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Post-Kor Sistemlerinin
Giuncel Siniflandirilmasi

Contemporary Classification of
Post-Core Systems

OZET Giiriik, travma, restorasyonlar, erozyon, atrizyon ve abrazyon gibi birgok faktére bagh ola-
rak ¢ok fazla madde kaybi olan ve endodontik tedavi sonras: daha da zayiflayan dislerin nasil res-
tore edilecegi her zaman bir sorun olmustur. Endodontik tedavili diglerin post ve kor sistemleri ile
restorasyonu dis hekimligi pratigindeki en riskli islemlerden biridir. Endodontik tedavi gegirmis
bir disin restoratif ve protetik tedavisi; kalan saglikli dokularin miktarina, uygulanan kor restoras-
yonunun prognozuna, kor yapisina destek olan post ¢esidine ve post yiizeyine tutuculugu artir-
maya yonelik yapilacak islemlere, restorasyonun genel olarak yapisal ve estetik kalitesi ile, klinik
adaptasyonuna baglidir. Giiniimiizde estetik beklentilerin artmas: ve adezif sistemlerin gelisme-
siyle birlikte post-kor sistemlerinin segenekleri artmigtir. Giderek artan estetik ve biyolojik olarak
uyumlu maddelere olan talep, metal olmayan post-kor sistemlerinin gelistirilmesine yol agmistur.
Fiberle gii¢lendirilmis sistemler daha ¢ok kullanilmaya baglanmigtir. Bu ¢alismada, restorasyonla-
rin agizda kalma orani ve en yaygin basarisizlik tipleri agisindan, dokiim post kor ve fiber postlar
ile ilgili retrospektif ve prospektif klinik ¢aligmalar gézden gegirilmistir. {lave olarak yiizey islem-
lerinin post sistemlerinin retansiyon basaris {izerine etkileri ve yeni bir post-kor sistem olan yiik-
sek performansl polimer polyetherketoneketonesin tizerinde durulmustur. Bu galigmada, madde
kayb1 ¢ok fazla olan endodontik tedavili dislere uygulayacagimiz tedaviye karar vermekte dis he-
kimlerine yardimci olunmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Post-kor teknigi; endodontik tedavi gormiis digler; literatiir gbzden gegirme
konusu; plastik, karbon fiberle giiglendirilmis; cam fiber; polietereterketon;
yiizey iglemleri

ABSTRACT It has always been a problem to restore teeth that have lost too much tissue due to
many factors such as caries, trauma, previous restorations, erosion, attrition and abrasion, and even
weakened after endodontic treatment. The restoration of endodontically treated teeth with post-
core systems is one of the most risky procedure in dental practice. Restorative and prosthetic treat-
ment of a tooth that has undergone endodontic treatment generally depends on the amount of
remaining healthy tissue, the prognosis of the applied core restoration, and the clinical adaptation
of the restoration with structural and aesthetic qualities. Nowadays, with the increase of aesthetic
expectations and the development of adhesive systems, the choice of post-core systems has in-
creased. Demand for increasingly aesthetically and biologically compatible materials has led to the
development of non-metallic post-core systems. Fiber-reinforced systems have started to be incor-
porated into routine clinical care more frequently. In this survey, retrospective and prospective
clinical studies dealing with cast-post-and core and fiber posts were reviewed regarding the rate of
survival of restorations and the most prevalent failures. In addition, the impacts of surface treat-
ments on the retention success of post systems and a new post core sysytem named high per-
formance polyetherketoneketones have been mentioned. The aim of this review; was to assist
dentists in deciding the treatment to be applied to endodontically treated teeth with too much
substance loss.

Keywords: Post and core technique; endodonticly treated teeth; review literature;

plastic, carbon fiber reinforced; fiberglass; polyetheretherketone;
surface treatment
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ndodontik tedavi; derin ciriiklii diglerde,
¢ok kez yenilenen restorasyonlarda ve

E

maktadir.! Zaten yapisal olarak zayiflamig bu dis-

madde kaybi biiyiik olan diglerde uygulan-

ler endodontik tedavi ve ilave restorasyon nedeni
ile zayiflamaktadir.” Bu nedenle endodontik teda-
vili digler diisiik prognozlu olarak degerlendiril-
mektedir.* Endodontik tedavi yapilmig bir disin
¢igneme kuvvetlerine kars: direnci %5 oraninda
azalmaktadir.*

Dis yapisindaki agir1 madde kaybindan dolay:
final restorasyonda yeterli tutuculugu saglayacak
ve digin kirilmasina karsi maksimum direng kazan-
diracak 6zel yaklagimlar gerekebilmektedir.>® En-
dodontik bagari sadece kaliteli bir kanal tedavisine
degil, ayn1 zamanda iyi bir koronal restorasyona

baghdir.

Ray ve ark.nin, radyografik degerlendirmelerle
yaptiklari ¢aligmalar sonucunda, basarili bir endo-
dontik tedavi ve basaril bir restorasyonla, periradi-
kiiler lezyonlarin %91,4’iinlin yok oldugu, zayif
endodontik tedavi ve zayif restorasyon sonucu pe-
riradikiiler inflamasyonun sadece %18,1’inin yok
oldugu ve zayif endodontik tedavi ve bagarili resto-
rasyon sonucunda periradikiiler inflamasyonun
%67,6 oraninda yok oldugu belirlenmistir. Bu ¢a-
lisma, endodontik tedavi sonrasi son restorasyonun
onemini gostermektedir.’

Bagarili bir restorasyonun hedefleri:

- Kok kanal tedavisinde apikal tikama ve ko-
ronal kapatma saglamak,

- Kalan dis yapisinin devamliligini korumak,

- Daimi restorasyona retansiyon ve mekanik
destek saglamak,

- Protetik restorasyon i¢in gerekli olan destegi
ve tutuculugu saglamak,

- Estetik ve fonksiyonu saglamaktir.?

Asir1 madde kaybina ugramis, kron destegini
kaybetmis disler endodontik tedavi sonras: iist res-
torasyonun yapilabilmesi i¢in ¢ogunlukla kokten
destek alan post sistemlerine ihtiya¢ duymaktadir-

lar.?
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I POST SISTEMLERI

Uygun bir tedavi icin post ve kor restorasyonlarin
segimi oldukca énemlidir. Ideal bir post; dis yapi-
sina minimal zarar vermeli ve minimum stres ilet-
meli, kor igin vyeterli tutuculugu saglamal,
gerektiginde kanaldan kolay uzaklastirilabilmeli,
kanal duvariyla arasinda ince ve esit miktarda
siman kalinligina izin vermeli, dis dokularina ben-
zer biyomekanik 6zelliklere sahip olmali, termal
genlesme katsayist dentine yakin olmali ve estetik
ozellikleri sonug restorasyon ve cevre dokularla
uyumlu olmalidir.

Post yerlestirilirken dikkat edilmesi gereken
bazi hususlar bulunmaktadir. Postun uzunlugunun
kron boyuyla esit veya daha uzun olmas1 gerek-
mektedir.!! Postun koronal uzunlugunun; kron bo-
yunun Y2 si kadar olmasi idealdir ama bu durum
postun karsit arktaki disle mesafesi kontrol edile-
rek degerlendirilmelidir. Apikal kapanmanin de-
vami i¢in 3-5 mm apikal gutta perkanin korunmas:
onemlidir."” Restorasyon kenarlarindaki disin
hacmi direngli bir form olusturabilmek i¢in en az
1,5-2 mm olmalidir.”® Dig eti seviyesi {izerinde
kronu ¢epegevre saran 1,5-2 mm’lik bir dentin ya-
p1s1 bulunmalidir.

FERRULE ETKISI

Ferrule, kronun servikal kismini ¢epecevre saran
saglam dentin yapisidir. Kor ile kron marjini arasi
minimum dentin yiiksekligi 1,5-2 mm olmalidar.
Ferrule kok biittinliigiinii korumak i¢in destek ve
antirotasyonel etki saglamaktadir. Ferrule yapisi
olan disler gelen okliizal kuvvetler karsisinda tek
bir entegre iinite gibi davranmakta ve kuvvetleri
periodontal dokulara iletmektedir. Yetersiz ferrule
olan dislerde okliizal kuvvetler dogrudan posta ile-
tilmekte, bu da post veya kok kiriklarina neden ola-
bilmektedir. Ferrule yetersizliginde cerrahi veya
ortodontik olarak kron boyu uzatmas: yapilabil-
mektedir.

Akkayan ve ark., ferrule uzunlugunun kirilma
egilimine katkisini 6l¢mek i¢in yaptiklar ¢caligma
sonucunda, tiim gruplarda 2 mm’lik ferrule uzun-
lugunun kirilma egigini anlamli derecede yiikselt-
tigini bildirmiglerdir.'*
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I POSTLARIN SINIFLANDIRILMASI

1. YAPIM SEKILLERINE GORE
- Prefabrik,
- Dokiim,
- Direkt teknik,
- Indirekt teknik.
Prefabrik Post
Prefabrike post tasarimlari su sekildedir;
- Konik, piirtizsiiz,
- Paralel, oluklu,
- Konik, kendinden yivli,
- Paralel, yivli,
- Paralel, oluklu, konik ug.

Postlar; piiriizli, piiriizsiiz, yivli ve oluklu ola-
rak tretilmektedir. Paralel, oluklu postlar kanal
icine pasif olarak yapistirilmaktadir. Bunlar, digli
sistemlere gore kok dentininde daha az stres olus-
turmaktadar.

Oluklu paralel postlar anterior disler i¢in uy-
gundur. Diiz kenarh dékiim postlar oval kanallarda
ve koronal dentini 6nemli miktarda kayip olan dis-
lerde uygundur. Dokiim sonrasi yiizey tutuculu-
gunu artirmak i¢in kumlanabilmektedir.

Diiz seramik postlar tutuculugu artirmak igin
dentin baglayic1 ajanlarla kullanilmalidir.

En iyi tutuculuk ise paralel postlar ve aktif
postlarin rezin simanlarla beraber kullanilmasiyla
elde edilmektedir."”

Vidal postlar, simante paralel postlara oranla
daha tutucudurlar ancak koke ¢ok daha fazla stres
iletmektedirler.!®

Naumann ve ark. yaptiklar1 prospektif bir ¢a-
lismada, cam fiberle giiclendirilmis postlarin se-
killerine, konik veya paralel olduklarina
odaklanmiglardir. Seksen ¢ hastada 105 postu iki
yil siireyle izlem altina almiglardir. Fiberle gii¢len-
dirilmis kompozit post restorasyonlarin bir ve iki
yil basarisizlik oranlar: sirasiyla %4-12 olarak su-
nulmustur ve iki farkh post tipi arasinda goreceli
olarak fark olmasina ragmen istatistiksel olarak an-

lamli bir fark elde edememiglerdir.'”
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DOKUM METAL POST-KORLAR

Dokiim metal postlar altin, platin, paladyum gibi
degerli metaller iceren alagimlardan yapilmaktadir.
Bunlar fiziksel olarak gii¢lidiirler, nispeten diisitk
sertlikleri mevcuttur, biyouyumludur ve koroz-
yona kars1 direnclidirler. Giincel uygulamada
ilkemizde genellikle baz metal alagimlar kulla-
nmilmaktadir. Ancak, baz metal alagimlarin; koroz-
yona kars1 egilimi, elastisite modiillerinin yiiksek
olmasi ve dokiim hassasiyetlerinin yeterli olmamasi
gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Yiiksek elasti-
site modiiliine sahip metaller, yiik altinda esneme
gostermemektedir. Bu durum da koke daha fazla
kuvvet iletimine ve kok kiriklarina neden olabil-
mektedir.'®

Kok kanalinin cesitli yontemlerle ve farkli ma-
teryallerden faydalanarak Ol¢iistiniin alinip metal
dokiim iglemi ile post-kor hazirlanmaktadir. Post-
kor, tamam tek parca dokiim olabildigi gibi ¢ok
kokli ve kokleri acili dislerde birbirine gegen se-
kilde kilitli olarak da yapilabilmektedir.'**

Dokiim post-korlar, fabrikasyon postlar gibi
sadece silindirik sekilli kanallara degil, her tiirlii
kanal yapisina uymaktadirlar. Ozellikle agir1 ince
veya genis kanallarda ve fazla madde kaybi olan
dislerde tutuculugu saglamak i¢in kullanilmakta-
dirlar. Dokiim post-korlar, kanala iyi adapte
olduklarindan ek bir tutuculuk unsuru gerektir-
mezler. Dokiim metal postlar iizerinde hazirlanan
siman kagcis yolu sayesinde, yapistirma sirasinda si-
manin meydana getirecegi hidrostatik basing en-
gellenmis olmaktadir.”

2. MATERYAL TiPINE GORE
Metalik

- Paslanmaz ¢elik,
- Titanyum,

- Cr-Ni,

- Pd-pt-cu,

- Au-pt.

Metal Olmayan

1. Fiber postlar:

- Karbon fiber postlar,



Merve AYDEMIR ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci. 2019;25(3):319-33

- Kuartz fiber postlar,
- Cam fiber postlar,

- Polietilen fiber.

2. Seramik postlar

- Cam seramikler,

- Aliminyum oksit ile gii¢lendirilmis seramik-
ler,

- Freze teknigi ile elde edilen seramikler,
- Zirkonyum esash seramikler.

3. Yiiksek performansl polimer polyetherke-
toneketone post-kor sistem

I METAL POSTLAR

Uzun yllar post kavitesine bire bir uyum saglayan,
fakat hazirlanma agamasi oldukga gii¢ olan dokiim
post ve kor kullanimindan sonra, simdilerde cesit-
lilik ve kullanim kolaylig1 agisindan prefabrik post-
lar daha ¢ok tercih edilmektedir. Prefabrik metal
postlar Pt-Au-Pd, Ni-Cr, Cr-Co, titanyum ve pas-
lanmaz celikten tiretilmiglerdir. Caligma siireleri-
nin kisa olmas: ve ekonomik olmalar: avantajlar:
arasinda yer almaktadir. Paslanmaz ¢eligin icinde
nikel olmasi ve nikelin alerjik 6zelliklere sahip ol-
mast, ayrica paslanmaz celik ve pirincin korozyona
ugramalar1 da bu sistemlerin kullanimini kisit-
lamigtir. Titanyum alagimi giitaperka ve kanal pa-
tina benzer radyoopasiteye sahip oldugundan, rad-
yografide ayirt edilebilmeleri oldukga gii¢ olabil-
mektedir. Titanyumun elastiklik moduli dentin-
den 10 kat, paslanmaz ¢eligin elastisite modiilii ise
dentinden 20 kat fazladir."** Altin, platin, palad-
yum gibi soy metaller bilinen biyouyumluluk ve
antibakteriyel 6zellikleri nedeni ile avantaj sagla-
maktadir.

Naumann ve ark., prefabrike titanyum post-
lar tizerine yaptiklari ¢calismada, fiber postlarla ki-
yaslandiginda {i¢ yillik izlem sonucunda klinik
bakimindan fark saptamadiklarini bildirmisler-
dir.?

Gerek dokim gerekse de prefabrike metal
postlar, kok yapisini zayiflatmakta ve kok kirik-
larina neden olabilmektedirler. Ozellikle yivli
postlar yerlestirilmeleri sirasinda uyguladiklar:
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stresten dolay1 kok kiriklarina neden olabilmek-
tedirler. Ayrica, prefabrike metal postlar da Gates
glidden frezlerle preparasyon yapilmakta ve bu
kaviteye en uygun post yerlestirilmeye ¢alisil-
makta ama bire bir uyum yakalanamayacagindan
disten fazla madde kaybedilmis olmaktadir. Ayrica,
metal postlarin renklerinden dolay: 6n bolge res-
torasyonlarinda kullanilmalari estetik degildir.

Metal esasli post sistemlerinin elastisite modii-
liiniin yiiksek olmasi, kuvvetleri dis dokusuna fazla
iletmeleri ve estetik agidan yetersiz olmalar1 nedeni
ile metal olmayan post sistemleri gelistirilmistir.

I METAL OLMAYAN POSTLAR

1. FIBERLE GUCLENDIRILMiS POSTLAR

Daha 6nce bahsedilen dezavantajlar tireticilerin
karbon, cam, polietilen ve kuartz fiber post gibi
yeni alternatifler gelistirilmesini saglamigtir. Bu
postlar, fiberlerin polimer matriks (epoksi rezin)
icine gomilmesiyle olusturulmuslardir ve bu sa-
yede gii¢, kirilma direnci, sertlik ve yorulma daya-
nikliliginda belirgin bir artis saglanmistir.* Bu
sistemlerin en 6nemli 6zelliklerinden biri dentine
benzer esneklik modiiliine sahip olmalari ve bu sa-
yede cevresel kuvvetler altinda dentine benzer
stres modelleri gostermeleridir.'”?*% Bu sistemlerde
post yapisinin morfolojisine uygun frezler mevcut-
tur. Bunlar, dis yapisinin maximum seviyede ko-
runmasina olanak saglamaktadir.

Fiber postlar dentine yakin elastik 6zellikler
gostermektedirler. Bu da olusan streslerin post ta-
rafindan absorbe edilmesini saglamakta ve kokte
stres odaklarinin ve kok kiriklarinin olugmasini en-
gellemektedir.?

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, alt1 yillik
retrospektif caligma sonucunda, fiber postlarin ba-
sarisizlik orani yalnizca %3,2 olarak belirtilmis; ay-
rica bagka bir retrospektif caligmada da fiber
postlarin bagar1 orani %95 olarak rapor edilmis-

tir, 728

a) Karbon Fiber Post

1992 yilinda, prefabrike karbon fiberden ya-
pilmis postlar1 dis hekimliginde kullanmaya basla-
miglardir.?’ Karbon fiber postlar epoksi matriksi
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i¢inde, siirekli ayni yonde paralel sekilde siralan-
mis, 8 um c¢apindaki karbon fiberlerden olusmak-
tadir. Bu fiberler postun agirlik olarak %64’ nii
olusturmaktadir. Karbon filamentleri ile matriks
arasindaki birlesme organik yapidadir. Orijinal ver-
siyonu siyah renkte olup, estetik degildir.** Dig he-
kimliginde kullanimina baglanan ilk metal olmayan
postlar, karbon fiber postlardir. Strese ve yorgun-
luga yiiksek dayanim gostermekte ve korozyona
ugramamaktadir.”® Esneme dayanimi paslanmaz
celik, titanyum ve zirkonyumdan yiiksektir. Elasti-
site modiiliiniin diisiik olmasindan dolay1 defor-
masyona ugramamaktadir.** Karbon fiber postlarin
dentine ¢ok yakin bir elastiklik modiilii mevcuttur.
Bu dentin-post ara yiiziinde stres birikimini engel-
lemektedir. Bu nedenle karbon fiber postlarda den-
tin-post ayrilmalari ¢ok nadir goriilmektedir. Ayrica,
karbon fiber postun yapisi restorasyona gelen stresin
bir boliimiinii de absorbe etmektedir. Karbon fiber
postlar, makaslama ve kompresif stresleri dokulara
dagitacak sekilde dizayn edilmistir. Karbon fiberin
rezin ile yapistirilmasi sonucunda, kuvvetler tiim ya-
pisma ylizeyine asag1 yukari esit bir bicimde dagl-
maktadirlar. Bu sekilde restorasyona gelen streslerin
dagitilmasi klinik basariy: biiyiik oranda artirmak-
tadir.*! Karbon fiber postlarin bir diger avantaji da
gerektigi takdirde postun kolaylikla uzaklastirila-
bilmesidir. Karbon fiber postlarin kor yapisi kom-
pozit rezinlerle sekillendirilmektedir.’**! Karbon
fiber postlarin en biiyitk dezavantaji, restore edil-
mis dislerde dogal goriiniimii bozmalaridir. Karbon
fiber postlarin bir diger dezavantaji da su emilimi-
nin yiiksek olmasidir. King ve ark., karbon fiber
post ve konvansiyonel postlarla 18 hastada 27 tek
koklii maksiller 6n disi restore etmisler ve 24, 29, 56
ve 87. aylara kadar takip etmislerdir. Karbon fiberle
giiclendirilmis postlarin basarisizlik oranlarinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu bul-
muslardir. Arastirmacilar, testten 6nce 24 saat suya
batirildiginda karbon postlarin dayaniminin {igte
bir oraninda azaldigini ve ayrica, postlarin erken
donemde bagarisizlikla sonuglanan klinik islev si-
rasinda ¢evredeki dokulardan su emmesinden kay-
naklandigim belirtmislerdir.*

Fredriksson ve ark., yedi Isve¢ dis hekimi ta-
rafindan bir yil boyunca karbon fiber postla tedavi
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edilen 236 disi degerlendirmis, degerlendirmede
genel olarak komplikasyonlar gériilmemistir. De-
gerlendirilen dislerin ¢ekim orani yalnizca %2 bu-
lunmus ve c¢ekim nedeninin post sistemin
kendisiyle ilgisi olmayan komplikasyonlardan kay-
naklandig belirtilmigtir.?

Glazer tarafindan baslatilan prospektif bir ¢a-
lismada, 47 hastaya 59 karbon fiber post, Metabond
ile simante edilmis ve Core Paste kor ile build up
yapilmistir. Restorasyonlar 6,7 ile 45,4 ay arasi
izlem altina alinmis, sonugta toplam basarisizlik
orani %7,7, kiimiilatif sagkalim orani %89,6 bu-
lunmus ve kirik gozlenmemistir. Alt premolar dis-
lerin basarisizlik acisindan daha yiiksek risk
tagimast ilging bir sonugtur. Caligmada, sadece dort
basarisizlik bildirilmistir ve bunlarin ikisi biyolo-
jik (periapikal patoloji) olarak degerlendirilen yani
direkt olarak post sistemle iligkilendirilemeyen,
diger ikisi kor ve kron debondingi ile sinirli olan
ve tamir edilemeyen mekanik basarisizliklardir.*

b) Cam Fiber Postlar

Dentine yakin elastisite modiiliine sahip cam
fiber destekli postlar, zirkonyum seramik postlar-
dan ve karbon fiber postlardan daha sonra gelisti-
rilmigtir.3** Yapilan aragtirmalarda, cam fiber
destekli post sistemlerinin rezin matriks icinde tek
yonli cam fiberlerden olustugu, fiber demetlerinin
post yapisina direng kazandirdig bildirilmistir. Di-
reng olarak karbon fiberlerden daha dayaniksizdir-
lar.?® Dort yillik bir klinik izlem sonucunda, cam
fiber postlar kullanim 6mrii agisindan dokiim post-
lara gore daha bagarili bulunmugtur.’” Bu basarida
en 6nemli faktdr, cam fiber destekli postlarin den-
tine yakin elastisite modiiliine sahip olmalaridir.
Dentinin elastiklisite modiilii: 14-18 GPa; cam fiber
destekli postlarin ise 9-50 GPa’dir.*>* Digin sert do-
kularina, kompozite ve rezin simana ¢ok iyi bagla-
nan cam fiber postlar biyouyumlu ve korozyona
kars1 direngli materyallerdir.

Cam fiber postlar, 151k gecirgenlikleri karbon-
fiber destekli postlardan daha iyi oldugundan, 6zel-
likle 6n dis grubunda metal desteksiz resto-
rasyonlarla birlikte kullanilmaktadirlar. Giincel
postlar arasinda estetik 6zelligi en fazla olan post
materyallerinden biridir. Fiziksel 6zellikleri, dentin
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ve kompozit rezine yakindir.>**> Ayrica, uygulama
sirasinda istenen uzunluga kolayca getirilebilmek-
tedir. Gerektiginde frez yardimiyla kolayca kanal-
dan uzaklastirilabilmektedirler.* Agiz boslugu gibi
nemli ortamlarda cam fiberle gii¢lendirilmis poli-
merlerin uzun dénem basarisiyla iligkili faktorler-
den biri de cam fiber yiizeyinin mikro sizintiya
ugramasidir.* Nemli ortamda stabil olmamalar:
onemli bir dezavantajdir.

Monticelli ve ark., cam fiber post olan DT
Post, FRC Postec ve kuartz fiber post olan Estetik
Plus olmak tizere {i¢ tip estetik postu 225 hastaya
uygulayarak klinik performanslarin1 degerlendir-
mislerdir. Her grupta farkl tipte yapistirma siman-
lar1 kullanilmig, hastalar alti, 12 ve 24 ay sonra
izlenmigtir. Test edilen ¢ sistem arasinda anlaml
bir fark gozlenmemis ve hepsinin giivenilir klinik
performansa sahip oldugu bildirilmigtir. Aragtir-
macilar, test edilen {i¢ yar1 saydam post sistemi
arasinda herhangi bir fark olmadig icin, adezif-
siman kombinasyonunun se¢iminin temel olarak
deneyime ve aligkanliklara dayali olarak klinisye-
nin kigisel tercih meselesi héline geldigini bildir-
misglerdir.*!

Naumann ve ark., kisa donem izlemli ¢aligma-
larda bagarili sonuclar veren cam fiber postlari uzun
donem degerlendirmek icin yaptiklar ¢aligmada,
yas araligi 15-98 yil olan 119 hastaya uyguladiklar
149 postu bes ila 120 ay arasinda takip etmislerdir.
Izlem siiresinde 55 diste farkl tipte basarisizliklar
gortlmistiir. Post fraktiirii ve post retansiyon kaybi
en sik goriilen basarisizlik olmustur (n=17). Basari-
sizliklarin ¢ogu tamir edilebilir durumlar olmasina
ragmen, yatay ve dikey kok kiriklar: ve perio-en-
dodontal lezyonlardan dolay1 10 dis gekilmigtir. Ca-
yillik
basarisizlik oran1 %4,6’dir. Arastirmacilar ¢aligma

lismanin  sonuglarina gore ortalama
sonucuna gore, dis tipi ve kalan kavite duvar mik-
tarinin tedavi planlamasinda 6nemli role sahip ol-
dugunu vurgulamiglardir.*? Aymi dogrultuda yapilan
bir bagka calismada, cam fiberle gii¢lendirilmis
epoksi rezin postlar titanyum postlarla karsilagtiril-
mis ve yedi yillik izlem sonucunda agizda kalma ba-
sar1 oranlar1 cam fiberle giiclendirilmis epoksi rezin
postlar i¢in %90,2, titanyum postlar i¢in %93,5 bu-

lunmugtur. Bu basar1 oranlarinda post materyalin-
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den ¢ok restorasyonun omriinii etkileyen baglica
faktorler olan kavite duvarlarinin sayis: ve ferrule
varliginin 6nemli oldugu sonucuna varilmigtir.*®

c) Kuartz Fiber Post

Kuartz, kristalize formdaki saf silikadir. Bu
materyal, diisiik termal ekspansiyon katsayisina
sahip doku dostu bir materyaldir.** Seffaf kuartz
fiber post sistemleri, son yillarda optimal estetigi
elde etmek icin bir alternatif olarak kullanima su-
nulmustur.®

Kuartz fiber post sistemlerinin en 6nemli
avantajlar1 kok kanalina 15181 gecirmeleri ve 1s1kla
sertlesen rezin simanlarin polimerizasyonlarini art-
tirmalaridir.®

Ferrari ve ark., karbon fiber post olan Compo-
sipost ile kuartz fiber post sistemleri olan Aestheti
post ve Aestheti Plus postu bir ila alt1 y1l arasinda
degisen klinik hizmeti boyunca kargilagtirarak de-
gerlendirmisler ve gruplar arasinda énemli bir fark-
hilik saptamadiklarini bildirmislerdir.”

Endodontik olarak tedavi edilen diglerde kul-
lanilan kuartz fiberle gii¢clendirilmis epoksi postla-
rin, 30 aylik bir siire boyunca klinik performansini
ve kabul edilebilirligini degerlendiren prospektif
bir ¢calismada, 132 hastaya ait 180 endodontik te-
davili dis, Aestheti-Plus kuartz fiber postlar kulla-
nilarak restore edilmistir. Basarisizlik ytizdesi 30
aylik bir siire zarfinda yalnizca %1,7 olarak bulun-
mus ve bagarisiz olan tiim durumlarin tedavisinin
mimkiin oldugu bildirilmistir. Genel olarak, bu
post sistemleri %98,3’liikk bagar1 orani ile olumlu
klinik sonuclar vermistir.¥ Arastirmacilar, 2
mm’lik ferrule yapis: eksik oldugunda adezif baga-
risizliklar oldugunu vurgulamiglardir.

d) Polietilen Fiber Post

Giintimtizde Ribbond isimli (plazma ile giig-
lendirilmis polietilen fiber) yeni bir post sunul-
mustur. Orgii serit olarak da adlandirilan bu
materyal kompozit rezin veya akril ile birlikte kul-
lanilmaktadir. Giigli, biyolojik olarak zararl ol-
mayan, 15181 gecirebilme Ozelliginde estetik ve
kolayca uygulanabilen bir materyal olan Rib-
bond’un degisik boyutlar: bulunmaktadir.* Polie-
tilen fiberler, iiretim asamasinda gaz plazma
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uygulamasina tabi tutulmaktadirlar. Bu uygulama
sayesinde adezif rezinlerle bagarili bir kimyasal
baglant1 saglayabilmektedirler ve boylece olusan
hibrid yap1 gelen kuvvetleri tasiyabilecek giicii
artirmaktadir.”” Ayrica; gaz plazma uygulamasi,
bonding ajanin Orgii igerisine penetrasyonunu
sagladigindan adezyonu olumlu yonde etkile-
mektedir.

Endodontik tedavi, diglerin adezif materyal-
lerle restorasyonunun disin i¢ direncini ve kiril-
maya kars1 olan direncini azalttig1 gosterilmistir.
Bu tiir hastalarda bahsedilen bu restorasyon Rib-
bond post ile gii¢lendirildiginde uzun donem basa-
risinin arttigy bildirilmistir. 84

Altmis dokuz hastada yapilan uzun siireli pros-
pektif bir calismada, 97 aylik periyodda polietilen
fiberle giiclendirilmis post ve korlarin agizda kalma
oranlar1 %95 bulunmustur. Ayrica, disin yerinin
veya restoratif materyalin tiiriiniin basar1 oranlar
iizerinde hicbir etkiye sahip olmadig: belirtilmis-
tir.>

Giiglendirilmis polietilen fiber yumusak ki-
vamda iken sekillendirilmesi nedeni ile kok kanali
ve pulpa odasina adapte edilmesi sirasinda saglam
dis yapisimin fazla ¢ikarilmasimi gerektirmemekte-
dir. Diizensizliklere ve andirkatlara adapte olarak,
dige baglandig icin sertlestikten sonra daha retantif
oldugu ve rotasyon yapmadig: bildirilmigtir.>! Dig
renginde oldugundan doékiim veya prefabrik postlar
gibi oksidasyon sonucu kok kanal duvar: boyunca ve
yumusak dokuda renk degisimi yaratmamakta ve
daha sonra yapilacak restorasyonu estetik agidan
olumsuz olarak etkilememektedir.!

2. SERAMIK POSTLAR

a. Seramik Kapl Postlar: Karbon fiberlerin
rengini maskelemek i¢in iiretici firmalar tist ytiize-
yini beyaz zirkonyum ile kaplamiglardir. Fiziksel
ozelliklerinin siyah karbon fiber postlara yakin ol-
dugunu gosteren ¢aligmalar rapor edilmistir.>?

b. Tam Seramik Postlar

Cam seramik postlar: Bu sistemde dokiilebilir
cam seramikler kullanilmigtir. Sistemin en yaygin
ornegi Dicor’dur. Dayanikliliginin az olmasindan
dolay1 kullanimi sinirh kalmigtir.>?
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Aliiminyum oksit ile giiclendirilmis seramik
postlar: Kor materyalinin aliminyum oksit ile giig-
lendirilmesiyle elde edilmektedir. Ancak, yapim
agamalarinin uzun stirmesi ve teknik hassasiyet ge-

rektirmesi en biiyiik dezavantajidir.!8>*

Freze teknigi ile elde edilen seramik postlar:
Bu sistemde kanala goére post-kor i¢in hazirlanan
rezin materyalden sekillendirilen yapi, kopya-freze
yontemi ile yine zirkonyum seramikten elde edil-
mektedir.>>>°

c. Zirkonyum Seramik Post: Zirkonyum oksit
esasli seramik postlar 1980°li yillarin sonlarina
dogru gelistirilmigtir. Prefabrik zirkonyum seramik
post-kor materyali %3 Y,O; (itriyum oksit) tara-
findan stabilize edilen tetragonal zirkonyum polik-
ristallerinden (ZrO,-TZP) olugmaktadir.”” Seramik
post-korlarin estetik 6zellikleri ve biyouyumlu ol-
malar1 en bityiik avantajlaridir.’>® Seramik post-
kor dentine benzer rengiyle, {izerine uygulanan
tam seramik kronlarda daha derin transliisensi sag-
layarak restorasyonun estetiginde olumlu etkiler
gostermektedir.””® Yiiksek dayaniklilik, direng ve
optimal estetik goriintii kriterlerine sahiptir. Post
boyunca 151k gecirgenligi mitkemmeldir. Materyal
oldukga rijit ve elastisite modiilii paslanmaz celige
benzemektedir.'”® Zirkonyum esash postlar zirkon
ile gii¢lendirilmis cam seramik korlarla yeterli da-
yanimi saglamaktadir. Fakat en biiyiik dezavantaj-
lar1; metal postlardan daha diisiik kirilma direncine
sahip olmalar1 ve dis ile kor materyaline baglan-
masinin daha zayif olmasidir.®! Ayrica, zirkonyum
esash postlar kirildiklarinda kokiin i¢inde kalan
parcasin1 kaldirmak oldukea giigtiir.

Zirkonyum postlarda tutuculugu artirmak i¢in
ylizeyde mikro retantif bolgeler hazirlamak gerek-
mektedir. Kumlama ile yiizey piiriizlendirme diger
yontemlere gore daha iyi sonuglar vermekte ve ki-
rilma direncini artirmaktadir.®? In vitro caligma-
larda, zirkonyum postun rezin ile baglantisinin
yorgunluk kuvvetleri altinda yeterli olmadig1 ve
ani stresler karsisinda ¢ok kolay kirilabilecegi be-
lirtilmistir.®® Zirkonyum postlarin kirilgan yapisini
kompanse etmek i¢in daha kalin olarak hazirlan-
mas1 gerekir ki bu da daha fazla dis dokusunun kay-
bina yol agmaktadir.®*
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Purton ve ark. tarafindan yapilan caligmada,
seramik postlarin paralel kenarh gelik postlardan
daha rijit oldugu saptanmigtir. Ayrica, prefabrike
postlarin gesitli yiizey uygulamalarindan sonra se-
ramik postlardan daha retantif oldugu belirtilmis-
tir.® Rosentritt ve ark.nin caligmasinda, seramik
postlarda post kiriklarinin fazla sayida oldugu be-
lirtilmisgtir.®

3. YUKSEK PERFORMANSLI POLIMER
POST-KOR SISTEMI

Yakin zamanda, biyouyumlu yiiksek performansh
polimerler, PolyEtherKetoneKetones (PEKKs),
yeni dental materyaller olarak tanmitilmigtir. Kabul
edilebilir kirilma direnci, daha iyi stres dagilimi ve
sok emici kabiliyeti nedeni ile, yiiksek perfor-
mansli polimerler, metal ve cam seramiklere alter-
natif olarak digtiniilmektedir.®’

PEKK, yiiksek performansl polimer sistemle-
rin en iyisi olarak bilinen Polyaryletherketone
(PAEK) ailesindeki organik termoplastik polimer-
lerden biridir ve medikal alanda yukarida bahsedi-
len 6zelliklere ve iyi biyouyumluluk 6zelliklerine
sahip olmasi nedeni ile esasen implantasyon mal-
zemesi olarak hizmet etmektedir.®® Ortopedik uy-
gulamalarda, uzun siiredir biyouyumlulugu
kanitlanmis olan titanyuma uygun bir alternatif
olarak kabul edilmistir.’° Dis hekimligi alaninda,
PAEK ailesinin kullanimi temel olarak artan
oranda gecici implant altyapilan olarak goriilmek-
tedir.””? Uretici (Cendres+M etaux, Milano, Italia),
dentinden (297MPa) daha diisiik bir elastisite mo-
diilliine (5,1GPa) sahip olsa da PEKK’nin dentine
(247MPa) benzer sikisma mukavemetine (246MPa)
sahip oldugunu bildirmektedir. Biyouyumluluk
ozelligine ek olarak; uygun mekanik mukavemet,
darbe emme yetenegi, freze ve presleme déhil
olmak {izere genis islenme kabiliyeti PEKK’yi fab-
rikasyon kok i¢i post-kor uygulamalar i¢in gekici
bir materyal haline getirmektedir. Fuhrmann ve
ark.nin caligmalar1 sonucunda, PEKK post siste-
mine kumlama ve silika kaplama gibi mekanik
ytzey islemleri uygulanabildigi bildirilmistir.®
Uygun mekanik yiizey islemleri ve primer kom-
bine kullanildiginda PEKK’nin, rezin bonding sis-
temlerle birlikte kullanilabildigini ve boylece en
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yliksek cekme dayanimi elde edildigini rapor et-
miglerdir.%®

Lee ve ark.nin ¢alismasinda, maksiller santral
dislere ii¢ farkh post sistemi uygulanmis ve bu sis-
temlerin stres dagilimi ve yorulma analizi degerlen-
dirilmistir.”®> Bu ¢aligmada, ¢ farkli post kor
sistemini iki geometri modelini kullanarak kargilas-
tirmiglardir. Geometri modellerinden biri, prefabrik
bir fiberglas post ve bir rezin kor sistemi temsil eden
post ve kor ayrilmis modeldir. Diger geometri mo-
deli, bir altin alagimi post-kor sistemini ve bir PEKK
post-kor sistemini temsil eden bir entegre modeldir.

Bu ¢alismalarin stres dagilimi sonuglar:

Altin ve fiberglas post-kor modeller, post harig
olmak tizere modelin genel bilesenleri icinde benzer
es deger gerilmeler sergilemistir. Ote yandan, PEKK
post-kor model, kron ve sementin servikal alanla-
rinda daha fazla stres konsantrasyonu gostermistir.
Bununla birlikte PEKK, genel stres dagiliminda res-
torasyon biitiiniinde en az stres konsantrasyonu gos-
termesine ragmen, servikal alanda stres birikimi en
yliksek deger gostermistir. Her {i¢ sistemde de den-
tin-sement ara yiiziinde gerilme dagilimi kok orta
tcli bolgesinde olugsmustur. PEKK post-kor siste-
minde; stres dagilim profili, metal ve fiberglasinkin-
den daha diisiik ve stresin maksimum degerleri
sadece kokiin 1/2’isinde bulunmustur.

PEKK post-korun servikal ve apeks bolgesin-
deki stres degerleri metal ve fiberglastan daha
disiik bulunmugtur. Ek olarak, rijit post-kor sis-
temlerindeki diger vakalarin aksine, PEKK’nin ser-
vikal bolgedesindeki stres, merkeziyotik yoéniinde
dagilmistir.”

Lee ve ark.nin bu ¢aligmasinin genel sonugla-
rinda; PEKK’nin, metal ve fiberglasa kiyasla daha
distik elastisite modiilii ve biikiilme mukavemetine
sahip olsa da metal ve fiberglas post-kor sistemlere
kiyasla potansiyel olarak yiiksek kirilma direnci
gosterdigi, ayrica PEKK post-korun elastiklik mo-
diilii dentinden diisiik olsa da intraradikiiler yii-
zeyde olumlu bir stres dagilimi profili sergiledigi
ve boylece kok kirigr olasiliginin konvansiyonel
post-kor materyalden daha diisiik oldugu bildiril-
mistir. Buna karsin PEKK’nin, esnekligi nedeni ile
ara yiiz materyaline ve restoratif kronlara diger
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modellere kiyasla daha yiiksek stres aktardig: be-
lirtilmigtir. Bu nedenle aragtirmacilar, debondingin
ve kron basarisizliginin rijit post-kor sistemlerin-
kinden daha yiiksek olabilecegini diisiinmektedir-

ler.”

Tutuculuk Sekillerine Gore

1. Aktif: Yivlerin dentin yiizeyine temas ile
tutuculugu saglayan postlardir. Metalik postlar
aktif tutuculuk saglamaktadir.

2. Pasif: Kanal formuna uygun olacak sekilde,
ancak kanal duvarlarina temas yapistirici ajanlarla
olan postlardir.”” Fiber ve seramik postlar pasif tu-
tuculuk saglamaktadir.

Kalan Dis Yapisina Gore

Kalan dis yapisina gore siniflama su sekilde ya-
pabilmektedir (Tablo 1):74

En az iki aksiyel kavite duvari kaldig1 durum-
larda posta gerek yoktur. Kavite duvarinin kalinlh-
gimin 1 mm ve yiksekliginin 2 mm olmas1 6n
kosullardir. Bu kogullar yerine getirilemiyor ise, ka-
vite duvarinin eksik oldugu diistiniilmelidir.

Sadece bir kavite duvar: kalirsa post yerlesti-
rilmelidir. Fiber postlar 6n dislerde tercih edilme-
lidir, ancak posterior dislerde fiber veya metal
postlar kullanilabilmektedir. Kor yapis1 kompozit-
ten veya dokiim post-kor yapilabilmektedir. Bitim
restorasyonlar 6n dislerde kron, posterior dislerde
kron, olay veya overlay olabilmektedir.

Kavite duvar kalmadiginda bir post yerlesti-
rilmelidir. K6k kirig: riskini azaltmak i¢in 2 mm’lik
bir ferruleye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ferrari ve ark.; semptomsuz, periapikal lez-
yonsuz, en az 4 mm apikal tikamasi olan 240 endo-
dontik tedavili premolar disi fiber postlu ve post

TABLO 1: Postlarin kalan dis yapisina
gore siniflandirimasi.
Siniflandirma Aciklama
Class | 4 duvar
Class Il 3 duvar
Class Il 2 duvar
Class IV 1 duvar
Class V Duvar yok
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yerlestirmeden degerlendirmislerdir. Iki yillik
takip sonucunda, dort koronal duvari olan veya dis
etinin iizerinde, kalinlig1 ve yiiksekligi 1 mm’den
fazla olan %75 dentin ile ¢evrili post uygulanmais
veya uygulanmamis dislerde komplikasyon ora-
ninda bir fark gériilmemistir.”> Ug duvar ve daha
az ise post uygulanan dislerin agizda kalma oram
daha yiiksek bulunmustur (post uygulanmamis
%77 post uygulanmis %98).

Fokkingea ve ark.nin ¢alismasinda, 307 endo-
dontik tedavili dis degerlendirilmistir. Bunlardan
118 dig dokiim post-korla ve 150 dis prefabrik post
iizeri kompozit korla restore edilmis ve post uygu-
lanmamis diglerle karsilagtirilmistir. Dislerin
%68’ini 15 y1l, %28’ini ise 17 yila kadar izlem altina
almiglardir. Post uygulanmamis dislerin agizda
kalma oran1 %88 iken, postlu dislerin agizda kalma
oranmi %85 bulunmustur. Yeterli miktarda dentin
varliginda, post yerlestirilen ve yerlestirilmeyen
digler arasinda anlaml bir fark bulamamiglardir.”

Her iki calismanin degerlendirilmesi sonu-
cunda, ti¢ten daha az duvara sahip dislerde post
yerlestirilmesi bagarisizlik riskini azaltmigtir. Hatta
tim kron duvarlarinin kaybinda dahi post uygula-
mak disin yagam siiresini uzatmistir.

Naumann ve ark., bagka bir prospektif ¢alig-
mada, basarisizligin ana risk faktorlerini saptamak
amaciyla iki konik ve bir paralel yiizeyli cam fiber
postu degerlendirmislerdir. Dis bolgesi agisindan,
posterior diglere kiyasla 6n diglerde daha yiiksek
bagarisizlik oranlari saptamiglardir. Kontaklar goz
ontine alindiginda, proksimal temas olmayan dis-
lerin, en az bir temasa sahip olanlara kiyasla basa-
r1s1z olma egiliminde oldugu belirlenmistir. Bunun
nedenini, komsu dislerin okliizal gii¢lerin dagili-
mina yardime1 olmasi seklinde agiklamiglardir. Ay-
rica; tek kronlarla restore edilen digler, sabit
kopriilere kiyasla daha yiiksek basarisizlik oranla-
rina neden olmustur. Bu basarisizligin nedeninin
bu dislere etki eden kuvvetlerin, kontaklarin varli-
gina ragmen, bukkal-lingual yonde olmas: olarak
belirtilmigtir.””

Fiber postlarin en sik karsilagilan bagarisizlik se-
beplerinden biri de retansiyon kaybidir ve bu resto-
rasyonun 6mrini etkileyen en 6nemli faktordir.”®
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Fiber postlarin kok kanali icerisindeki tutuculugu;
postun tipi, sekli, uzunlugu, postun ytizey ozellikleri,
kullanilan yapistiric1 ajanin tipi gibi gesitli faktorler-
den etkilenmektedir.””®* Postun tutuculugunu artir-
mak i¢in bir¢cok yontem denenmistir.

U vizey ISLEMLERI

Fiberlerin gomiildiigii polimer matriksin (¢cogun-
lukla epoksi rezin) yiiksek oranda c¢apraz baglar
icermesi ve yeniden aktive edilememesi, rezinlerin
prefabrike fiber postlara baglantisini olumsuz etki-
lemektedir.®' Ayrica, yiizey islemi yapilmamus fiber
postlar, post yiizeyi ve rezin simanlar arasinda me-
kanik kilitlenmeyi sinirlayan diizgiin bir yiizeye sa-
hiptir.®? Postlar ve restoratif materyaller arasindaki
baglanma direncini artirmak i¢in mekanik yon-
temler, kimyasal ajanlar ve lazerlerin kullanimini
iceren birgok yilizey islemi degerlendirilmistir
(Tablo 2).79%

Kumlama: Bu y6ntemde 30-250 pm boyutla-
rinda Al,Oj partikiilleri kullanilarak postun yii-
zeyindeki yumusak ve kontamine tabakalar
uzaklagtirilmakta ve mikromekanik kilitlenme i¢in
gerekli olan yiizey piirtizliiliigi ve diizensiz yiizey
yapist olugturulmaktadir.®* Bu iglem ayni zamanda
ylizey gerilimini azaltmakta ve yiizeyin 1slanabilir-
ligini artirmaktadir. Kumlama, hem laboratuvarda
hem de hasta baginda uygulanabilen bir yontemdir
ve tek basina veya diger ylizey islemleri ile birlikte
kullanilmaktadar.®

Tribokimyasal silika kaplama: Silanlardan ya-
rarlanarak rezin siman ile kimyasal baglanti olus-
turabilmek i¢in post yiizeyinin silika ile kaplandig:
yontemler gelistirilmistir. Bu yontemde post yii-
zeyi, silika ile modifiye edilmis aliiminyum oksit
tozlar: ile kumlanmaktadir. Carpma hiziyla silika,

TABLO 2: Postlara uygulanan ytizey islemleri.
Mekanik Kimyasal Lazer
Kumlama H,0, ER:YAG
Silika kaplama Potasyum permanganat  Er:.Cr.YSGG
(tribokimyasal islem)

Metilen klorid Nd:YAG
co?
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seramik yiizeyinde 15 um derinlige gémiilmekte ve
silika ile modifiye olan yiizeyler silanla kimyasal
baglanti kuracak héle gelmektedirler. Silan bagh
ajanlarin silika kapli yiizeye uygulanmasiyla da
kimyasal baglant1 saglanmaktadir. Kumlama so-
nucu olusan yiizey piiriizliligi ile kimyasal bag-
lantiya ilaveten mikromekanik retansiyon da elde
edilebilmektedir.®

Monticelli ve ark., mekanik tekniklerle tatmin
edici bag kuvvetleri elde edilmesine ragmen; fiber
postlarin ¢ok agresif olmalari, sekillerini 6nemli de-
recede degistirme riski tagimalarindan dolay1 kok
kanallarina uymayabileceklerini belirtmiglerdir.®

Kimyasal islemler ile post yiizeyin piiriizlen-
dirilmesi ve post ile rezin siman arasindaki meka-
nik tutunmanin artirilmas: hedeflenmektedir.”*%*
Onceki aragtirmalarda; hidrojen peroksit, potasyum
permanganat, metilen klorid gibi belirli kimyasal
soliisyonlar ve silan kaplayici ajanlar, fiber postlar
ve kompozit rezin kor materyalleri arasindaki bag-
lanma kuvvetini arttirma girisiminde degerlendi-
rilmigtir.8%87:88

H,0,: Hidrojen peroksit uygulamasinin fiber
postlarin epoksi rezin baglantisini kirarak rezin
matriksi ¢ozdiigiint ve fiberlerin yiizeyini agiga ¢1-
kardigini, boylece silan baglayici ajan uygulamas:
i¢in ylizeyi hazirladiginmi gostermistir. Fiber lifleri-
nin ag1ga ¢ikmasi yiizey alanini artirmis ve fiber lif-
leri arasinda olusan bogluklar mikro mekanik

tutuculuk i¢in ilave alanlar yaratmigtar.”*838

Potasyum permanganat: Potasyum permanga-
nat ile yapilan agindirma prosediirleri, sadece fiber
postlarin epoksi rezin matrisinin yiizeysel bolii-
miini etkilemistir. Arastirmacilar, potasyum per-
manganatin quartz fiberlerin hidrofilik 6zelligini
artirarak aktif hale getirebilecegini diistinmiisler-
dir.*® Potasyum permanganatin uygulanmasi zaman
alicidir, ¢linki bir¢ok adim icermektedir. Ayni za-
manda hidrojen peroksitin asindirma etkisi; rezin
matrisin kismen ¢6ziilmesine, epoksi rezin bagla-
rin kirilmasina ve yiizey oksidasyonu mekanizmasi
vasitastyla fiberlerin yiizeyinin silana maruz bira-
kilma kapasitesine baglidir.®3#

Metilen klorid: Metilen klorid, akrilik rezin-
lerin kimyasal 6zelliklerini ve yiizey morfolojisini
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degistirmekte ve onarim mukavemetlerini artir-
maktadir. Nagai ve ark., cam fiber yiizeyinde meti-
len kloriir uygulamasinin {istiin bag kuvveti
sagladigini bulmuslardir.”” Bu durum; metilen klo-
ridin yiiksek baglant1 dayanimi gostermesi, su ile
yer degistirerek daha derin polimer zincirlerine
ulagmas1 ve monomerin penetrasyonunu kolaylas-
tirmasi ile aciklanabilmektedir.

Lazer ile piirtizlendirme: Lazer 15181; tek renk-
li olmasi (monokromatik), dogrusal olmasi (kolime)
ve 15181 olusturan fotonlarin ayni fazda olmasi (ko-
herens) 6zellikleriyle diger 1siklardan ayrilmakta-
dir. Bu 6zelliklerin sonucu olarak lazer 15181, giiclii
ve kontrol edilebilir bir 1s1k haline gelmektedir.
Tek renkli olmasi sayesinde hedeflenen dokulara
etki ederken, cevre doku tahribati en az seviyede
oldugundan tipta ve dis hekimliginde kullanilmasi
miimkiin olmaktadir. Buna lazerin “doku secici
ozelligi” denmektedir.”’ Post ylizeylerinin lazerle
piiriizlendirilerek mikromekanik kilitlenmenin ar-
tirilmasi oldukea yeni bir yontemdir ve elde edilen
ilk sonuglarin olduk¢a iimit verici oldugu ifade
edilmigtir.*?

Yiizey Islemleri {le flgili Galismalar:

Mosharraf ve ark., iki farkli markadaki fiber
post sistemini (Hetco ve Exacto) iki grupta 64 post
olacak sekilde gruplandirmiglardir. Her bir grubu,
silanizasyon, kumlama, %24’liik H,O, ile muamele
ve islem uygulanmayan kontrol grubu olmak iizere
dort alt gruba ayirmislardir. Silanizasyon ve kum-
lama, fiber postlarin kompozit rezin kora yapisma
gliclini artirmig, ancak bu gruplar ile kontrol grubu
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamgtir. Bu ca-
lismada kullanilan iki fiber post markas: arasinda
anlaml bir fark saptanmamuistir. Silanizasyon ve
kumlama ¢ekme dayanimini iyilestirebilirse de
kullanilan ytizey uygulamalar: arasinda 6nemli bir
farklilik olmadig bildirilmistir.”

Tribokimyasal islemin, zirkonya bazli seramik
postlar ve kompozit rezin arasindaki bag kuvveti
iizerindeki ve postlarin egilme mukavemetine et-
kisinin test edildigi bir ¢calismada, zirkonya bazl
seramik postlar (Cosmopost), tribokimyasal silika
kaplama ve silanizasyon sistemi (Rocatec) ve
kontrol grubu olarak gruplandirilmistir. Tribo-
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kimyasal silika kaplama islemi ve silanizasyon kul-
lanilmas1 hem post ile yapistirici arasindaki bag
kuvvetini hem de postlarin kirilma direncini artir-
migtir.**

Yenisey ve ark., hidrojen peroksit ve metilen
kloridin, quartz ve cam fiber postlarin kesme bag-
lanma dayaniklilig1 izerindeki etkisini incelemek
icin yaptiklar1 caligmada, post yiizeylerine 60 sa-
niye silan, 20 dk hidrojen peroksit ve 5 saniye me-
tilen klorid uygulanan ti¢ grup olusturmuslardir.
Tim gruplar icin, hidrojen peroksit uygulanmas:
en yiiksek bag kuvveti degerlerini gostermistir.
Silan ve metilen klorid gruplar1 arasinda anlamli
fark goriilmemistir. En diisiik bag kuvveti metilen
klorid ve silan gruplar ile elde edilmistir. Metilen
kloridin fiber post yiizeylerine 5 saniyeligine uy-
gulanmasi, fiber postun kompozit rezine kesme
baglanma dayanikliligimi artirmada etkili bulun-
mamuigtir. Taramali elektron mikroskobu gozlem-
leri, kimyasal yiizey islemlerinden sonra fiber post
ylizeylerin modifiye edildigini gstermistir. Kuartz
ve cam fiberlerin hidrojen peroksit ile piiriizlendi-
rilmesi, kompozit rezinin kesme baglanma dayani-
min1 6nemli dlgiide artirmigtir.”

Elsaka ve ark., farkli kimyasal yiizey islemleri-
nin rezin kor materyalleri ile metakrilat rezin esash
cam fiber postlarin yapigsmasina etkisini degerlen-
diren bir ¢aligma yapmislardir. Bu ¢aligmada silan-
lama, %10’luk ve %30’luk hidrojen peroksiti 5
saniye ve 10 saniye uygulama ve metilen kloridi 5
dk ve 10 dk uygulama olmak tizere sekiz grup olus-
turulmustur. Caligmanin sonucunda, metakrilat
rezin esasli cam fiber postlarin metilen klorid veya
%30 H,O, ile 5 veya 10 dk siireyle piiriizlendiril-
mesi, fiber postlar1 ve rezin kor materyalleri ara-
sindaki adezyonu artirmigtir. Yiizey islemi ve
post-kor sistem tipi, fiber postlar ve kompozit rezin
kor yapis1 arasindaki ara yliz mukavemetini etkile-
mistir.”

Kiiliink ve ark.nin ¢aligmasinda, cam ve kuartz
fiber post yiizeylerine uygulanan doért farkli kim-
yasal yiizey isleminin bir kompozit rezinin bag-
lanma dayanikliligina etkisi degerlendirilmistir.
Kontrol gruplarinda 60 saniye silan baglayici ajan,
diger gruplarda 5 saniye metilen klorid, 30 saniye
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metilen klorid ve 20 dk %24’liik hidrojen peroksit
uygulanmigtir. Calismada, yiizey islemleri ve fiber
post tipinin kompozit rezinin baglanma dayanik-
hiligini etkiledigi bulunmustur. En yiiksek bag-
lanma dayamikliligi degeri hidrojen peroksit
uygulamasi yapilan cam fiber post yiizeylerinde
saptanmistir. Kuartz fiber post yiizeylerine meti-
len klorid ve silan baglayici ajan uygulamalar ara-
sinda istatistiksel fark gozlenmemistir. Hidrojen
peroksit ve 30 saniye metilen klorid uygulamasi
fiber postlarin epoksi rezin matriksini ¢ozerek
baglanma dayanikliligini etkilemistir. Metilen
kloridin 5 saniye boyunca uygulanmasi baglanma
dayanikliligini artirmada etkili bir yontem olarak
bulunmamistir.”’

Spohr ve ark., kumlama, silan ve Nd:YAG
lazer ile farkl yiizey islemi uygulanmig In-Ceram
Zirkonya gruplari ile rezin siman arasindaki bag-
lant1 dayanikliligi degerlendirmigler ve lazer ile pii-
riizlendirmenin anlamli derecede daha giigli
baglant1 olusturdugunu kanitlamiglardir.”

Karbondioksit lazerin kullanildig: bir aragtir-
mada, lazerin yiizey piriizliligini artirmadigy,
ancak kumlama, asitle piirtizlendirme ve kontrol
gruplarina goére daha yiiksek baglant1 dayaniklilig:
olusturdugu gosterilmistir.”®

Calvalcanti ve ark., yiizeye 400 m] ve 600 m]
yogunlukta Er:YAG lazer uygulanmasinin yiizey
purtzliligina artirdigini ifade etmiglerdir.”

Foxton ve ark.na gore, Er:YAG lazer (200 m])
ile yiizey piiriizlendirilmesi uzun dénemde zir-
konya rezin siman baglantisinda bagarili bir y6n-
tem degildir.'® Cesitli lazer tiplerinin kullanildig:
bir ¢aligmada, karbondioksit ve Er:YAG lazerler ile
ylizey piiriizlendirmesinin zirkonya-rezin siman
baglantisin1 giiclendirdigi, Nd:YAG lazerin ise
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ancak kumlama ile beraber uygulandiginda etkin
bir piiriizlendirme sagladig: belirtilmistir.'"!

0 SONUC

Endodontik tedavi sonrasi, ozellikle agir1 koronal
harabiyete sahip dislerin restorasyonunda post uy-
gulamasi tedavinin ayrilmaz bir parcas: haline gel-
migtir. Bu ¢aligmada, endodontik tedavili diglerin
restorasyonunda kullanilan post sistemler genel
olarak degerlendirilmis ve giincel post sistemleri
incelenmistir. Inceledigimiz caligmalar sonucunda,
ferrule yapisinin post-kor sistemlerinin basarisini
onemli derecede artirdig: saptanmistir. Ayrica in-
celedigimiz bir¢ok ¢aligma, post ylizeyine uygula-
nan ylizey islemlerinin postun tutuculugunu
artirdigini belirtmistir. Yeni gelistirilen bir mater-
yal olan polimer PEKK, post-kor sistem uygulama-
larda bagarili bulunsa da uzun siireli klinik
performansini degerlendirmek i¢in zamana gerek-
sinim duyulmaktadar.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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