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Post-Kor Sistemlerinin
Güncel Sınıflandırılması

ÖÖZZEETT  Çürük, travma, restorasyonlar, erozyon, atrizyon ve abrazyon gibi birçok faktöre bağlı ola-
rak çok fazla madde kaybı olan ve endodontik tedavi sonrası daha da zayıflayan dişlerin nasıl res-
tore edileceği her zaman bir sorun olmuştur. Endodontik tedavili dişlerin post ve kor sistemleri ile
restorasyonu diş hekimliği pratiğindeki en riskli işlemlerden biridir. Endodontik tedavi geçirmiş
bir dişin restoratif ve protetik tedavisi; kalan sağlıklı dokuların miktarına, uygulanan kor restoras-
yonunun prognozuna, kor yapısına destek olan post çeşidine ve post yüzeyine tutuculuğu artır-
maya yönelik yapılacak işlemlere, restorasyonun genel olarak yapısal ve estetik kalitesi ile, klinik
adaptasyonuna bağlıdır. Günümüzde estetik beklentilerin artması ve adezif sistemlerin gelişme-
siyle birlikte post-kor sistemlerinin seçenekleri artmıştır. Giderek artan estetik ve biyolojik olarak
uyumlu maddelere olan talep, metal olmayan post-kor sistemlerinin geliştirilmesine yol açmıştır.
Fiberle güçlendirilmiş sistemler daha çok kullanılmaya başlanmıştır. Bu çalışmada, restorasyonla-
rın ağızda kalma oranı ve en yaygın başarısızlık tipleri açısından, döküm post kor ve fiber postlar
ile ilgili retrospektif ve prospektif klinik çalışmalar gözden geçirilmiştir. İlave olarak yüzey işlem-
lerinin post sistemlerinin retansiyon başarısı üzerine etkileri ve yeni bir post-kor sistem olan yük-
sek performanslı polimer polyetherketoneketonesin üzerinde durulmuştur. Bu çalışmada, madde
kaybı çok fazla olan endodontik tedavili dişlere uygulayacağımız tedaviye karar vermekte diş he-
kimlerine yardımcı olunması amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Post-kor tekniği; endodontik tedavi görmüş dişler; literatür gözden geçirme 
konusu; plastik, karbon fiberle güçlendirilmiş; cam fiber; polietereterketon; 
yüzey işlemleri  

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Post and core technique; endodonticly treated teeth; review literature;
plastic, carbon fiber reinforced; fiberglass; polyetheretherketone; 
surface treatment 
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ndodontik tedavi; derin çürüklü dişlerde,
çok kez yenilenen restorasyonlarda ve
madde kaybı büyük olan dişlerde uygulan-

maktadır.1 Zaten yapısal olarak zayıflamış bu diş-
ler endodontik tedavi ve ilave restorasyon nedeni
ile zayıflamaktadır.2 Bu nedenle endodontik teda-
vili dişler düşük prognozlu olarak değerlendiril-
mektedir.3 Endodontik tedavi yapılmış bir dişin
çiğneme kuvvetlerine karşı direnci %5 oranında
azalmaktadır.4

Diş yapısındaki aşırı madde kaybından dolayı
final restorasyonda yeterli tutuculuğu sağlayacak
ve dişin kırılmasına karşı maksimum direnç kazan-
dıracak özel yaklaşımlar gerekebilmektedir.5,6 En-
dodontik başarı sadece kaliteli bir kanal tedavisine
değil, aynı zamanda iyi bir koronal restorasyona
bağlıdır.

Ray ve ark.nın, radyografik değerlendirmelerle
yaptıkları çalışmalar sonucunda, başarılı bir endo-
dontik tedavi ve başarılı bir restorasyonla, periradi-
küler lezyonların %91,4’ünün yok olduğu, zayıf
endodontik tedavi ve zayıf restorasyon sonucu pe-
riradiküler inflamasyonun sadece %18,1’inin yok
olduğu ve zayıf endodontik tedavi ve başarılı resto-
rasyon sonucunda periradiküler inflamasyonun
%67,6 oranında yok olduğu belirlenmiştir. Bu ça-
lışma, endodontik tedavi sonrası son restorasyonun
önemini göstermektedir.7

Başarılı bir restorasyonun hedefleri:

- Kök kanal tedavisinde apikal tıkama ve ko-
ronal kapatma sağlamak,

- Kalan diş yapısının devamlılığını korumak,

- Daimi restorasyona retansiyon ve mekanik
destek sağlamak,

- Protetik restorasyon için gerekli olan desteği
ve tutuculuğu sağlamak,

- Estetik ve fonksiyonu sağlamaktır.8

Aşırı madde kaybına uğramış, kron desteğini
kaybetmiş dişler endodontik tedavi sonrası üst res-
torasyonun yapılabilmesi için çoğunlukla kökten
destek alan post sistemlerine ihtiyaç duymaktadır-
lar.9

POST SİSTEMLERİ

Uygun bir tedavi için post ve kor restorasyonların
seçimi oldukça önemlidir. İdeal bir post; diş yapı-
sına minimal zarar vermeli ve minimum stres ilet-
meli, kor için yeterli tutuculuğu sağlamalı,
gerektiğinde kanaldan kolay uzaklaştırılabilmeli,
kanal duvarıyla arasında ince ve eşit miktarda
siman kalınlığına izin vermeli, diş dokularına ben-
zer biyomekanik özelliklere sahip olmalı, termal
genleşme katsayısı dentine yakın olmalı ve estetik
özellikleri sonuç restorasyon ve çevre dokularla
uyumlu olmalıdır.10

Post yerleştirilirken dikkat edilmesi gereken
bazı hususlar bulunmaktadır. Postun uzunluğunun
kron boyuyla eşit veya daha uzun olması gerek-
mektedir.11 Postun koronal uzunluğunun; kron bo-
yunun ½ si kadar olması idealdir ama bu durum
postun karşıt arktaki dişle mesafesi kontrol edile-
rek değerlendirilmelidir. Apikal kapanmanın de-
vamı için 3-5 mm apikal gutta perkanın korunması
önemlidir.12 Restorasyon kenarlarındaki dişin
hacmi dirençli bir form oluşturabilmek için en az
1,5-2 mm olmalıdır.13 Diş eti seviyesi üzerinde
kronu çepeçevre saran 1,5-2 mm’lik bir dentin ya-
pısı bulunmalıdır.

FERRULE ETKİSİ

Ferrule, kronun servikal kısmını çepeçevre saran
sağlam dentin yapısıdır. Kor ile kron marjini arası
minimum dentin yüksekliği 1,5-2 mm olmalıdır.
Ferrule kök bütünlüğünü korumak için destek ve
antirotasyonel etki sağlamaktadır. Ferrule yapısı
olan dişler gelen oklüzal kuvvetler karşısında tek
bir entegre ünite gibi davranmakta ve kuvvetleri
periodontal dokulara iletmektedir. Yetersiz ferrule
olan dişlerde oklüzal kuvvetler doğrudan posta ile-
tilmekte, bu da post veya kök kırıklarına neden ola-
bilmektedir. Ferrule yetersizliğinde cerrahi veya
ortodontik olarak kron boyu uzatması yapılabil-
mektedir.

Akkayan ve ark., ferrule uzunluğunun kırılma
eğilimine katkısını ölçmek için yaptıkları çalışma
sonucunda, tüm gruplarda 2 mm’lik ferrule uzun-
luğunun kırılma eşiğini anlamlı derecede yükselt-
tiğini bildirmişlerdir.14
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POSTLARIN SINIFLANDIRILMASI

1. YAPIM ŞEKİLLERİNE GÖRE

- Prefabrik,

- Döküm,

- Direkt teknik,
- İndirekt teknik.
PPrreeffaabbrriikk  PPoosstt

Prefabrike post tasarımları şu şekildedir;
- Konik, pürüzsüz,
- Paralel, oluklu,
- Konik, kendinden yivli,
- Paralel, yivli,
- Paralel, oluklu, konik uç.
Postlar; pürüzlü, pürüzsüz, yivli ve oluklu ola-

rak üretilmektedir. Paralel, oluklu postlar kanal
içine pasif olarak yapıştırılmaktadır. Bunlar, dişli
sistemlere göre kök dentininde daha az stres oluş-
turmaktadır.

Oluklu paralel postlar anterior dişler için uy-
gundur. Düz kenarlı döküm postlar oval kanallarda
ve koronal dentini önemli miktarda kayıp olan diş-
lerde uygundur. Döküm sonrası yüzey tutuculu-
ğunu artırmak için kumlanabilmektedir.

Düz seramik postlar tutuculuğu artırmak için
dentin bağlayıcı ajanlarla kullanılmalıdır.

En iyi tutuculuk ise paralel postlar ve aktif
postların rezin simanlarla beraber kullanılmasıyla
elde edilmektedir.15

Vidalı postlar, simante paralel postlara oranla
daha tutucudurlar ancak köke çok daha fazla stres
iletmektedirler.16

Naumann ve ark. yaptıkları prospektif bir ça-
lışmada, cam fiberle güçlendirilmiş postların şe-
killerine, konik veya paralel olduklarına
odaklanmışlardır. Seksen üç hastada 105 postu iki
yıl süreyle izlem altına almışlardır. Fiberle güçlen-
dirilmiş kompozit post restorasyonların bir ve iki
yıl başarısızlık oranları sırasıyla %4-12 olarak su-
nulmuştur ve iki farklı post tipi arasında göreceli
olarak fark olmasına rağmen istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark elde edememişlerdir.17

DÖKÜM METAL POST-KORLAR

Döküm metal postlar altın, platin, paladyum gibi
değerli metaller içeren alaşımlardan yapılmaktadır.
Bunlar fiziksel olarak güçlüdürler, nispeten düşük
sertlikleri mevcuttur, biyouyumludur ve koroz-
yona karşı dirençlidirler. Güncel uygulamada 
ülkemizde genellikle baz metal alaşımlar kulla-
nılmaktadır. Ancak, baz metal alaşımların; koroz-
yona karşı eğilimi, elastisite modüllerinin yüksek
olması ve döküm hassasiyetlerinin yeterli olmaması
gibi dezavantajları bulunmaktadır. Yüksek elasti-
site modülüne sahip metaller, yük altında esneme
göstermemektedir. Bu durum da köke daha fazla
kuvvet iletimine ve kök kırıklarına neden olabil-
mektedir.18

Kök kanalının çeşitli yöntemlerle ve farklı ma-
teryallerden faydalanarak ölçüsünün alınıp metal
döküm işlemi ile post-kor hazırlanmaktadır. Post-
kor, tamamı tek parça döküm olabildiği gibi çok
köklü ve kökleri açılı dişlerde birbirine geçen şe-
kilde kilitli olarak da yapılabilmektedir.19,20

Döküm post-korlar, fabrikasyon postlar gibi
sadece silindirik şekilli kanallara değil, her türlü
kanal yapısına uymaktadırlar. Özellikle aşırı ince
veya geniş kanallarda ve fazla madde kaybı olan
dişlerde tutuculuğu sağlamak için kullanılmakta-
dırlar. Döküm post-korlar, kanala iyi adapte 
olduklarından ek bir tutuculuk unsuru gerektir-
mezler. Döküm metal postlar üzerinde hazırlanan
siman kaçış yolu sayesinde, yapıştırma sırasında si-
manın meydana getireceği hidrostatik basınç en-
gellenmiş olmaktadır.20

2. MATERYAL TİPİNE GÖRE

MMeettaalliikk

- Paslanmaz çelik,

- Titanyum,

- Cr-Ni,

- Pd-pt-cu,

- Au-pt.

MMeettaall  OOllmmaayyaann

1. Fiber postlar:

- Karbon fiber postlar,
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- Kuartz fiber postlar,

- Cam fiber postlar,

- Polietilen fiber.

2. Seramik postlar

- Cam seramikler,

- Alüminyum oksit ile güçlendirilmiş seramik-
ler,

- Freze tekniği ile elde edilen seramikler,

- Zirkonyum esaslı seramikler.

3. Yüksek performanslı polimer polyetherke-
toneketone post-kor sistem

METAL POSTLAR

Uzun yıllar post kavitesine bire bir uyum sağlayan,
fakat hazırlanma aşaması oldukça güç olan döküm
post ve kor kullanımından sonra, şimdilerde çeşit-
lilik ve kullanım kolaylığı açısından prefabrik post-
lar daha çok tercih edilmektedir. Prefabrik metal
postlar Pt-Au-Pd, Ni-Cr, Cr-Co, titanyum ve pas-
lanmaz çelikten üretilmişlerdir. Çalışma süreleri-
nin kısa olması ve ekonomik olmaları avantajları
arasında yer almaktadır. Paslanmaz çeliğin içinde
nikel olması ve nikelin alerjik özelliklere sahip ol-
ması, ayrıca paslanmaz çelik ve pirincin korozyona
uğramaları da bu sistemlerin kullanımını kısıt-
lamıştır. Titanyum alaşımı gütaperka ve kanal pa-
tına benzer radyoopasiteye sahip olduğundan, rad-
yografide ayırt edilebilmeleri oldukça güç olabil-
mektedir. Titanyumun elastiklik modülü dentin-
den 10 kat, paslanmaz çeliğin elastisite modülü ise
dentinden 20 kat fazladır.21,22 Altın, platin, palad-
yum gibi soy metaller bilinen biyouyumluluk ve
antibakteriyel özellikleri nedeni ile avantaj sağla-
maktadır.

Naumann ve ark., prefabrike titanyum post-
lar üzerine yaptıkları çalışmada, fiber postlarla kı-
yaslandığında üç yıllık izlem sonucunda klinik
bakımından fark saptamadıklarını bildirmişler-
dir.23

Gerek döküm gerekse de prefabrike metal
postlar, kök yapısını zayıflatmakta ve kök kırık-
larına neden olabilmektedirler. Özellikle yivli
postlar yerleştirilmeleri sırasında uyguladıkları

stresten dolayı kök kırıklarına neden olabilmek-
tedirler. Ayrıca, prefabrike metal postlar da Gates
glidden frezlerle preparasyon yapılmakta ve bu
kaviteye en uygun post yerleştirilmeye çalışıl-
makta ama bire bir uyum yakalanamayacağından
dişten fazla madde kaybedilmiş olmaktadır. Ayrıca,
metal postların renklerinden dolayı ön bölge res-
torasyonlarında kullanılmaları estetik değildir.

Metal esaslı post sistemlerinin elastisite modü-
lünün yüksek olması, kuvvetleri diş dokusuna fazla
iletmeleri ve estetik açıdan yetersiz olmaları nedeni
ile metal olmayan post sistemleri geliştirilmiştir.

METAL OLMAYAN POSTLAR

1. FİBERLE GÜÇLENDİRİLMİŞ POSTLAR

Daha önce bahsedilen dezavantajlar üreticilerin
karbon, cam, polietilen ve kuartz fiber post gibi
yeni alternatifler geliştirilmesini sağlamıştır. Bu
postlar, fiberlerin polimer matriks (epoksi rezin)
içine gömülmesiyle oluşturulmuşlardır ve bu sa-
yede güç, kırılma direnci, sertlik ve yorulma daya-
nıklılığında belirgin bir artış sağlanmıştır.24 Bu
sistemlerin en önemli özelliklerinden biri dentine
benzer esneklik modülüne sahip olmaları ve bu sa-
yede çevresel kuvvetler altında dentine benzer
stres modelleri göstermeleridir.17,23,25 Bu sistemlerde
post yapısının morfolojisine uygun frezler mevcut-
tur. Bunlar, diş yapısının maximum seviyede ko-
runmasına olanak sağlamaktadır.

Fiber postlar dentine yakın elastik özellikler
göstermektedirler. Bu da oluşan streslerin post ta-
rafından absorbe edilmesini sağlamakta ve kökte
stres odaklarının ve kök kırıklarının oluşmasını en-
gellemektedir.26

Yapılan çalışmalar incelendiğinde, altı yıllık
retrospektif çalışma sonucunda, fiber postların ba-
şarısızlık oranı yalnızca %3,2 olarak belirtilmiş; ay-
rıca başka bir retrospektif çalışmada da fiber
postların başarı oranı %95 olarak rapor edilmiş-
tir.27,28

aa))  KKaarrbboonn  FFiibbeerr  PPoosstt

1992 yılında, prefabrike karbon fiberden ya-
pılmış postları diş hekimliğinde kullanmaya başla-
mışlardır.29 Karbon fiber postlar epoksi matriksi
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içinde, sürekli aynı yönde paralel şekilde sıralan-
mış, 8 µm çapındaki karbon fiberlerden oluşmak-
tadır. Bu fiberler postun ağırlık olarak %64’nü
oluşturmaktadır. Karbon filamentleri ile matriks
arasındaki birleşme organik yapıdadır. Orijinal ver-
siyonu siyah renkte olup, estetik değildir.30 Diş he-
kimliğinde kullanımına başlanan ilk metal olmayan
postlar, karbon fiber postlardır. Strese ve yorgun-
luğa yüksek dayanım göstermekte ve korozyona
uğramamaktadır.28 Esneme dayanımı paslanmaz
çelik, titanyum ve zirkonyumdan yüksektir. Elasti-
site modülünün düşük olmasından dolayı defor-
masyona uğramamaktadır.30 Karbon fiber postların
dentine çok yakın bir elastiklik modülü mevcuttur.
Bu dentin-post ara yüzünde stres birikimini engel-
lemektedir. Bu nedenle karbon fiber postlarda den-
tin-post ayrılmaları çok nadir görülmektedir. Ayrıca,
karbon fiber postun yapısı restorasyona gelen stresin
bir bölümünü de absorbe etmektedir. Karbon fiber
postlar, makaslama ve kompresif stresleri dokulara
dağıtacak şekilde dizayn edilmiştir. Karbon fiberin
rezin ile yapıştırılması sonucunda, kuvvetler tüm ya-
pışma yüzeyine aşağı yukarı eşit bir biçimde dağıl-
maktadırlar. Bu şekilde restorasyona gelen streslerin
dağıtılması klinik başarıyı büyük oranda artırmak-
tadır.31 Karbon fiber postların bir diğer avantajı da
gerektiği takdirde postun kolaylıkla uzaklaştırıla-
bilmesidir. Karbon fiber postların kor yapısı kom-
pozit rezinlerle şekillendirilmektedir.30,31 Karbon
fiber postların en büyük dezavantajı, restore edil-
miş dişlerde doğal görünümü bozmalarıdır. Karbon
fiber postların bir diğer dezavantajı da su emilimi-
nin yüksek olmasıdır. King ve ark., karbon fiber
post ve konvansiyonel postlarla 18 hastada 27 tek
köklü maksiller ön dişi restore etmişler ve 24, 29, 56
ve 87. aylara kadar takip etmişlerdir. Karbon fiberle
güçlendirilmiş postların başarısızlık oranlarının
kontrol grubuna göre daha yüksek olduğunu bul-
muşlardır. Araştırmacılar, testten önce 24 saat suya
batırıldığında karbon postların dayanımının üçte
bir oranında azaldığını ve ayrıca, postların erken
dönemde başarısızlıkla sonuçlanan klinik işlev sı-
rasında çevredeki dokulardan su emmesinden kay-
naklandığını belirtmişlerdir.32

Fredriksson ve ark., yedi İsveç diş hekimi ta-
rafından bir yıl boyunca karbon fiber postla tedavi

edilen 236 dişi değerlendirmiş, değerlendirmede
genel olarak komplikasyonlar görülmemiştir. De-
ğerlendirilen dişlerin çekim oranı yalnızca %2 bu-
lunmuş ve çekim nedeninin post sistemin
kendisiyle ilgisi olmayan komplikasyonlardan kay-
naklandığı belirtilmiştir.28

Glazer tarafından başlatılan prospektif bir ça-
lışmada, 47 hastaya 59 karbon fiber post, Metabond
ile simante edilmiş ve Core Paste kor ile build up
yapılmıştır. Restorasyonlar 6,7 ile 45,4 ay arası
izlem altına alınmış, sonuçta toplam başarısızlık
oranı %7,7, kümülatif sağkalım oranı %89,6 bu-
lunmuş ve kırık gözlenmemiştir. Alt premolar diş-
lerin başarısızlık açısından daha yüksek risk
taşıması ilginç bir sonuçtur. Çalışmada, sadece dört
başarısızlık bildirilmiştir ve bunların ikisi biyolo-
jik (periapikal patoloji) olarak değerlendirilen yani
direkt olarak post sistemle ilişkilendirilemeyen,
diğer ikisi kor ve kron debondingi ile sınırlı olan
ve tamir edilemeyen mekanik başarısızlıklardır.33

bb))  CCaamm  FFiibbeerr  PPoossttllaarr

Dentine yakın elastisite modülüne sahip cam
fiber destekli postlar, zirkonyum seramik postlar-
dan ve karbon fiber postlardan daha sonra gelişti-
rilmiştir.34,35 Yapılan araştırmalarda, cam fiber
destekli post sistemlerinin rezin matriks içinde tek
yönlü cam fiberlerden oluştuğu, fiber demetlerinin
post yapısına direnç kazandırdığı bildirilmiştir. Di-
renç olarak karbon fiberlerden daha dayanıksızdır-
lar.36 Dört yıllık bir klinik izlem sonucunda, cam
fiber postlar kullanım ömrü açısından döküm post-
lara göre daha başarılı bulunmuştur.37 Bu başarıda
en önemli faktör, cam fiber destekli postların den-
tine yakın elastisite modülüne sahip olmalarıdır.
Dentinin elastiklisite modülü: 14-18 GPa; cam fiber
destekli postların ise 9-50 GPa’dır.35,38 Dişin sert do-
kularına, kompozite ve rezin simana çok iyi bağla-
nan cam fiber postlar biyouyumlu ve korozyona
karşı dirençli materyallerdir.

Cam fiber postlar, ışık geçirgenlikleri karbon-
fiber destekli postlardan daha iyi olduğundan, özel-
likle ön diş grubunda metal desteksiz resto-
rasyonlarla birlikte kullanılmaktadırlar. Güncel
postlar arasında estetik özelliği en fazla olan post
materyallerinden biridir. Fiziksel özellikleri, dentin
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ve kompozit rezine yakındır.34,35 Ayrıca, uygulama
sırasında istenen uzunluğa kolayca getirilebilmek-
tedir. Gerektiğinde frez yardımıyla kolayca kanal-
dan uzaklaştırılabilmektedirler.39 Ağız boşluğu gibi
nemli ortamlarda cam fiberle güçlendirilmiş poli-
merlerin uzun dönem başarısıyla ilişkili faktörler-
den biri de cam fiber yüzeyinin mikro sızıntıya
uğramasıdır.40 Nemli ortamda stabil olmamaları
önemli bir dezavantajdır.39

Monticelli ve ark., cam fiber post olan DT
Post, FRC Postec ve kuartz fiber post olan Estetik
Plus olmak üzere üç tip estetik postu 225 hastaya
uygulayarak klinik performanslarını değerlendir-
mişlerdir. Her grupta farklı tipte yapıştırma siman-
ları kullanılmış, hastalar altı, 12 ve 24 ay sonra
izlenmiştir. Test edilen üç sistem arasında anlamlı
bir fark gözlenmemiş ve hepsinin güvenilir klinik
performansa sahip olduğu bildirilmiştir. Araştır-
macılar, test edilen üç yarı saydam post sistemi
arasında herhangi bir fark olmadığı için, adezif-
siman kombinasyonunun seçiminin temel olarak
deneyime ve alışkanlıklara dayalı olarak klinisye-
nin kişisel tercih meselesi hâline geldiğini bildir-
mişlerdir.41

Naumann ve ark., kısa dönem izlemli çalışma-
larda başarılı sonuçlar veren cam fiber postları uzun
dönem değerlendirmek için yaptıkları çalışmada,
yaş aralığı 15-98 yıl olan 119 hastaya uyguladıkları
149 postu beş ila 120 ay arasında takip etmişlerdir.
İzlem süresinde 55 dişte farklı tipte başarısızlıklar
görülmüştür. Post fraktürü ve post retansiyon kaybı
en sık görülen başarısızlık olmuştur (n=17). Başarı-
sızlıkların çoğu tamir edilebilir durumlar olmasına
rağmen, yatay ve dikey kök kırıkları ve perio-en-
dodontal lezyonlardan dolayı 10 diş çekilmiştir. Ça-
lışmanın sonuçlarına göre ortalama yıllık
başarısızlık oranı %4,6’dır. Araştırmacılar çalışma
sonucuna göre, diş tipi ve kalan kavite duvar mik-
tarının tedavi planlamasında önemli role sahip ol-
duğunu vurgulamışlardır.42 Aynı doğrultuda yapılan
bir başka çalışmada, cam fiberle güçlendirilmiş
epoksi rezin postlar titanyum postlarla karşılaştırıl-
mış ve yedi yıllık izlem sonucunda ağızda kalma ba-
şarı oranları cam fiberle güçlendirilmiş epoksi rezin
postlar için %90,2, titanyum postlar için %93,5 bu-
lunmuştur. Bu başarı oranlarında post materyalin-

den çok restorasyonun ömrünü etkileyen başlıca
faktörler olan kavite duvarlarının sayısı ve ferrule
varlığının önemli olduğu sonucuna varılmıştır.43

cc))  KKuuaarrttzz  FFiibbeerr  PPoosstt

Kuartz, kristalize formdaki saf silikadır. Bu
materyal, düşük termal ekspansiyon katsayısına
sahip doku dostu bir materyaldir.44 Şeffaf kuartz
fiber post sistemleri, son yıllarda optimal estetiği
elde etmek için bir alternatif olarak kullanıma su-
nulmuştur.35

Kuartz fiber post sistemlerinin en önemli
avantajları kök kanalına ışığı geçirmeleri ve ışıkla
sertleşen rezin simanların polimerizasyonlarını art-
tırmalarıdır.39

Ferrari ve ark., karbon fiber post olan Compo-
sipost ile kuartz fiber post sistemleri olan Aestheti
post ve Aestheti Plus postu bir ila altı yıl arasında
değişen klinik hizmeti boyunca karşılaştırarak de-
ğerlendirmişler ve gruplar arasında önemli bir fark-
lılık saptamadıklarını bildirmişlerdir.27

Endodontik olarak tedavi edilen dişlerde kul-
lanılan kuartz fiberle güçlendirilmiş epoksi postla-
rın, 30 aylık bir süre boyunca klinik performansını
ve kabul edilebilirliğini değerlendiren prospektif
bir çalışmada, 132 hastaya ait 180 endodontik te-
davili diş, Aestheti-Plus kuartz fiber postlar kulla-
nılarak restore edilmiştir. Başarısızlık yüzdesi 30
aylık bir süre zarfında yalnızca %1,7 olarak bulun-
muş ve başarısız olan tüm durumların tedavisinin
mümkün olduğu bildirilmiştir. Genel olarak, bu
post sistemleri %98,3’lük başarı oranı ile olumlu
klinik sonuçlar vermiştir.45 Araştırmacılar, 2
mm’lik ferrule yapısı eksik olduğunda adezif başa-
rısızlıklar olduğunu vurgulamışlardır.

dd))  PPoolliieettiilleenn  FFiibbeerr  PPoosstt

Günümüzde Ribbond isimli (plazma ile güç-
lendirilmiş polietilen fiber) yeni bir post sunul-
muştur. Örgü şerit olarak da adlandırılan bu
materyal kompozit rezin veya akril ile birlikte kul-
lanılmaktadır. Güçlü, biyolojik olarak zararlı ol-
mayan, ışığı geçirebilme özelliğinde estetik ve
kolayca uygulanabilen bir materyal olan Rib-
bond’un değişik boyutları bulunmaktadır.46 Polie-
tilen fiberler, üretim aşamasında gaz plazma
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uygulamasına tabi tutulmaktadırlar. Bu uygulama
sayesinde adezif rezinlerle başarılı bir kimyasal
bağlantı sağlayabilmektedirler ve böylece oluşan
hibrid yapı gelen kuvvetleri taşıyabilecek gücü
artırmaktadır.47 Ayrıca; gaz plazma uygulaması,
bonding ajanın örgü içerisine penetrasyonunu
sağladığından adezyonu olumlu yönde etkile-
mektedir. 

Endodontik tedavi, dişlerin adezif materyal-
lerle restorasyonunun dişin iç direncini ve kırıl-
maya karşı olan direncini azalttığı gösterilmiştir.
Bu tür hastalarda bahsedilen bu restorasyon Rib-
bond post ile güçlendirildiğinde uzun dönem başa-
rısının arttığı bildirilmiştir.48,49

Altmış dokuz hastada yapılan uzun süreli pros-
pektif bir çalışmada, 97 aylık periyodda polietilen
fiberle güçlendirilmiş post ve korların ağızda kalma
oranları %95 bulunmuştur. Ayrıca, dişin yerinin
veya restoratif materyalin türünün başarı oranları
üzerinde hiçbir etkiye sahip olmadığı belirtilmiş-
tir.50

Güçlendirilmiş polietilen fiber yumuşak kı-
vamda iken şekillendirilmesi nedeni ile kök kanalı
ve pulpa odasına adapte edilmesi sırasında sağlam
diş yapısının fazla çıkarılmasını gerektirmemekte-
dir. Düzensizliklere ve andırkatlara adapte olarak,
dişe bağlandığı için sertleştikten sonra daha retantif
olduğu ve rotasyon yapmadığı bildirilmiştir.51 Diş
renginde olduğundan döküm veya prefabrik postlar
gibi oksidasyon sonucu kök kanal duvarı boyunca ve
yumuşak dokuda renk değişimi yaratmamakta ve
daha sonra yapılacak restorasyonu estetik açıdan
olumsuz olarak etkilememektedir.51

2. SERAMİK POSTLAR

aa..  SSeerraammiikk  KKaappllıı  PPoossttllaarr:: Karbon fiberlerin
rengini maskelemek için üretici firmalar üst yüze-
yini beyaz zirkonyum ile kaplamışlardır. Fiziksel
özelliklerinin siyah karbon fiber postlara yakın ol-
duğunu gösteren çalışmalar rapor edilmiştir.52

bb..  TTaamm  SSeerraammiikk  PPoossttllaarr  

CCaamm  sseerraammiikk  ppoossttllaarr::  Bu sistemde dökülebilir
cam seramikler kullanılmıştır. Sistemin en yaygın
örneği Dicor’dur. Dayanıklılığının az olmasından
dolayı kullanımı sınırlı kalmıştır.53

AAllüümmiinnyyuumm  ookkssiitt  iillee  ggüüççlleennddiirriillmmiişş  sseerraammiikk
ppoossttllaarr:: Kor materyalinin alüminyum oksit ile güç-
lendirilmesiyle elde edilmektedir. Ancak, yapım
aşamalarının uzun sürmesi ve teknik hassasiyet ge-
rektirmesi en büyük dezavantajıdır.18,54

FFrreezzee  tteekknniiğğii  iillee  eellddee  eeddiilleenn  sseerraammiikk  ppoossttllaarr::
Bu sistemde kanala göre post-kor için hazırlanan
rezin materyalden şekillendirilen yapı, kopya-freze
yöntemi ile yine zirkonyum seramikten elde edil-
mektedir.55,56

cc..  ZZiirrkkoonnyyuumm  SSeerraammiikk  PPoosstt::  Zirkonyum oksit
esaslı seramik postlar 1980’li yılların sonlarına
doğru geliştirilmiştir. Prefabrik zirkonyum seramik
post-kor materyali %3 Y2O3 (itriyum oksit) tara-
fından stabilize edilen tetragonal zirkonyum polik-
ristallerinden (ZrO2-TZP) oluşmaktadır.57 Seramik
post-korların estetik özellikleri ve biyouyumlu ol-
maları en büyük avantajlarıdır.30,58 Seramik post-
kor dentine benzer rengiyle, üzerine uygulanan
tam seramik kronlarda daha derin translüsensi sağ-
layarak restorasyonun estetiğinde olumlu etkiler
göstermektedir.59,60 Yüksek dayanıklılık, direnç ve
optimal estetik görüntü kriterlerine sahiptir. Post
boyunca ışık geçirgenliği mükemmeldir. Materyal
oldukça rijit ve elastisite modülü paslanmaz çeliğe
benzemektedir.18 Zirkonyum esaslı postlar zirkon
ile güçlendirilmiş cam seramik korlarla yeterli da-
yanımı sağlamaktadır. Fakat en büyük dezavantaj-
ları; metal postlardan daha düşük kırılma direncine
sahip olmaları ve diş ile kor materyaline bağlan-
masının daha zayıf olmasıdır.61 Ayrıca, zirkonyum
esaslı postlar kırıldıklarında kökün içinde kalan
parçasını kaldırmak oldukça güçtür. 

Zirkonyum postlarda tutuculuğu artırmak için
yüzeyde mikro retantif bölgeler hazırlamak gerek-
mektedir. Kumlama ile yüzey pürüzlendirme diğer
yöntemlere göre daha iyi sonuçlar vermekte ve kı-
rılma direncini artırmaktadır.62 İn vitro çalışma-
larda, zirkonyum postun rezin ile bağlantısının
yorgunluk kuvvetleri altında yeterli olmadığı ve
ani stresler karşısında çok kolay kırılabileceği be-
lirtilmiştir.63 Zirkonyum postların kırılgan yapısını
kompanse etmek için daha kalın olarak hazırlan-
ması gerekir ki bu da daha fazla diş dokusunun kay-
bına yol açmaktadır.64
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Purton ve ark. tarafından yapılan çalışmada,
seramik postların paralel kenarlı çelik postlardan
daha rijit olduğu saptanmıştır. Ayrıca, prefabrike
postların çeşitli yüzey uygulamalarından sonra se-
ramik postlardan daha retantif olduğu belirtilmiş-
tir.65 Rosentritt ve ark.nın çalışmasında, seramik
postlarda post kırıklarının fazla sayıda olduğu be-
lirtilmiştir.66

3. YÜKSEK PERFORMANSLI POLİMER 
POST-KOR SİSTEMİ

Yakın zamanda, biyouyumlu yüksek performanslı
polimerler, PolyEtherKetoneKetones (PEKKs),
yeni dental materyaller olarak tanıtılmıştır. Kabul
edilebilir kırılma direnci, daha iyi stres dağılımı ve
şok emici kabiliyeti nedeni ile, yüksek perfor-
manslı polimerler, metal ve cam seramiklere alter-
natif olarak düşünülmektedir.67

PEKK, yüksek performanslı polimer sistemle-
rin en iyisi olarak bilinen Polyaryletherketone
(PAEK) ailesindeki organik termoplastik polimer-
lerden biridir ve medikal alanda yukarıda bahsedi-
len özelliklere ve iyi biyouyumluluk özelliklerine
sahip olması nedeni ile esasen implantasyon mal-
zemesi olarak hizmet etmektedir.68 Ortopedik uy-
gulamalarda, uzun süredir biyouyumluluğu
kanıtlanmış olan titanyuma uygun bir alternatif
olarak kabul edilmiştir.69,70 Diş hekimliği alanında,
PAEK ailesinin kullanımı temel olarak artan
oranda geçici implant altyapıları olarak görülmek-
tedir.71,72 Üretici (Cendres+M’etaux, Milano, Italia),
dentinden (297MPa) daha düşük bir elastisite mo-
dülüne (5,1GPa) sahip olsa da PEKK’nin dentine
(247MPa) benzer sıkışma mukavemetine (246MPa)
sahip olduğunu bildirmektedir. Biyouyumluluk
özelliğine ek olarak; uygun mekanik mukavemet,
darbe emme yeteneği, freze ve presleme dâhil
olmak üzere geniş işlenme kabiliyeti PEKK’yi fab-
rikasyon kök içi post-kor uygulamaları için çekici
bir materyal hâline getirmektedir. Fuhrmann ve
ark.nın çalışmaları sonucunda, PEKK post siste-
mine kumlama ve silika kaplama gibi mekanik
yüzey işlemleri uygulanabildiği bildirilmiştir.68

Uygun mekanik yüzey işlemleri ve primer kom-
bine kullanıldığında PEKK’nin, rezin bonding sis-
temlerle birlikte kullanılabildiğini ve böylece en

yüksek çekme dayanımı elde edildiğini rapor et-
mişlerdir.68

Lee ve ark.nın çalışmasında, maksiller santral
dişlere üç farklı post sistemi uygulanmış ve bu sis-
temlerin stres dağılımı ve yorulma analizi değerlen-
dirilmiştir.73 Bu çalışmada, üç farklı post kor
sistemini iki geometri modelini kullanarak karşılaş-
tırmışlardır. Geometri modellerinden biri, prefabrik
bir fiberglas post ve bir rezin kor sistemi temsil eden
post ve kor ayrılmış modeldir. Diğer geometri mo-
deli, bir altın alaşımı post-kor sistemini ve bir PEKK
post-kor sistemini temsil eden bir entegre modeldir.
Bu çalışmaların stres dağılımı sonuçları:  

Altın ve fiberglas post-kor modeller, post hariç
olmak üzere modelin genel bileşenleri içinde benzer
eş değer gerilmeler sergilemiştir. Öte yandan, PEKK
post-kor model, kron ve sementin servikal alanla-
rında daha fazla stres konsantrasyonu göstermiştir.
Bununla birlikte PEKK, genel stres dağılımında res-
torasyon bütününde en az stres konsantrasyonu gös-
termesine rağmen, servikal alanda stres birikimi en
yüksek değer göstermiştir. Her üç sistemde de den-
tin-sement ara yüzünde gerilme dağılımı kök orta
üçlü bölgesinde oluşmuştur. PEKK post-kor siste-
minde; stres dağılım profili, metal ve fiberglasınkin-
den daha düşük ve stresin maksimum değerleri
sadece kökün 1/2’isinde bulunmuştur.

PEKK post-korun servikal ve apeks bölgesin-
deki stres değerleri metal ve fiberglastan daha
düşük bulunmuştur. Ek olarak, rijit post-kor sis-
temlerindeki diğer vakaların aksine, PEKK’nin ser-
vikal bölgedesindeki stres, merkeziyotik yönünde
dağılmıştır.73

Lee ve ark.nın bu çalışmasının genel sonuçla-
rında; PEKK’nin, metal ve fiberglasa kıyasla daha
düşük elastisite modülü ve bükülme mukavemetine
sahip olsa da metal ve fiberglas post-kor sistemlere
kıyasla potansiyel olarak yüksek kırılma direnci
gösterdiği, ayrıca PEKK post-korun elastiklik mo-
dülü dentinden düşük olsa da intraradiküler yü-
zeyde olumlu bir stres dağılımı profili sergilediği
ve böylece kök kırığı olasılığının konvansiyonel
post-kor materyalden daha düşük olduğu bildiril-
miştir. Buna karşın PEKK’nin, esnekliği nedeni ile
ara yüz materyaline ve restoratif kronlara diğer
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modellere kıyasla daha yüksek stres aktardığı be-
lirtilmiştir. Bu nedenle araştırmacılar, debondingin
ve kron başarısızlığının rijit post-kor sistemlerin-
kinden daha yüksek olabileceğini düşünmektedir-
ler.73

TTuuttuuccuulluukk  ŞŞeekkiilllleerriinnee  GGöörree

1. Aktif: Yivlerin dentin yüzeyine teması ile
tutuculuğu sağlayan postlardır. Metalik postlar
aktif tutuculuk sağlamaktadır.

2. Pasif: Kanal formuna uygun olacak şekilde,
ancak kanal duvarlarına teması yapıştırıcı ajanlarla
olan postlardır.17 Fiber ve seramik postlar pasif tu-
tuculuk sağlamaktadır.

KKaallaann  DDiişş  YYaappııssıınnaa  GGöörree

Kalan diş yapısına göre sınıflama şu şekilde ya-
pabilmektedir (Tablo 1):74

En az iki aksiyel kavite duvarı kaldığı durum-
larda posta gerek yoktur. Kavite duvarının kalınlı-
ğının 1 mm ve yüksekliğinin 2 mm olması ön
koşullardır. Bu koşullar yerine getirilemiyor ise, ka-
vite duvarının eksik olduğu düşünülmelidir.

Sadece bir kavite duvarı kalırsa post yerleşti-
rilmelidir. Fiber postlar ön dişlerde tercih edilme-
lidir, ancak posterior dişlerde fiber veya metal
postlar kullanılabilmektedir. Kor yapısı kompozit-
ten veya döküm post-kor yapılabilmektedir. Bitim
restorasyonlar ön dişlerde kron, posterior dişlerde
kron, olay veya overlay olabilmektedir.

Kavite duvarı kalmadığında bir post yerleşti-
rilmelidir. Kök kırığı riskini azaltmak için 2 mm’lik
bir ferruleye ihtiyaç duyulmaktadır.

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

yerleştirmeden değerlendirmişlerdir. İki yıllık
takip sonucunda, dört koronal duvarı olan veya diş
etinin üzerinde, kalınlığı ve yüksekliği 1 mm’den
fazla olan %75 dentin ile çevrili post uygulanmış
veya uygulanmamış dişlerde komplikasyon ora-
nında bir fark görülmemiştir.75 Üç duvar ve daha
az ise post uygulanan dişlerin ağızda kalma oranı
daha yüksek bulunmuştur (post uygulanmamış
%77 post uygulanmış %98).

Fokkingea ve ark.nın çalışmasında, 307 endo-
dontik tedavili diş değerlendirilmiştir. Bunlardan
118 diş döküm post-korla ve 150 diş prefabrik post
üzeri kompozit korla restore edilmiş ve post uygu-
lanmamış dişlerle karşılaştırılmıştır. Dişlerin
%68’ini 15 yıl, %28’ini ise 17 yıla kadar izlem altına
almışlardır. Post uygulanmamış dişlerin ağızda
kalma oranı %88 iken, postlu dişlerin ağızda kalma
oranı %85 bulunmuştur. Yeterli miktarda dentin
varlığında, post yerleştirilen ve yerleştirilmeyen
dişler arasında anlamlı bir fark bulamamışlardır.76

Her iki çalışmanın değerlendirilmesi sonu-
cunda, üçten daha az duvara sahip dişlerde post
yerleştirilmesi başarısızlık riskini azaltmıştır. Hatta
tüm kron duvarlarının kaybında dahi post uygula-
mak dişin yaşam süresini uzatmıştır.

Naumann ve ark., başka bir prospektif çalış-
mada, başarısızlığın ana risk faktörlerini saptamak
amacıyla iki konik ve bir paralel yüzeyli cam fiber
postu değerlendirmişlerdir. Diş bölgesi açısından,
posterior dişlere kıyasla ön dişlerde daha yüksek
başarısızlık oranları saptamışlardır. Kontaklar göz
önüne alındığında, proksimal temas olmayan diş-
lerin, en az bir temasa sahip olanlara kıyasla başa-
rısız olma eğiliminde olduğu belirlenmiştir. Bunun
nedenini, komşu dişlerin oklüzal güçlerin dağılı-
mına yardımcı olması şeklinde açıklamışlardır. Ay-
rıca; tek kronlarla restore edilen dişler, sabit
köprülere kıyasla daha yüksek başarısızlık oranla-
rına neden olmuştur. Bu başarısızlığın nedeninin
bu dişlere etki eden kuvvetlerin, kontakların varlı-
ğına rağmen, bukkal-lingual yönde olması olarak
belirtilmiştir.77

Fiber postların en sık karşılaşılan başarısızlık se-
beplerinden biri de retansiyon kaybıdır ve bu resto-
rasyonun ömrünü etkileyen en önemli faktördür.78
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Sınıflandırma Açıklama

Class I 4 duvar

Class II 3 duvar

Class III 2 duvar

Class IV 1 duvar

Class V Duvar yok

TABLO 1: Postların kalan diş yapısına
göre sınıflandırılması.



Fiber postların kök kanalı içerisindeki tutuculuğu;
postun tipi, şekli, uzunluğu, postun yüzey özellikleri,
kullanılan yapıştırıcı ajanın tipi gibi çeşitli faktörler-
den etkilenmektedir.79,80 Postun tutuculuğunu artır-
mak için birçok yöntem denenmiştir.

YÜZEY İŞLEMLERİ

Fiberlerin gömüldüğü polimer matriksin (çoğun-
lukla epoksi rezin) yüksek oranda çapraz bağlar
içermesi ve yeniden aktive edilememesi, rezinlerin
prefabrike fiber postlara bağlantısını olumsuz etki-
lemektedir.81 Ayrıca, yüzey işlemi yapılmamış fiber
postlar, post yüzeyi ve rezin simanlar arasında me-
kanik kilitlenmeyi sınırlayan düzgün bir yüzeye sa-
hiptir.82 Postlar ve restoratif materyaller arasındaki
bağlanma direncini artırmak için mekanik yön-
temler, kimyasal ajanlar ve lazerlerin kullanımını
içeren birçok yüzey işlemi değerlendirilmiştir
(Tablo 2).79,83

KKuummllaammaa:: Bu yöntemde 30-250 µm boyutla-
rında Al2O3 partikülleri kullanılarak postun yü-
zeyindeki yumuşak ve kontamine tabakalar
uzaklaştırılmakta ve mikromekanik kilitlenme için
gerekli olan yüzey pürüzlülüğü ve düzensiz yüzey
yapısı oluşturulmaktadır.84 Bu işlem aynı zamanda
yüzey gerilimini azaltmakta ve yüzeyin ıslanabilir-
liğini artırmaktadır. Kumlama, hem laboratuvarda
hem de hasta başında uygulanabilen bir yöntemdir
ve tek başına veya diğer yüzey işlemleri ile birlikte
kullanılmaktadır.84

TTrriibbookkiimmyyaassaall  ssiilliikkaa  kkaappllaammaa::  Silanlardan ya-
rarlanarak rezin siman ile kimyasal bağlantı oluş-
turabilmek için post yüzeyinin silika ile kaplandığı
yöntemler geliştirilmiştir. Bu yöntemde post yü-
zeyi, silika ile modifiye edilmiş alüminyum oksit
tozları ile kumlanmaktadır. Çarpma hızıyla silika,

seramik yüzeyinde 15 μm derinliğe gömülmekte ve
silika ile modifiye olan yüzeyler silanla kimyasal
bağlantı kuracak hâle gelmektedirler. Silan bağlı
ajanların silika kaplı yüzeye uygulanmasıyla da
kimyasal bağlantı sağlanmaktadır. Kumlama so-
nucu oluşan yüzey pürüzlülüğü ile kimyasal bağ-
lantıya ilaveten mikromekanik retansiyon da elde
edilebilmektedir.85

Monticelli ve ark., mekanik tekniklerle tatmin
edici bağ kuvvetleri elde edilmesine rağmen; fiber
postların çok agresif olmaları, şekillerini önemli de-
recede değiştirme riski taşımalarından dolayı kök
kanallarına uymayabileceklerini belirtmişlerdir.86

Kimyasal işlemler ile post yüzeyin pürüzlen-
dirilmesi ve post ile rezin siman arasındaki meka-
nik tutunmanın artırılması hedeflenmektedir.76,84

Önceki araştırmalarda; hidrojen peroksit, potasyum
permanganat, metilen klorid gibi belirli kimyasal
solüsyonlar ve silan kaplayıcı ajanlar, fiber postları
ve kompozit rezin kor materyalleri arasındaki bağ-
lanma kuvvetini arttırma girişiminde değerlendi-
rilmiştir.83,87,88

HH220022:: Hidrojen peroksit uygulamasının fiber
postların epoksi rezin bağlantısını kırarak rezin
matriksi çözdüğünü ve fiberlerin yüzeyini açığa çı-
kardığını, böylece silan bağlayıcı ajan uygulaması
için yüzeyi hazırladığını göstermiştir. Fiber lifleri-
nin açığa çıkması yüzey alanını artırmış ve fiber lif-
leri arasında oluşan boşluklar mikro mekanik
tutuculuk için ilave alanlar yaratmıştır.79,83,86

PPoottaassyyuumm  ppeerrmmaannggaannaatt:: Potasyum permanga-
nat ile yapılan aşındırma prosedürleri, sadece fiber
postların epoksi rezin matrisinin yüzeysel bölü-
münü etkilemiştir. Araştırmacılar, potasyum per-
manganatın quartz fiberlerin hidrofilik özelliğini
artırarak aktif hâle getirebileceğini düşünmüşler-
dir.86 Potasyum permanganatın uygulanması zaman
alıcıdır, çünkü birçok adım içermektedir. Aynı za-
manda hidrojen peroksitin aşındırma etkisi; rezin
matrisin kısmen çözülmesine, epoksi rezin bağla-
rın kırılmasına ve yüzey oksidasyonu mekanizması
vasıtasıyla fiberlerin yüzeyinin silana maruz bıra-
kılma kapasitesine bağlıdır.83,89

MMeettiilleenn  kklloorriidd:: Metilen klorid, akrilik rezin-
lerin kimyasal özelliklerini ve yüzey morfolojisini
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Mekanik Kimyasal Lazer

Kumlama H202 ER:YAG

Silika kaplama Potasyum permanganat Er:Cr:YSGG

(tribokimyasal işlem)

Metilen klorid Nd:YAG

CO2

TABLO 2: Postlara uygulanan yüzey işlemleri.



değiştirmekte ve onarım mukavemetlerini artır-
maktadır. Nagai ve ark., cam fiber yüzeyinde meti-
len klorür uygulamasının üstün bağ kuvveti
sağladığını bulmuşlardır.90 Bu durum; metilen klo-
ridin yüksek bağlantı dayanımı göstermesi, su ile
yer değiştirerek daha derin polimer zincirlerine
ulaşması ve monomerin penetrasyonunu kolaylaş-
tırması ile açıklanabilmektedir.

LLaazzeerr  iillee  ppüürrüüzzlleennddiirrmmee::  Lazer ışığı; tek renk-
li olması (monokromatik), doğrusal olması (kolime)
ve ışığı oluşturan fotonların aynı fazda olması (ko-
herens) özellikleriyle diğer ışıklardan ayrılmakta-
dır. Bu özelliklerin sonucu olarak lazer ışığı, güçlü
ve kontrol edilebilir bir ışık hâline gelmektedir.
Tek renkli olması sayesinde hedeflenen dokulara
etki ederken, çevre doku tahribatı en az seviyede
olduğundan tıpta ve diş hekimliğinde kullanılması
mümkün olmaktadır. Buna lazerin ““doku seçici
özelliği” denmektedir.91 Post yüzeylerinin lazerle
pürüzlendirilerek mikromekanik kilitlenmenin ar-
tırılması oldukça yeni bir yöntemdir ve elde edilen
ilk sonuçların oldukça ümit verici olduğu ifade
edilmiştir.92

YYüüzzeeyy  İİşşlleemmlleerrii  İİllee  İİllggiillii  ÇÇaallıışşmmaallaarr::  

Mosharraf ve ark., iki farklı markadaki fiber
post sistemini (Hetco ve Exacto) iki grupta 64 post
olacak şekilde gruplandırmışlardır. Her bir grubu,
silanizasyon, kumlama, %24’lük H2O2 ile muamele
ve işlem uygulanmayan kontrol grubu olmak üzere
dört alt gruba ayırmışlardır. Silanizasyon ve kum-
lama, fiber postların kompozit rezin kora yapışma
gücünü artırmış, ancak bu gruplar ile kontrol grubu
arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu ça-
lışmada kullanılan iki fiber post markası arasında
anlamlı bir fark saptanmamıştır. Silanizasyon ve
kumlama çekme dayanımını iyileştirebilirse de
kullanılan yüzey uygulamaları arasında önemli bir
farklılık olmadığı bildirilmiştir.93

Tribokimyasal işlemin, zirkonya bazlı seramik
postlar ve kompozit rezin arasındaki bağ kuvveti
üzerindeki ve postların eğilme mukavemetine et-
kisinin test edildiği bir çalışmada, zirkonya bazlı
seramik postlar (Cosmopost), tribokimyasal silika
kaplama ve silanizasyon sistemi (Rocatec) ve
kontrol grubu olarak gruplandırılmıştır. Tribo-

kimyasal silika kaplama işlemi ve silanizasyon kul-
lanılması hem post ile yapıştırıcı arasındaki bağ
kuvvetini hem de postların kırılma direncini artır-
mıştır.94

Yenisey ve ark., hidrojen peroksit ve metilen
kloridin, quartz ve cam fiber postların kesme bağ-
lanma dayanıklılığı üzerindeki etkisini incelemek
için yaptıkları çalışmada, post yüzeylerine 60 sa-
niye silan, 20 dk hidrojen peroksit ve 5 saniye me-
tilen klorid uygulanan üç grup oluşturmuşlardır.
Tüm gruplar için, hidrojen peroksit uygulanması
en yüksek bağ kuvveti değerlerini göstermiştir.
Silan ve metilen klorid grupları arasında anlamlı
fark görülmemiştir. En düşük bağ kuvveti metilen
klorid ve silan grupları ile elde edilmiştir. Metilen
kloridin fiber post yüzeylerine 5 saniyeliğine uy-
gulanması, fiber postun kompozit rezine kesme
bağlanma dayanıklılığını artırmada etkili bulun-
mamıştır. Taramalı elektron mikroskobu gözlem-
leri, kimyasal yüzey işlemlerinden sonra fiber post
yüzeylerin modifiye edildiğini göstermiştir. Kuartz
ve cam fiberlerin hidrojen peroksit ile pürüzlendi-
rilmesi, kompozit rezinin kesme bağlanma dayanı-
mını önemli ölçüde artırmıştır.95

Elsaka ve ark., farklı kimyasal yüzey işlemleri-
nin rezin kor materyalleri ile metakrilat rezin esaslı
cam fiber postların yapışmasına etkisini değerlen-
diren bir çalışma yapmışlardır. Bu çalışmada 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 üzere sekiz grup oluş-
turulmuştur. Çalışmanın sonucunda, metakrilat
rezin esaslı cam fiber postların metilen klorid veya
%30 H2O2 ile 5 veya 10 dk süreyle pürüzlendiril-
mesi, fiber postları ve rezin kor materyalleri ara-
sındaki adezyonu artırmıştır. Yüzey işlemi ve
post-kor sistem tipi, fiber postlar ve kompozit rezin
kor yapısı arasındaki ara yüz mukavemetini etkile-
miştir.96

Külünk ve ark.nın çalışmasında, cam ve kuartz
fiber post yüzeylerine uygulanan dört farklı kim-
yasal yüzey işleminin bir kompozit rezinin bağ-
lanma dayanıklılığına etkisi değerlendirilmiştir.
Kontrol gruplarında 60 saniye silan bağlayıcı ajan,
diğer gruplarda 5 saniye metilen klorid, 30 saniye
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metilen klorid ve 20 dk %24’lük hidrojen peroksit
uygulanmıştır. Çalışmada, yüzey işlemleri ve fiber
post tipinin kompozit rezinin bağlanma dayanık-
lılığını etkilediği bulunmuştur. En yüksek bağ-
lanma dayanıklılığı değeri hidrojen peroksit
uygulaması yapılan cam fiber post yüzeylerinde
saptanmıştır. Kuartz fiber post yüzeylerine meti-
len klorid ve silan bağlayıcı ajan uygulamaları ara-
sında istatistiksel fark gözlenmemiştir. Hidrojen
peroksit ve 30 saniye metilen klorid uygulaması
fiber postların epoksi rezin matriksini çözerek
bağlanma dayanıklılığını etkilemiştir. Metilen
kloridin 5 saniye boyunca uygulanması bağlanma
dayanıklılığını artırmada etkili bir yöntem olarak
bulunmamıştır.97

Spohr ve ark., kumlama, silan ve Nd:YAG
lazer ile farklı yüzey işlemi uygulanmış In-Ceram
Zirkonya grupları ile rezin siman arasındaki bağ-
lantı dayanıklılığı değerlendirmişler ve lazer ile pü-
rüzlendirmenin anlamlı derecede daha güçlü
bağlantı oluşturduğunu kanıtlamışlardır.92

Karbondioksit lazerin kullanıldığı bir araştır-
mada, lazerin yüzey pürüzlülüğünü artırmadığı,
ancak kumlama, asitle pürüzlendirme ve kontrol
gruplarına göre daha yüksek bağlantı dayanıklılığı
oluşturduğu gösterilmiştir.98

Calvalcanti ve ark., yüzeye 400 mJ ve 600 mJ
yoğunlukta Er:YAG lazer uygulanmasının yüzey
pürüzlülüğünü artırdığını ifade etmişlerdir.99

Foxton ve ark.na göre, Er:YAG lazer (200 mJ)
ile yüzey pürüzlendirilmesi uzun dönemde zir-
konya rezin siman bağlantısında başarılı bir yön-
tem değildir.100 Çeşitli lazer tiplerinin kullanıldığı
bir çalışmada, karbondioksit ve Er:YAG lazerler ile
yüzey pürüzlendirmesinin zirkonya-rezin siman
bağlantısını güçlendirdiği, Nd:YAG lazerin ise

ancak kumlama ile beraber uygulandığında etkin
bir pürüzlendirme sağladığı belirtilmiştir.101

SONUÇ

Endodontik tedavi sonrası, özellikle aşırı koronal
harabiyete sahip dişlerin restorasyonunda post uy-
gulaması tedavinin ayrılmaz bir parçası hâline gel-
miştir. Bu çalışmada, endodontik tedavili dişlerin
restorasyonunda kullanılan post sistemler genel
olarak değerlendirilmiş ve güncel post sistemleri
incelenmiştir. İncelediğimiz çalışmalar sonucunda,
ferrule yapısının post-kor sistemlerinin başarısını
önemli derecede artırdığı saptanmıştır. Ayrıca in-
celediğimiz birçok çalışma, post yüzeyine uygula-
nan yüzey işlemlerinin postun tutuculuğunu
artırdığını belirtmiştir. Yeni geliştirilen bir mater-
yal olan polimer PEKK, post-kor sistem uygulama-
larda başarılı bulunsa da uzun süreli klinik
performansını değerlendirmek için zamana gerek-
sinim duyulmaktadır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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