistir. Yaptigimiz ¢alismada literatlr bilgisine uygun olarak, tedavi
esnasindaki sinirlamalart taklit edebilmek amaciyla apikal boliimde uzun post

grubunda 6 mm, kisa post grubunda ise 9 mm’lik gutta perka birakilmistir.

Nihai restorasyonun uygulanabilmesi i¢in farkli tipte post kor cesitleri
kullanilmaktadir. Dogru restorasyonun se¢iminde estetik beklentiler, ilgili disin
karsilasacagi kuvvetlerin miktar1 ve yonii ve kullanim kolayligi gibi birgok faktor 6n
plana ¢ikmaktadir. Uzun yillardir giivenle kullanilan ve giiniimiizde de kullanimina
devam edilen®® altin ve metal dokiim postlarin diisiik estetik 6zellikleri, korozyon
riski ve dentine kiyasla yiiksek rijiditesi sebebiyle kok kiriklarina sebep olmasi%) gibi
etkenler dis renginde ve farkli mekanik karakterlerde post ve kor materyallerinin
tiretilmesini zorunlu kilmistir. Dokiim metal sistemlere alternatif olarak tiretilen fiber
postlar, estetik 6zelliklerinin yaninda, direncli yapilari, korozyona ugramamalar1 ve
dokiim postlara gore daha iyi stres dagilimi gostermesi*®® %9 gibi 6zellikleri sebebiyle
giiniimiizde siklikla tercih edilmektedir. Karbon, quartz ve cam gibi farkli fiber tipleri
kullanilarak gii¢clendirilen bu kompozit post sistemleri her gecen giin gelismektedir.
Post kor sistemleri ile ilgili yapilan galismalar, postlarin farkli karakteristiklerini
ortaya koymakta, liretici firmalar da {iriinlerinde gerekli diizenlemeler ve gelistirmeler
yapmaktadir. Dolayis1 ile bu firiinler ve ticari sunumlar1 karsisinda bilgilerimiz
giincelligini yitirmekte, piyasaya yeni ¢ikan iiriinler hakkinda akademik ¢aligmalarin
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sebeplerle, calismamizda konvansiyonel fiber
postlar ile piyasaya yeni siiriilen demet halindeki fiber postlarin farkli kanal ici
uzunluklarda kirilma direngleri karsilastirilmistir. Demet halindeki kiimelenmis fiber

post, iiretici firmanin tanitimina gore, ince fiber yapilar1 sayesinde farkli morfolojiye
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sahip kok kanallarina oldukga iyi uyum gostermekte ve post frezleri ile ilave dentin

kaldirilmasini gerektirmediklerinden madde kaybina engel olmaktadir.

Farkli tedavi secenekleri degerlendirmeye tabi tutulurken, kontrollii klinik deneyler en
giivenilir sonuglar1 vermektedir.*59 Fakat klinik ¢alismalarin masrafli olmalar1, ok
sayida degisken sebebiyle standardizasyonlarinin giic olmasi gibi etkenler sebebiyle
in vitro calismalar daha sik tercih edilmektedir.®®® In vitro c¢alismalarin
giivenilirlikleri, agiz i¢i ortamimi taklit edebilme becerileri ile dogru orantilidir.
Calismamizda, agiz i¢indeki dinamik ortamin taklit edilmesi amaciyla Grneklere
termal gevrim uygulamasi yapilmstir. Literatiirde termal ¢evrim islemi 1000,(62
60001%® ve 70001% gibi farkli sayilarda uygulanmistir. Termal ¢evrim islemininin
fiber ile giiclendirilmis rezin kompozit postlar1 zayiflattig1 ve fleksural modiiliistinii
azaltig1 yoniinde calismalar®® 168 bulunmakla birlikte, termal ¢evrim sonrasi
postlarda goriilen yapisal degisikliklerin  postlarin  klinik  performanslarini
etkilemeyecegini belirten ¢alismalar da vardir®”. Calismamizda termal cevrim
islemi, Bitter ve ark.®%® tarif ettigi sekilde, drneklerin 5 ve 55° C sicaklikta saf su
iceren 2 bdlmede 20’ser sn. araliklarla tutulmasi isleminin 5000 defa tekrarlanmasi ile

uygulanmigstir.

Calismamizda biitlin 6rneklere kanal tedavisi uygulanmistir. Literatiirde kanal
tedavisinin uygulanmadigi ¢alismalar®®® da bulunmakla birlikte, post Kkor
restorasyonlarin klinik ortaminda uygulanabilmeleri i¢in dislerin kanal tedavili
olmalar1 gereklidir. Kanal tedavili dislerde meydana gelen madde kayiplari sonrasinda

gerceklesen zayiflamanin®’® sonuglar etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Al-Omiri ve ark.™ post kor restorasyonlarin uygulandig1 endodontik tedavili dislerin
kirilma direnglerini inceleyen literatiir derlemesinde karsilagtigi ¢eliskili sonuglarin bir
sebebinin de dislerin saklama kosullar1 oldugunu belirtmislerdir. Naumann ve ark.?
69 adet c¢alismanin degerlendirildigi derlemelerinde, dislerin genellikle serum
fizyolojik soliisyonunda, ikinci olarak ise timol soliisyonunda bekletildigini
belirtmislerdir. Calismamizda da bu bilgiler 1s1g1nda ¢ekilmis disler NaOCl ile kisa bir
dezenfeksiyon igleminden sonra 6rnek hazirligi asamasina gelininceye kadar serum

fizyolojik i¢inde bekletilmistir.
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Postlarin kirilma direnci ile ilgili calisma yapan farkli yazarlar 6rneklerini sigir disi,
plastik disler ve insan disleri gibi farkl1 yollardan elde etmislerdir. Isidor ve ark.("®
post ve ferrule uzunluklarinin dislerin kirilma direncine olan etkisini inceledikleri bir
calismada 90 adet sigir disi kullanmustir. Milot ve ark.‘7 calismalarinda gekilmis
insan disleri yerine plastik dislerin kullanilmasini ¢alismada yiik miktarinin tam olarak
tespitinin hedeflenmedigi, farkli postlarin kiyaslanmasinin amaclandigi gerekgesiyle
aciklamaktadir. Calismalarda kullanilan insan dislerinin farkli boyutlara sahip olmalar1
ve ¢esitli genetik faktorlerin dentin yapisina etkileri sebebiyle standardizasyon oldukga
zor olup, farkli saklama kosullarinin dislerde meydana getirdigi etkiler de ¢aligmalarin
kiyaslanmalarmi giiclestirmektedir.®® Fakat plastik disler insan disinin baglanma
karakteristigini ve elastik moduliisiinii tam olarak taklit edememektedir.!’> Bu
nedenle, bizim ¢aligmamizda da ortodontik veya periodontal sebepler ile ¢ekilmis,
herhangi bir ¢iiriik veya ¢atlak varligina rastlanmayan 40 adet tek koklii ve tek kanalli
insan alt 1. premolar disi kullanilmistir. Koklerde standardizasyonun elde edilmesi
amactyla biitiin disler 15 mm’lik koklere sahip olacak sekilde mine sement sinirindan
kuronlarindan ayrildi. Mezio-distal ve bukko-lingual genislikler Ol¢iilerek biitiin

orneklerin birbirine yakin boyutlarda olmasi saglandi.

Postlar, yiizey 6zelliklerine gore aktif ve pasif’® olarak smiflandirilirken; sekillerine
gore ise paralel, konik veya kombine postlar olarak siniflandirilmaktadir. Aktif postlar
kok dentini ile kenetlenirken; pasif postlar retansiyon icin kanala olan adaptasyon ve
yapistirict simanlara ihtiya¢ duymaktadir. Post dizayni diglerin farkli bolgelerindeki
stres dagilimlarmi etkiledigi bilinmektedir.*"? Aktif post dizayninin yikic1 stresler
olusturduklar1 ve kok kirilmalarina sebep oldugu bildirilmistir.t"® Aktif postlar pasif
postlardan daha retantif olmalarina karsin, pasif postlarin daha iyi stres dagilimlari
sayesinde kok kiriklarina daha az sebep olduklart gerekgesiyle daha sik tercih
edilmektedir. Pasif postlar dokim veya prefabrike olarak Uretilebilirler ve konik veya
paralel dizayna sahip olabilirler.*”® Fernandes ve ark.®® kanal yapisina en uyumlu
ve kanal sekillendirmesinde en konservatif calismaya imkan veren postlarin konik
postlar olduklarini belirtmiglerdir. Fakat konik postlarin dizaynlar1 sebebiyle dislere
kama etKisi yaptiklar1 ve kirilmalara sebep olabilecegi bilinmektedir.*®? Lambjerg-
Hansen ve Asmussen®® kok yapisina iyi uyumlar1 ve apikal kismmin konikligi
nedeniyle uygulandigi dislere daha az zarar verdigi gerekgesiyle koronal kismi paralel,

apikal kismi ise konik yapida olan postlarin kullanilmasini tavsiye etmektedir. Bu
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nedenle, calismamizda kullanilan konvansiyonel cam fiber postlar koronal kismi
paralel apikal kismi1 konik yapida olan bu postlardan secilmistir. Demet halindeki post
sistemi ise birbirinden bagimsiz gutta perkaya benzeyen fiberlerden olugsmaktadir.
Uretici firmanin iddiasina gére farkli kanallara tam olarak adapte olabilen bu iiriin igin

kanallarda herhangi bir preparasyon yapilmasina ihtiya¢ bulunmamaktadir.

Postlarin kanal i¢ine adaptasyonunun eksik olmasinin bir takim problemler yarattigi
bilinmektedir. Uyumsuz postlarin kanal i¢inde kaldirag¢ etkisiyle disleri kirilmalara
daha yatkin hale getirebilecegi bildirilmistir.*%®) Santos ve ark.8¥ elastik moduliisti
dentinden farkli post materyalleri kullaniminin kirilma direncinin azalmasi ile iligkili
oldugunu belirtmektedir. Calismamizda iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
kanal icine adeziv ve kor materyali uygulanmistir. Kanal icine enjekte edilebilen bir
kor materyali olan Rebilda DC kanal ile post arasindaki olas1 bosluklar1 kapatarak

uniform ve tek par¢adan olusan bir post kor sistemi elde edilmesini saglamistir.

Dokiim metal postlarda ideal kanal i¢i post uzunluklarinin kokiin 2/3’i ile 3/4°0
arasinda oldugu diisiiniilmektedir.85) Fakat dental teknolojilerin ilerlemesi ve adeziv
sistemlerin geligsmesi ile birlikte, daha kisa kanal i¢i uzunluga sahip postlarin da yeterli
retantif 6zelliklere sahip olmasi miimkiin olmaktadir. Literatiirde post uzunlugu ile
kirilma direnci ve stres dagilimlar1 arasindaki korelasyonun varligi konusunda goriis
birligi bulunmamaktadir. Davy ve ark.1®® post uzunlugunun arttirmanin servikal
bolgede daha iyi stres dagilimi saglanmasina yardimci olacagini belirtmistir. Fakat
postlarin kok uzunlugunun 2/3’iinden uzun olmasinin servikal bolgede retansiyona
herhangi bir katkis1 olmadan apikal bdlgede stres yogunlagsmalarina sebep oldugu
rapor edilmistir.*>® Cecchin ve ark.?®” 12 ve 8 mm uzunlugundaki postlar ile restore
edilen dislerin 4 mm uzunlugundaki postlar ile restore edilmis disler ile
kiyaslandiginda anlamli bir sekilde daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugunu
belirtmistir. Franco ve ark.*® ise fiber postlarm maksiller kaninlerde kanal igi
uzunluklarimin kirilma direngleri iizerinde anlamli bir faktér olmadigini ortaya
koymuslardir. Bu bulguyu destekleyen baska ¢alismalar da bulunmaktadir, (182 189 190)
Calismamizda da bu sonuglarla benzer olarak 5 mm ve 9 mm kanal i¢i uzunluga sahip
konvansiyonel ve demet halindeki fiber post sistemleri arasinda kirilma direnci
yoniinden anlamli bir farklilik saptanmamistir. Post yuvalarinin agilmasi sirasinda

meydana gelen madde kayiplarmin kokleri zayiflattigr  bildirilmektedir. %)
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Dolayisiyla, uzun postlarin dislere saglayacagi destekten ziyade madde kayiplari
sebebiyle dis yapisi zayiflamaktadir. Post uzunluklarinin artmasi ile kirilma direnci
arasinda dogrudan bir baglantinin bulunmayisi bu durum ile ilgili olabilir. Benzer
servikal caplarda secilen diglerimizin olusturdugu orneklerde madde kayiplarim
standardize etmek amaciyla biitiin 6rneklerde kanal tedavisinin son egesi X3 olarak

secilmis, biitiin post yuvalar1 konvansiyonel post sisteminin frezi kullanarak agilmistir.

Post kor sistemlerinde postlarin gérevi kor yapisinin retansiyonunu saglamaktadir. Kor
da yapilacak nihai restorasyona destek ve retansiyon saglar. Kor yapisinin cinsi ve
sekli iiretilen malzemeye gore degiskenlik gosterir. Dokiim metal korlar laboratuarda
hazirlanir ve post yapist ile birlikte tiretilir. Prefabrike postlar ise build-up materyalleri
ile birlikte kullanilir. Bu materyaller genelllikle cam iyonomer ve kompozit rezin

materyallerden tercih edilmektedir.

Cam iyonomer build-up materyallerinin kor yapisinin sahip olmasi gereken dirence
sahip olmadig1 belirtilmistir.1®? Cam iyonomer ve rezin ile modifiye cam
iyonomerler, post kullanilmasina gerek olmayan minimal madde kaybina sahip
dislerde block out materyali olarak kullanilabilir.®® Kompozit rezinler giiniimiizde en
popiiler kor materyalleri olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Ideal bir build-up materyalinde
olmas1 gereken; kullanim ve manipiilasyon kolayligi, post sistemlerine adeziv olarak
baglanabilmesi ve polimerizasyon sonrast preparasyona imkan tanimasi gibi
ozellikleri kompozit materyallerin 6n plana ¢ikmasini saglamaktadir. Kompozit kor
yapilarimin dislerin kirtlmasina sebep olabilecek kuvvetlerden daha diisiik kuvvetlerde
kirildig1 bildirilmistir.**® Bu durum dis dokusunu koruyucu bir mekanizma olarak da
diisiiniilebilir. Dokiim metal postlara gore daha diisiik dirence sahip olan kompozit kor
yapilart yikict kuvvetler karsisinda esneyerek koke iletilen streslerin dagitilmasina
yardime1 olmaktadir.*?% Calismamizda giincel konsepte uygun olarak, kullanilan fiber
postlar1 {ireten firmanin Onerdigi dual cure akigkan kompozit kor materyali olan
Rebilda DC kullanilmistir. Bu kompozit materyal adeziv sistemi ile birlikte postun
kanal i¢i simantasyonunda da kullanilmasiyla monoblok bir yap1 olusturmaktadir. Kor
yapist elde edilirken kullanilan kaliplar biitiin 6rneklerdeki kor boyutlarinin ayni

olmasini saglayarak standardizasyonunu temin etmistir.

Endodontik tedavi gormiis arka bolge dislerde kuron restorasyonu uygulanmasi

kirilma direncini arttirirken, On bélgedeki dislerde kirilma direncinde bir artis meydana
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gelmemektedir.%4 1%) Post kor restorasyonlarin kirilma direngleri incelenirken klinik
durumun tam olarak yansitilmasi gerektigini diisiinen bazi yazarlar!*® bulunmakla
birlikte, bu durumun sonuglart etkileyecegini diisiinen yazarlar da vardir. Pilo ve
ark.1%® kuron yapimimin kuvvetlerin post kok kompleksine iletilmesini ve dagitimini
etkiledigini bildirmislerdir. Kuron yapiminin, saglam dentin etrafinda ferrule etkisi
olusturdugu bilinmektedir.*®? Kuron restorasyonlar1 ve ferrule etkisi, post kor ile
restore edilen dislerin kirilma direnglerini post ile ilgili faktdrlerden daha fazla
etkilemektedir.1%®) Bircok arastirmaci bu nedenle post kor restorasyonlarinin kirilma
direnci karsilagtirilirken kron yapiminin build up materyallerinin sonuglara olan
etkisini gizledigini ifade etmektedir.*? %) Calismamizda kron ve baglantili olarak
ferrule dizayni, farkli post sistemlerinin kirilma direnci ilizerinde etkisi olacagi
ongoriilerek uygulanmamistir. Kron yapiminin, ¢alismaya tabi olmayan ferrule etkisi,
siman boslugu, siman ve kron materyalinin cinsi gibi faktorler ile calismay1 karmagik
bir hale getirerek sonuglar1 degistirebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu durum, karsilasilan
direncin ne kadarinin post ve kor yapisina ait oldugunun bilinmesini imkansiz
kilmaktadir. Kron yapimi ve ferrule dizayni esnasinda karsilasilan teknik giicliikler de
orneklerin standardizasyonunu etkileyebilmektedir. Ayrica kuvvetin dogrudan kor
yapisinin iizerine uygulanmasi Universal test cihazinin yiikleyici ucunun kaymasinin

engellenebilecegi bir yiikleme noktasi olusturulmasina imkan tanimistir.

Dislere uygulanan kuvvetin yonii post kor restorasyonlar ile restore edilen dislerde
kirlma direnci iizerinde belirgin bir etkiye sahiptir.!’? Kirilma direncinin
degerlendirilmesinde kuvvetin yoniiniin post dizayni ve boyutlarindan daha etkili
oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir.?%® 201 Meira ve ark.?%? postlarin elastik
modullsuniin; dentin streslerinin biiyiikliigli, yogunlastiklar1 alanlar ve yoniinii
etkilemesinde uygulanan kuvvetin yoniinlin belirleyici oldugunu bildirmislerdir.
Calismalarinda, dikey kuvvetler uygulandiginda ylksek modulise sahip post
materyallerinde kokiin apikal bolgesinde kirilmalara sebep olabilecek kuvvetlerin
yogunlastiklarim1  belirtmislerdir. Fakat yazarlar, diisik moduliislii postlar
kullanildiginda 45° ve 90° ile uygulanan kuvvetlerin servikal bolgede stres
yogunlasmasina sebep oldugunu ve baglanma sorunlari ile karsilasilabilecegine dikkat
cekmislerdir. Literatiirde de farkli arastirmacilar kuvvetleri degisen agilarda
uygulamislardir. Akkayan ve Giilmez®® kuvveti dislerin uzun eksenine 130° aci ile

uygulamuslardir. Jie Lin ve ark.®® post uzunlugunun kirilma direnci {izerine olan
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etkisini ineledikleri arastirmalarinda 45° ag1 ile uygulamislardir. Santos-Filho ve
ark.@ ve Toksavul ve ark.™ da 45 ile kuvvet uygulanmasini uygun goérmiislerdir.
Caligmamizda da literatiir bilgisine uygun olarak kuvvetler dislerin uzun eksenine 45°
ac1 ile 0.5 mm/dk hizindaki ug vasitast ile uygulanmistir. Fakat agiz i¢i kuvvetlerin
statik ve agir kuvvetlerden ziyade, ¢ok yonlii ve tekrarlayan hareketler oldugu
bilinmektedir.®) Literatiirde statik yiikleme ile birlikte ¢igneme simiilatoriiniin

kullamldig1 calismalar da mevcuttur, 205 206)

Orneklerin alveolar kemik igindeki dogal mobilitesini taklit etmek amaciyla kok
cevresine cesitli materyaller uygulanmaktadir. Rosentritt ve ark.?”) metalik ve dis
rengindeki postlarin kirilma direnglerini kiyasladiklar1 ¢alismada kok ¢evresine
yaklagtk 1 mm kalmliginda polieter uygulamistir. Guzy ve ark.?%) ise 6rneklerinin
etrafint silikon ile kaplamistir. Calismamizda, rneklerimiz Toksavul ve ark.™ tarif
ettigi lizere etrafina 0.3 mm kalinliginda mum uygulanmasi suretiyle otopolimerizan
akrilik kaliplara gdmiilmiis, daha sonrasinda mum el aleti ile uzaklastirilarak olusan
bosluga diisiik vizkoziteli silikon 6l¢ii maddesi enjekte edilmistir. Disler olusan 0.3
mm’lik bosluga yerlestirilerek periodontal ligamenti taklit eden standardize edilmis

silikon tabakalar elde edilmistir.

Polimerizasyon reaksiyonu ekzotermik bir reaksiyon oldugu i¢in, dislerin reaksiyon
esnasinda otopolimerizan akrilik kaliplarin i¢cinde bulunmasi mikrogatlak olusumu,
nem miktarinda azalma ve drneklerin zayiflamasi gibi sonuglar dogurabilmektedir.®
Bu nedenle, disler otopolimerizan akrilik sertlesme belirtilerini gosterdigi zaman

ornekler kaliplardan ¢ikarilarak mum temizligi yapilmistir.

Calismamizda endodontik tedavili dislere demet seklindeki post sisteminin 9 mm
kanal i¢i uzunlukta uygulanmasi olarak ifade edilen 9B grubunun kirilma direnci en
yiiksek olarak (464,05 N) bulunmasina ragmen, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunamamistir. Literatiirde ¢calismamizin sonuglari ile uyumlu
¢ok sayida galisma bulunmaktadir. Farina ve ark.?%® 90 adet insan disi ile yaptiklari
calismada 5 mm, 7.5 mm ve 10 mm uzunluktaki postlar1 farkli koronal dentin
kalinliklarinda kiyaslamiglar ve uzunlugun kirilma direngleri {izerinde anlamli bir
etkisinin olmadigini belirtmislerdir. 0.5 mm’lik dentin kalinhiginda 1 ve 2 mm
kalinliga gore anlamli derecede daha diisiik kirilma direnci gozlenmistir. Borelli ve

ark.%9 jse 30 adet iist gene kesici dis kullanarak gerceklestirdikleri ¢alismada postlari
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5,7 ve 9 mm uzunluklarda uygulamistir. Gruplar arasinda kirilma direngleri yoniinden
anlamli bir farklilik bulunamamaistir. Ayrica yazarlar kirilma tiplerini de incelemis ve
post uzunlugunun kirilma taslaklarina herhangi bir etkisinin olmadigini, tamir
edilebilir kiriklarin daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir. Bu bulgular, biitiin gruplarda
siklikla tamir edilebilen kiriklar (%60) gozlemledigimiz ve kanal i¢i uzunluklarin
kirilma direncine etki etmedigini gozlemledigimiz ¢alismamizla uyumludur. Benzer
bir sonuca Abdulrazzak ve ark.?'9’inm calismasinda da rastlanmustir. Yazar, post
uzunlugu kiyasinin yaninda, ferrule yiiksekligini de karsilastirmislar ve ferrule
yiiksekliginin artmasinin kirilma direnci iizerine anlamli bir etkisinin oldugunu, fakat
post uzunlugunun herhangi bir etkisinin olmadigin1 gostermislerdir. Yazar, bu
durumun kendi iginde farkli mekanikleri barindirmakla birlikte, en olas1 agiklamasinin
artan ferrule yiiksekligi ile birlikte saglikli dentin dokusu miktarinin artmasinin
kuvvetlerin daha dengeli dagitilmasini saglamasi olarak agiklamaktadir. Yazar post ile
restore edilmesi planlanan endodontik tedavili dislerde en az 2 mm uzunlugunda
ferrule uzunlugunun kirilma direncinin arttirilmasi amaci ile faydali olacagim
belirtmektedir. Santos-Filho ve ark.?!? dokiim metal ve fiber postlar1 7 ve 12 mm
uzunluklarda kirilma direnci agisindan karsilastirdigi ¢aligmalarinda post uzunlugunun
sadece dokiim metal postlar ile restore edilen dislerin kirilma direncini etkiledigini
belirtmislerdir. Yazar, metal postlarin yiiksek elastik modiiliisleri nedeniyle daha fazla
tamir edilemeyen kiriga yol agtigin1 ve fiber postlar ile restore edilen diglerde gozlenen
kiriklarin post ve kor yapisinda daha sik goriilmesi sebebiyle biyomekanik agidan daha
avantajli oldugunu belirtmektedirler. Franco ve ark.8) ise cam fiber ve dékiim metal
postlar1 kiyasladiklar1 calismalarinda tam tersi sonuglar elde etmislerdir. Kok
uzunlugunun en az 2/3’li uzunlugundaki metal postlar ile restore edilen diglerin cam
fiber postlar ile restore edilmis dislere kiyasla daha yiiksek kirilma direnci degerlerine
sahip oldugunu belirtmislerdir. Bu durumu dékiim metal postlarin yiiksek rijiditelerine
baglayan yazarlar, dokiim metal postlarda belirgin bir sekilde daha sik tamir edilemez

kiriklarin gozlemlendigini de belirtmektedirler.

Bu bilgilerin 1s181nda, post uzunlugunun artmasi tutarl bir sekilde kirilma direncini
arttirmadigindan, kok kanal tedavisi ve post hazirligi esnasinda kaybedilen dentin
dokusunun disleri zayiflattig1,% post kor sistemlerinin de dislerin kirilmalara kars

destekleyemedigi sonucuna ulasilabilir.
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Calismamizda iki farkli fiber post tipi kiyaslanmistir. Rebilda Gt post sistemi
kullanima yeni sunulmus bir {iriin olup, yaptigimiz taramada bu post ile ilgili herhangi
bir c¢aligmaya rastlanmanmustir. Uretici firmanmn iddias1 kanalda herhangi bir
preparasyon yapimina ihtiya¢ duyulmadan sadece gutta perkanin uzaklastirilarak
kullanilabilecegi bir sistem oldugu yoniindedir. Koronal dentin miktarinin kirilma
direnci tizerine olan etkisi®® g6z éniine alindiginda bu diisiincenin tutarli bulundugu
sOylenilebilir. Calismamizda kanal caplart nedeni ile olusabilecek farkliliklarin
giderilmesi i¢in demet seklindeki post sisteminin de yuvalari konvansiyonel post frezi
ile agilmistir. Kirillma direngleri arasinda herhangi bir farklilik bulunmamasi bu
durumla ilgili olabilir. Kanal tedavisi preparasyon asamasinin son egesi olan X3 ile
yuva agict post frezi arasinda ciddi bir ¢ap farki bulunmamasina ragmen, ileriki
caligmalarda gutta perka kaldirma islemi Gates-glidden frezleri ile yapilirsa farkli

sonuglarin elde edilmesi muhtemeldir.

Fiber ile giiclendirilmis post sistemleri farkli ihtiyaglara cevap vermek adina farkl
sekil ve ozelliklere sahip olacak sekilde iiretilmistir. Farkli post tiplerini inceleyen
arastirmacilardan Maccari ve ark.?® bir karbon fiber post olan Aestheti-post ile cam
fiber FiberKor’u karsilastirmis ve kirilma direngleri agisindan anlamli bir farklilik
bulamamistir. Ramesh ve ark.?'® farkli kron kirigi tiplerinde restoratif alternatifleri
kiyaslarken fiber postlar ile restore edilen dislerin polietilen 6rgii Ribbond postlar ile
restore edilmis dislere gore daha yliksek kirilma direncine sahip oldugunu, fakat

ribbond postlarin timiiniin tamir edilebilir sekilde kirildigini belirtmislerdir.

Dislerin karsilastiklar1 okluzal kuvvetler ¢igneme kaslari, disler ve eklemlerin
meydana getirdigi kraniomandibular yapidan kaynaklanmaktadir. Ferrario ve ark.?%
geng eriskinlerde yaptiklar1 ¢aligmada premolar bolgesinde kadinlarda 178-206 N,
erkeklerde ise 254-291 N aras1 degisen okluzal kuvvetler rapor etmislerdir. Kérber ve
Ludwig®® bruksizme bagli olarak 300 N’a varan kuvvetler goriildiigiinii
bildirmektedir. Calismamizda elde edilen kirilma direnci degerleri biitiin post
gruplarinda bu degerlerden yiiksektir. Ayrica kirilma direncini arttiran ferrule ve kron
uygulamalar gerceklestirildiginde, her iki post sisteminin de belirtilen uzunluklarda

klinik kullaniminin uygun oldugu goériilmektedir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Geleneksel cam fiber post kor sistemleri ile demet seklindeki fiber post kor
sistemlerinin farkli kanal i¢i vzunluklarda karsilastirildigi bu calismada elde edilen

veriler dogrultusunda;

1. Konvansiyonel cam fiber ve demet seklindeki fiber post sistemlerinin kanal igi
uzunluklarinin degigmesi kirilma direnglerini etkilememektedir. Perforasyon riski
bulunan egri kanallarda fiber ile giiclendirilmis postlar, post bosluklar1 kisaltilarak

uygulanabilir.

2. Geleneksel cam fiber ve demet seklindeki fiber post sistemleri arasinda biitiin kanal

ici uzunluklarda kirilma direnci agisindan anlamli bir farklilik bulunamamustir.

3. Tim post gruplarinda tamir edilebilir kiriklarin sayica daha fazla oldugu

goriilmiistiir.
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