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SIMGELER VE KISALTMALAR

BIS-GMA  Bisfenol-A Glisidilmetakrilat

°C Santigrat derece

E-Cam Elektriksel Cam

EDTA Etilendiamin Tetraasetikasit

FRC (Fiber Reinforced Composite) Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozit
HDDMA Heksandioldimetakrilat

ISO Uluslararas1 Standartlar Tegkilatt

4-META 4-metacryloxyetil trimetyllate anhydrid

mm Milimetre

nm Nanometre

pum Milimikron

PMMA Polimetilmetakrilat

P [statistiksel anlamlilik

SEM Scanning Electron Microscope
sn Saniye

S-Cam Silika Cam

UDMA Uretandimetakrilat

UHMWPE  Ultra High Molecular Weight Polyethylene Fiber (Ultra Ylksek
Molekil Agirlikli Polietilen Fiber)
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OZET

Amag: Bu g¢alismanin amaci, bes farkli fiber post sisteminin mikrosizinti
degerlerinin in vitro ortamda karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismada, ortodontik ve periodontal nedenlerle yeni
cekilmis 50 adet ¢iiriiksiiz insan alt ¢gene premolar disi kullanildi. Disler her grupta
10 adet olacak sekilde rastgele secilerek 5 gruba ayrildi. Biitiin gruplar i¢in 10 mm
derinliginde post bosluklar1 hazirlandi. Pulpasi ¢ikarilmis dislerin restorasyonu igin
Snowpost, DT Light Post, Ribbond, Carbopost ve Reforpost kompozit post sistemleri
kullanildi. Simantasyon i¢in hem kimyasal hem de 1s1kla sertlesen (dual-cure) bir rezin
siman (Dual-Syringe, Bisco Inc, Schaumburg, USA) kullanildi. Simantasyonun ardindan
siv1 filtrasyon metodu kullanilarak mikrosizinti testi yapildi.

Bulgular: Elde edilen sonuclar tek yonli varyans analizi (ANOVA) testi ile
degerlendirildi. Sonuglara gére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda test gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamastir.

Anahtar Kelimeler: Fiber post, kok kanal dolgusu, mikrosizinti, sivi
filtrasyon, termal siklus.
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SUMMARY

Aim: The aim of this study is to compare microleakage values of five different
fiber post systems in vitro.

Materials and Method: In this study, 50 caries free human mandibulary
premolar teeth, freshly extracted because of orthodontic or periodontal reasons, were
used. Teeth were randomly divided into five groups of 10 teeth each. Post spaces were
prepared at 10 mm depth for each groups. Snowpost, DT Light Post, Ribbond,
Carbopost and Reforpost fiber reinforced composite post systems were used to restore
pulpless teeth. Dual-cure resin cement was used for post cementation. After
cementation microleakage test was performed by fluid filtration method.

Results: The results were analyzed using a one-way analysis of variance
(ANOVA) test. Statistically, the microleakage values among groups were not significant
(p>0.05).

Conclusion: Statistically, there is no different among groups in this study.

Key Words: Fiber post, root canal filling, microleakage, fluid filtration,

thermocycling.



GIRIS VE AMAC

Saglik, insanlik tarihinin baslangicindan giintimiize kadar insanin en Onemli
giindemi olmus ve hastaliklardan kurtulus i¢in ¢areler aranmistir. Agiz ve dis sagligi ise
hem genel sagligin hemde yasam kalitesinin her zaman en 6nemli unsuru olmustur.
Curlk, travma, periodontal sorunlar gibi sebeplerle kaybedilen agiz sagligi, beraberinde
fonksiyon, fonasyon ve estetik kaybini da getirmis ve biitiin bunlarin geri iadesi i¢in
cesitli tedavi yontemleri denenmistir.

Teknoloji ve bilimin gelisimi ile paralel olarak dis tedavi yontemleri de tarihsel
olarak gelisim gostermis, tedavi amagli kullanilan ilkel yontemler terk edilmis, kesfedilen
materyal ve gelistirilen yontemlerle daha uygun tedaviler uygulanmistir. Bu tarihsel
siirecte ilk zamanlar sadece dis kronu iadesi ile fonksiyon amaglanmis, zamanla
fonksiyonun yaninda estetikte istenmis, bu istekler farkli materyal ve yontemler
kullanilarak giderilmeye ¢alisilmistir. Asirt koronal doku kaybina ugramis dislerin
restorasyonu i¢in yeterli tutuculuk ve dayaniklilik saglayacak saglam bir alt yapi
destegine ihtiya¢ odugu disiiniilmistir. Boylece endodontik tedavinin gelisimiyle
glinimuzde post-core uygulamalar1 da yayginlasmis ve yeni materyallerin kesfiyle bu
tedavi yontemi kendi iginde gelisim gdstermistir.

Post-core uygulamasi da kesfinden sonra eksik yonleri gozetilerek gelistirilmeye
calisilmis, zamanla degisik materyal ve yontemler denenmistir. Her uygulanan materyalin
beklentileri ne kadar karsiladigr tartisilmis ve ideale her gegen giin biraz daha
yaklasilmistir. Glinlimiizde halen bu gelisim devam etmektedir.

Nanoteknoloji; modern diinyanin yeni teknolojilerinden biridir. Maddenin en
kiiciik birimlerine inilerek degistirilmesine dayanan bu teknoloji, yeni materyallerin
kesfinde biiylik rol oynamistir. Fiber, birtakim islemler sonucu maddenin kuvvetlere
dayaniminin artmasi esasina dayanir. Nanoteknolojiyle fiberin kesfi bu materyallerin dis
tedavilerinde de kullanilmasi diigiincesini ortaya ¢ikarmigs ve bu maddenin
uygulanagelmis materyallerle adapte edilip fiber post sistemleri dogmustur.

Polietilen, karbon, cam gibi materyellerin fiber sistemlerine doniisiimii kompozit
rezinlerle adaptasyon siireci sonrasi ‘’fiberle gli¢lendirilmis kompozit rezinlerin’’
dogmasint saglamigtir. Agiz iginde yaygin kullanim alani olan bu materyal, post

yapiminda da kullanilmis ve basarili sonuglar elde edilmistir.



Giiniimiizde kullanilan fiber post materyallerindeki cesitlilik birgok avantaj ve
dezavantajida beraberinde getirmistir. Ideal bir post sisteminden beklenen; diste stres
olusturmamasi, uygulanmasinin kolay olmasi, elastisite modiiliiniin dentine yakin olmasi,
artan estetik beklentileri karsilayabilecek dis rengi ile uyumlu post materyali olmasi ve en
onemlisi iyi bir s1izdirmazlik 6zelligine sahip olmasidir.

Bu calismanin amaci; farkli fiber post sistemleri ile restore edilmis dislerde

olusabilecek mikrosizintinin in vitro kosullarda karsilastirmali olarak incelenmesidir.



GENEL BIiLGILER

Yaklagik 200 yildir post uygulamalar1 giindemde olup, cesitli nedenlerle asir1 kron
harabiyetine ugramis pulpasiz dislerde uygulanmaktadir. P.Fauchard’in 1728’de
yayinlamis oldugu “Le Chirurgien dentiste” isimli kitabinin 6nemli bir bolimiinde
restoratif dis hekimliginden bahsedilir (1). Kok kanalinda daha az hasara sebep olacagi ve
nem absorbsiyonu sonucu genlesmesinden dolayr daha iyi retansiyon goOsterecegi
diistiniilerek tahta civiler Ust ¢enedeki 6n bolgede tekli ya da ¢oklu koprilerdeki destek
dislerinde post olarak uygulanmislardir. Olusan periapikal patolojiye bagl sislik ve agri
gibi komplikasyonlar nedeniyle tahta civiler yerine metal civileri ve daha sonralar1 giimiis
ya da altindan yapilmis postlar mostik adi verilen 1siyla yumusatilmis bir yapistiriciyla
sabitlenmistir. Fauchard’a gore, disler veya yapay disler, postlar ve altin tellerle
tutturuldugunda dayaniklilik ve kronlarin agizda kalma siireleri daha uzun olmaktadir.
Bu siire 20 sene kadar olabilmektedir. Sonraki 100 y1l boyunca su aygiri, 6kiiz disleri gibi
materyaller eksik dis yapilarinin geri kazanilmasinda kullanilmistir. Bu materyallerin
yerini zamanla porselen almistir (2).

Sir John Tomes’in 1849’da yayinlanan “Dental Physiology and Surgery” kitabinda
postlarla ilgili cesitli bilgiler verilmis, post uzunlugu ve cap1 ile ilgili olarak verdigi
degerler bugiin kullandigimiz olgiilere yakinlik gostermektedir (3). Bu dénemlerde
postlarla ilgili pek ¢ok calisma yapilmasmna karsin, endodontik uygulamalar ve bu
uygulamalarin postun basarisina etkileri ancak son 30 yilda belirlenmis ve bu yonde
gelisme kaydedilmistir. Giinlimiizde post uygulamalarinin basarisi i¢in basarili bir

endodontik tedavi olmazsa olmazdir.

Post Uygulamalarinin Endikasyonlari :

1. Pulpada geri doniistimU olmayan hasarin bulundugu durumlarda,

2. Kron yapilarinda pinli build-up yapimi veya undercut, tutucu oluklar, yardimci
kaviteler, asit daglama ve baglayici yontemleriyle onarilamayan ciiriikk, travma ve
abrazyonla olusan retantif koroner dis yapilarmin kaybinin oldugu durumlarda,
duvarlarinin kaybedildigi, yetersiz oldugu ve birbirlerine karsit duvarlarin kalmadigi

durumlarda,



3. Dis malpozisyonu durumunda, bu disin okluzal veya aksiyal dizeltilmesinin
pulpa bitunligiinii bozdugu durumlarda,

4. Periodontal destegi zayif dislerde kron/kok oraninin endodontik stabilizorlerin
kullanilmas1 sonucu gii¢clendirilmesi gerektiginde,

5. Restorasyon sonrasi endodontik girisimin giliglesecegi pulpa prognozunun siipheli
oldugu genis defektli dislerde,

6.0verdenture tekniklerinde bar ve stud atagmanlarin koklerle retansiyonu

gerektiginde post uygulamaktadir. (4)

Post Uygulamalarinin Avantajlari:

A- Endodontik tedavili disin iki boliimlii restorasyonu saglanarak dokiim
restorasyonlarin desteklenmesi igin yararlanilir.

- Yiizey restorasyonu marjinal olarak veya diger boliimlerinde basarisizlik
gosterdiginde daha ileri intrakoroner restorasyona gerek kalmaz.

- Post-kor yap1 final restorasyonunda kullanilacak dokiim alasim miktarini
azaltmaktadr.

- Dokim olarak hazirlanmadiginda diste geride kalan undercutlarin doldurulmasi
sans1 vardir. Boylece dokiim restorasyon yapildiginda kaldirilmast gereken dis yapilar
korunmus olur.

- Yiizey alanimin fazlalastirilmasi son restorasyonun retansiyon alanini
arttirmaktadir.

B- Post uygulamalart endodontik tedavili dislerde uygulanan ortodontik ve
periodontal tedavide gegici restorasyon i¢in kullanilabilir.

C- Post sistemleri kron ve kok arasinda bir baglanti mekanizmasidir.

D- Post uygulamlari retansiyon icin son c¢aredir. Geride kalan dis yapilar ebat,
lokalizasyon olarak ve yerinden oynaticit kuvvetlerin biiyiikliigline yeterli retansiyonu
gostermediginde kullanimlart uygun olabilir. En 6nemli endikasyon pulpa odasi
duvarlarinin  kaybedildigi, yetersiz oldugu ve resiprokal olarak birbirlerine karsit

duvarlarin kalmadigi durumlardir.



Post Uygulamalarinin Dezavantajlari:

1- Postun uygulanmasi ek bir islem gerektirir.

2- Disin post i¢in hazirlanmasi diste daha fazla madde kaybina yol acar.

3- Post uygulanirken, asirt genis bir yuvaya simante edilirse, yapilacak kor igin
yetersiz olup basarisizliga yol agabilir.

4- Tekrar bir endodontik tedavi gerekli olursa post, yapilmasi gereken bu tedaviyi
engelleyebilir veya ¢esitli komplikasyonlara yol agabilir. (5)

Bu dezavantajlarin bulunmasina ragmen tiim endodontik tedavi gormiis dislere post
yerlestirilmesini savunan arastiricilar da mevcuttur (6,7). Endodontik tedavi gdrmiis
diglere post yerlestirilmesinin dislerin yapilarin1 kuvvetlendirmedigi bildirilmistir (32).
Bu olay su hipotezle acgiklanabilir, “Dise ylik bindigi zaman, stres faktorii kokiin fasiyal
ve lingual tarafinda olugmakta, kokiin i¢cinde yer alan bir post, bu streslerden minimal
olarak etkilenmekte, dolayisiyla kiriklarin 6nlenmesinde fayda saglamamaktadir (5). Bu

diistinceye zit olan ¢aligmalar da mevcuttur (9,10).

Post Uygulanmasi Diisiiniilen Dislerde Tedavi Planlamasi:

Komplike ve pahali bir restorasyon uygulanacak dislerde mutlaka basarili ve
guvenilir bir kok kanal tedavisinin yapilmis olmasi1 gereklidir. Onceden endodontik
tedavi gormis dislerde veya endodontik tedaviden hemen sonra restorasyona gegilmeden

once asagida belirtilen degerlendirmelerin tekrar yapilmasi gerekir (5).

1. Iyi bir apikal ttkama saglanmalidr.

2. Diste perkiisyonda hassasiyet olmamali yani apikal duyarlilik bulunmamalidir.

3. Kanalda eksiidasyon bulunmamalidir.

4. Kanal dolgusunun lateralinde bosluklar bulunmamalidir. Lateral kondansasyonu
1yl olmalidur.

5. Yetersiz kanal dolgusu yenilenmeli, eger hala siiphe varsa basaridan emin
olunana kadar dis izlenmeli ve postun yerlestirilmesine daha sonra gecilmelidir.

6. Klinik kronun geri kalan boyu degerlendirilmelidir.

7. Subgingival ¢iiriik bulunup bulunmamasina dikkat edilmelidir.



8. Periodontal bolgede lamina duranin devamliligi ve kemik dokusu rezorbsiyon
acisindan degerlendirilmelidir.

9. Kok morfolojisi, post icin yuva agilmadan olusabilecek komplikasyonlar
acisindan degerlendirilmelidir.

10. Hasta agzinin okluzal iligkileri ve ¢ignemedeki uyumsuz iliskiler g6z Online

alinmalidir.

Postlarin Simiflandirilmasi:

Endodontik postlar iki gruba ayrilir:
I.  Dokiim post uygulamalar1 (custom-cast posts)
Il.  Prefabrik post uygulamalari:
A-Pasif retansiyonlu postlar
B-Aktif retansiyonlu postlar

I11- Kompozit rezin post uygulamalari (6,7).

I-D6kUm post uygulamalar

Prepare edilen kok kanalinin, rezin ya da mum kalip kullanilarak direkt veya
indirekt 6lcii ile alinan negatif 6l¢iisiinden dokiim yapilarak elde edilen post sistemleridir.
Indirekt teknik uygulanirken post kanalinin igindeki 6l¢ii maddesi desteklenmis olmalidir.
Bu plastik bir cubuk (11,12) ile saglanabildigi gibi metal bir pin (13) ile de saglanabilir.
Direkt teknikte ise, post ve kor’un seklinin temin edilmesi i¢in polimerize olan polimetil
metakrilattan yararlanilabilir (14,15).

Postlarin dokiimiinde daha énceleri Tip 11l veya Tip IV altin kullaniliyordu. Ancak
ginimiize degerli olmayan metaller kullamilmaktadir (16,17). Ozel yapilan dékiim
postlar eksik koroner dokunun restore edilmesinde kullanilir (15, 18). Disin
hazirlanmasinda kullanilan prensipler biyomekanik kurallara, laboratuar ¢aligmalarina ve
klinik deneyimlerine dayanmaktadir (19-21).

Dokiim postlar kanalin sekline uygun hazirlanir. Asir1 derecede konik, genis ve
diizensiz kanalli dislerde ¢ok kullaniglidir. Bu post sistemlerinin retantif ve koruyucu

ozellikleri konik prefabrik postlarinkine benzemektedir. Paralel kenarli postlara gore daha



az retantiftirler. Yerlestirmede ¢ok az stres olusur veya hig¢ stres olusturmazlar. Ancak
kokiin uzun aks1 boyunca okluzal yiike maruz kaldiklarinda kokte kama etkisi yaratirlar.
Kama etkisi koroner marjinlerde olusturulan bilezik ve coping ile nispeten azaltilabilir
(22).

Dokiim post yuvast hazirlanirken guta-perka ¢ikarildiktan sonra kanal Gates-
Glidden ya da Peso ile yeniden sekillendirilir. Standart rond ya da celik frez kullanimi
kok kanalinin perfore edilmesine neden olabilir. Post kanalindan tiim undercutlarin
kaldirilmasina 6zen gostermek gerekir. Genis bir post yuvasi dis yapisini zayiflatir (23,
24, 25). Eger post uygulanacak kanalin kesiti yuvarlak ise dénmeye veya tork
kuvvetlerine karsi koronere ¢entik konulmasi gerekir (26, 11, 27, 28). Bu ¢entik kanalda
koroner dentin kitlesinin en fazla oldugu yerde uygulanir fakat geri kalan dis dokusunun
zayiflatilmamasi 6nemlidir. Bu ¢entik postun kama etkisini ortadan kaldirir ve yapistirma
sirasinda postun yerinde sabit kalmasini saglar (29).

Postun rotasyonuna engel olmak i¢in ayr1 bir pin kanali da tavsiye edilmistir (30).
Ancak disin geri kalan kisminin zayiflatilmamasina ya da periodontal membranin igine
dogru bir perforasyonun olusmamasina dikkat edilmelidir. Ayrica pin kanali ile post
arasina ortak bir yerlestirme yolu gereklidir. Uygulanan postun rotasyonunu énlemek igin
birkag alternatif yontem incelenmistir (31).

Bukko-lingual centikler veya 2 mm’lik platinyum-iridyum pini ya da iki tane 2
mm’lik platinyum-iridyum pinli 6rnekler, islem yapilmamis kontrol grubu ile
karsilagtirllmis ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi gozlenmistir. Bu
gruplarda meydana gelen dis kiriklarinin ¢ok olmasindaki neden, pin ve centik
kullanimindan kaynaklandig ileri stiriilmiistiir. Dokiim postlarda kalici restorasyon i¢in
uygun bir kor’un seklinin disin koroner kisminda hazirlanmasi gereklidir. Dis dokusunun
korunmasi ¢ok Onemlidir. Ancak islemler sirasinda ince dentin kisimlarinda kirilmalar
goriilebilir. Eger postun yapilmasi i¢in indirekt 6l¢li teknigi uygulanirsa dokiimiin ince
kisimlarida laboratuarda kirilabilir.

Disin korunmasi kirilmaya karsi direnci arttirir ve bu kullanilan postun seklinden
bagimsizdir (25). Koroner hazirligin sekli periodontal dokularin sagligi i¢in 6nemlidir.
Kor yapisinin hazirlanmasi digin gingival kenarlarindaki dogal kontura uymayabilir ve

bazen geng¢ hastalarda ¢ok dar ya da porselen jaket kronun yapilabilmesi i¢in yeterli



olmayan kenar agisina sahip olabilir. Koroner dis yapisina bir metal band sarilmasi ile
birlikte dis, postun olas1 bir kama etkisine kars1 korunur.

Endodontide dokiim post ve kor’un uygulanmasi ¢ok sik bir uygulama degildir.
Ancak Amerika’da yapilan bir arastirmada prostodontistler ve deneyimli dis hekimlerinin
% 60 oraninda konik dokiim postlari tercih ettikleri tespit edilmistir (32).

Bergman ve arkadaslar1 96 konik dokiim post core uyguladiklar1 53 hastada alt1 yil
takipten sonra % 92 oraninda basari elde ettiklerini belirtmislerdir (33). Basarisizliklarin
her zaman karsisinda dogal disleri bulunan olgularda meydana geldigini belirtmisler, alt1
olguda yetersiz retansiyon, iki olguda kok kirigi, bir olguda da kdk catlagi olustugunu
bildirmislerdir.

I1-Prefabrik Post Sistemleri

Prefabrik post sistemleri endodontik tedavi yapilmis dislerde restoratif islemleri
basitlestirmek ve hizlandirmak amaciyla gelistirilmis uygulamalardir. Farkli sekillerde
imal edilen bu postlarin kendilerine 6zgii avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Ancak tek
seansta uygulanabilmesi, laboratuar islemlerinin olmamasi, ekonomik olmasi1 bu
sistemlerin tercih nedenidir. Her bir olguda en uygun post tipini tercih etmek igin post
tiplerinin retantif nitelikleri, uygulama o6zellikleri ve ¢ignemede kuvvet dagiliminin iyi
bilinmesi gerekir.

Bu post sistemlerinin en Onemli dezavantaji ise, postun kanala uygun
sekillendirilmesi yerine kanal posta uygun sekillendirilir ve postun kanal iginde
rotasyonunu engellemek sarttir.

Postlar restorasyona uygun retansiyon vermek ve geride kalan dis yapilarimi
korumak i¢in ¢ok farkli sekil ve ebatlarda iiretilmislerdir (11,34).

Tiim post tasarimlarin1 genel olarak sekillerine ve yiizeylerine gore asagidaki

sekilde siniflandiralabiliriz.

Konik duz yuzeyli postlar: Kok kanali, post’un genisligine uygun ege ve
reamerlarla hazirlanir ve simanla yapistirilir.
Paralel yivli ve oluklu postlar: Kok kanali silindirik bir sekilde uygun genislikte

bir frezle hazirlanir ve post simanla yapistirilir.



Konik vidali postlar: Kok kanali uygun genislikte hazirlanir, daha sonra {izerinde
vida gibi yivler bulunan post anahtar1 ile kanala simanla birlikte yerlestirilir.

Paralel, vidali postlar: Onceden yivlendirilerek hazirlanmis kanala yerlestirilir.

Paralel u¢ bolumu konik olan postlar: Ayni genislikte bir reamer ile hazirlanan

kanala yerlestirilir.

Belirtilen post tipleri retansiyonlarina gore ikiye ayrilir.
A- Pasif Retansiyonlu Postlar

B- Aktif Retansiyonlu Postlar

A-Pasif Retansiyonlu Postlar

Bu tip postlar genelde post ile kanal duvari arasindaki siman adezyonu dnemlidir.
Konik veya paralel sekilde tasarim gestleri vardir. Dokiim postlar, konik diiz yiizeyli ve
paralel disli postlar 6rnek olarak verilebilir. Bu tip postlar ya kanala uygundurlar ya da
0zel olarak o kanal i¢in hazirlanmis postlardir. Kanalda asir1 bir koniklik varsa dokiim bir
post kanala daha iyi uyum saglayabilir. Oval kanalli diglerde ise post sadece iki kenarda
duvarlara yaklasir. Yuvarlak kanallar posta uygun olarak maksimum retansiyon verecek
sekilde hazirlanabilir (11, 34). Konik postlara 6rnek olarak Endo Post (kerr) ve Mooser
(Maillefer), paralel kenarlara sahip postlara 6rnek ise Para-Post, Para-Post Plus
(Whaledent), Unity Post ve Boston Post (Roydent Dental Products, Troy, MI, USA)
verilebilir.

Konik diz yuzeyli postlara Endopost (Kerr), Mooser Post (Maillefer) ve tim
dokim postlar 6rnek verilebilir.

Konik formlar1 sayesinde kanalin dogal sekline uyum gosterebildiklerinden
kullanim kolayliklar1 vardir. En eski ve en ¢ok kullanilan post gesitidir. TUm post
dizaynlar1 iginde en az retansiyona sahip olan postlardir (35). Asir1 fonksiyonel ve
parafonksiyonel ¢igneme kuvvetlerine maruz kalinmayan ya da diger post dizaynlarinin
kontrendike oldugu durumlarda kullanilir. K6k ve kanalin orijinal anatomik seklinin
konik olmasi bu ¢esit postlarin yuva olusturulmasinda, ozellikle apikal alanda risk

yaratilmadan uygulanmasini saglar.
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Konik olmalarindan dolay1 simanin kagis yolu kendiliginden olusur ve kolayca
simante edilebilir. Koniklik piston etkisi olusturmadigindan simantasyon sirasinda
hidrostatik basing olusmaz. Post kanalinin olusturulmasi esnasinda meydana getirilen
kanal duvarlarindaki diizensizliklere postun temasi tek stres kaynagidir. Konik diiz
yiizeyli postlar kama seklindedir ve ¢igneme fonksiyonu sirasinda koklerde kama etkisi
olustururlar. Bu etki kok kanalimin konikligi arttikga ylikseleceginden kok kanal
hazirliginda asir1 koniklik olusturulmamasina dikkat edilmelidir (36).

Weine ve arkadaslari, bu tip postlarin uygulandigi on yil gibi uzun dénemli bir
klinik ¢aligmada 138 diste 3 restoratif, iki endodontik, iki kok kirigr ve iki periodontal
kaynakl basarisizlik tespit etmisler ve uygun sekilde kullanildiklarinda konik diiz yiizeyli

postlarda herhangi bir retansiyon probleminin olusmadigini belirtmislerdir (37).

Paralel Yiizeyli Disli Postlar:

Paralel postlar hazirlanan paralel kanala simante edildiklerinde konik postlara gore
daha fazla retansiyon ve daha az stres olustururlar. Bundan dolay1 ylksek okluzal kuvvet
beklenen bolgelerde bu tip postlar kullanilabilir. Bu tip postlarin tutuculugu simana bagl
oldugundan aktif vidali postlar kadar retantif degillerdir.

Whaledent firmasi1 Para-Post, Para-Post Plus ve Unity Post adlarinda ii¢ sistemi
piyasaya stirmiistiir. Hepsi pasif retansiyonlu, paralel ve disli olup paslanmaz ¢elik veya
titanyumdan iretilmis postlardir. Siman retansiyonu igin Para-Post’da horizontal yivler,
Para-Post Plus’da spiral oluk ve yivler, Unity Post’da ise elmas yikseltiler kullanilmistir.
Para-Post’da post boyunca simana kagis yolu i¢in hazirlanmig bir oluk bulunur. Bu,
simantasyon esnasinda olusan hidrostatik basinci yok ederek kolay ve guvenli bir
yerlestirmeyi saglamaktadir.

Para-Post, Flexi-Post ve Boston postun birbirlerine gore retansiyon agisindan bir
farklilik bulunmadigimi belirten c¢aligmalar (38) karsisinda, Flexi-Postu iki kat daha
retantif bulan ¢alismalar da mevcuttur (39).

Ross ve arkadaslar1 Para-Post Plus’in yerlestirilmesi sirasinda kok ylizeyinde olusan
gerilimlerin Olciminde V-Lock ve Flexi Post’la karsilagtirilabilir farklar olustugunu

bildirmisler ve bunun sonucu hidrolik etkiye baglamislardir(40).
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B-Aktif Retansiyonlu Postlar

Aktif retansiyonlu postlarda dentinle direkt baglantt mevcuttur. Simantasyonun
retansiyona ikincil bir etkisi yoktur.
Bu postlar iki gesittir:
a-)Vida yuvasiin, postun yerlesimi sirasinda kendiliginden olustugu postlara
Dentatus Post (Weissman, USA), Radix Anchor post (Maillefer) ve Flexi Post (EDS
Corp USA) 6rnek olarak verilebilir.
b-)Vida yuvasmin dentinde onceden hazirlandigi postlara 6rnek Kurer Anchor
Post (Teledyne-Getz USA).

a)Kendileri Yuva Acan Postlar

Konik Dentatus: En eski tip olup vidali anatomik dizayni dislerdeki dogal
koniklige uyum saglayan postlardir. Pasif postlara gore retansiyonu fazla olmasina
ragmen (35) onlardan daha tehlikelidir (43). Vidalama 6zelliklerinden dolay1 yerlestirme
ve uygulamalarinda 6nemli 6lglide stres olusur. Hekimin yarim tur daha derine inme
istegi kok kiriklarina neden olabilmektedir. Kama etkisi yarattigi gibi dentinde kendine
yer acarken kirik hatlari da olusturabilir. Stres 5 mm’nin altindayken en yiksek
seviyededir (43). Yarim tur geri ¢ekildiginde stres yogunlugunda bir miktar azalma
go6zlenebilir. Enine kesiti kare seklinde olan kafa boliimiine uyan anahtarlar1 vardir ve
uygun bir core retansiyonunun saglanabilecegi ve postun tekrar kanaldan ¢ikarilabilecegi

sekilde dizayn edilmistir.

Konik Flexi-Post: Post yerlestirilmesi sirasinda olusabilecek kirik potansiyelini
ortadan kaldirmak i¢in gelistirilen bir post sistemidir. U¢ bolimleri esnek ve iki pargali
paralel ve vidalidir. Yerlestirme esnasinda ug¢ boliim kapatilarak olusan stres absorbe
edilmektedir (44). Dentine 0,1- 0,2 mm’lik disleri yardimiyla kenetlenir. Yerlestirme
esnasinda fazla siman fleksibl iki parca arasindaki olugu takip ederek tahliye olur.
Boylece muhtemel stresler dnlenmis olur. iki parca rotasyon olusmayacak bir bicimde
kilitlenir (45). Renk kodlamalar1 yapilmistir. Apikal u¢ kismin konik ve spiralsiz olusu

kok kanalina penetrasyonu kolaylastirir. Koroner boliim apikal bolime gore daha genis
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imal edilmesi postu daha giiglii kilar ve pozitif bir yerlestirme saglar (46). Ayni zamanda
postu yerlesmede etkili bir stop olarak gorev yapar. Yeterince uzun olan tst bélim core
retansiyonu i¢in ideal bir zemin olusturmaktadir (44, 46). Flexi-Post’un, Para Post ve V-
Lock post’a gore iki kat daha retantif oldugu saptanmistir (39). Fakat Boston-Post kadar
retantif olmadig belirtilmistir (47).

Paralel vidah postlar: Kendinden yuva acan postlar arasinda en popiiler olanlari
V-Lock (Brasseier USA) ve Radix Anker (Maillefer)’dir. Hidrolitik simantasyon stresinin
azalmasini saglayan oluk igerirler. Farklari, gdvdeye dogru olan kisimda yer alan dislerin
uzunluklaridir. V-Lock postlarin paralel duvarli ve post govdesinden biraz daha genis
kanal hazirlayabilen frezleri mevcuttur. Herhangi bir siman veya adezivle
yapistirilabilirler. Tim post boyunca gévdeden 0,5 mm ¢ikan mikro dislere sahiptirler.
Retansiyon 6zelligi bakimindan pasif Para-Post’a benzer ancak Flexi Post’un yarisindan
daha az retantiftir (39). Yapilan bir ¢calismada V-Lock’un retansiyon degerinin Flexi-Post
ile Para-Post’un ortasinda oldugu bulunmustur (41).

V-Lock postlarin Flexi-Post’a gére simantasyon ve vidalama sonrasi daha fazla
stres olusturdugu belirtilmesine ragmen (40), bu postlarin yerlestirme sirasinda kirik ve
catlak olusturmadigi (49) gozlenmistir. Yorgunluk testlerinde % 60 oraninda basarisizlik
tespit edilmistir (42).

Paralel radix anker sistemi: Kor yapimi ve genis dolgularin desteklenmesi igin
gelistirilmis bir boliimi vidali, diger boliimii retansiyon lamelleri igeren silindirik bir post
cesitidir. Primer retansiyon diger aktif postlarda oldugu gibi dentine actigi yivlerle
saglanir. V-Lock keskin ve seyrek yapida heliks yivleriyle ayirt edilir, yivler sadece
gbvdede yer alir.

Kompozit rezinler, yapistirma ve core yapiminda tavsiye edilse de her simanla
birlikte kullanilabilir. Vidalar postun govdesinin igine dogru oluklandiriimamis, bunun
yerinde post yapisinin iizerinde sekillendirilerek hazirlanmistir. Degisik boyutlarda
derinlikleri 0,150 - 0,175 mm arasindadir. Vidalarin s1g olusu yerlestirirken olusan
kuvvetlerin az olmasini saglar. Vida postun bir boliminde yer almakta ve apikal ugta
herhangi bir spiral yer bulunmamaktadir. Bu da postun yerlestirilmesi sirasinda

egilmeden aksiyal olarak diizgiin bir hat boyunca konumlandirilmasini
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kolaylastirmaktadir. Post ucunun yuvarlaklastirilmis olmasi ¢evrildiginde kanal duvarina
oturmasina engel olur. Post kisminda simanin kagigini saglamak igin dort vertikal oluk
hazirlanmistir. Yiv sayisinin azlig1 nedeniyle diger aktif retansiyonlu postlara gére daha
az retantiftir. Ovalligin veya konikligin fazla oldugu olgularda dentinle temas
olmadiginda siman retansiyonu diger diiz yiizeyli posta gore daha fazladir. Post frezle
acilmis yuvanin apeksine tam oturursa ciddi boyutta stres meydana gelir. Stresi azaltmak
icin direngle karsilasilinca post, yarim tur geri ¢evrilebilir (22). Bu durum, postu apikal
basamakta serbestlestirse de postun yivlerle temasi devam ettigi i¢in gevseme olmaz.
Dikey yerlestirilemeyen post ve koroner dentin iligkisi ve kok yiizeyindeki diizensizlikler
tam oturmus bir ankerde ciddi oranda strese neden olur.

Bu postlarin vidalama ve simantasyon safhalari en kritik asamalardir. Kanal
preparasyonu sonrasi post dentine 6zenle vidalanir. Daha sonra final simantasyon dncesi
tekrardan ayni yolu izleme umuduyla geri c¢ikarilir. Baslangic yerlestirilmesinde
digerlerine gore Radix Anker kokte ¢ok fazla gerilim olusturur, bu durum simantasyonla
beraber daha da fazlalasir. Bunun sebebi, yivlerin keskinligi ve apikal sona miikemmel

uyumun zorlugudur (40).

b-) Hazirlanmis kanallarda kullanilan paralel vidah postlar:

Onceden hazirlanmis post yuvasina oturtulan tek post tipidir. Simantasyon
materyali ne olursa olsun en iyi retansiyona sahip post tipidir (51). Vertikal olugu
olmayan paralel bir tasarimi vardir. Sik ve yuvarlatilmis yivleri manuel yiv agicinin
olusturdugu yuvalara yerlesir.

Kurer anker postta (Cottrell, London UK) kanal girisi Kurer Root Facer ile
hazirlanmis 0zel bir preparasyona ihtiya¢ vardir. Bu sekilde postun koroner bolimi daha
iyi uyum saglar. Post ve kor kontrol igin yerlestirilir. Uygun olan uzunluk ayarlanir. Son
yerlestirme isleminde post simana bulastirilir ve core tam oturuncaya kadar kanal iginde
cevrilir. Kor vidali kafa seklinde oldugu igin simantasyon sonrasi arzu edilen bigimde
sekillendirilir. Paralel kenarli, vidali yuva agilmis kanallara simante edilen diger postlara
nispeten retansiyonu fazladir (35). Koroner bélgeye uyumu ve sik yiv yapist nedeniyle
retantif ozelligi Radix Anker’e gore daha Ustlindir (50). Yapilan bir ¢aligmada ¢inko

fosfat simanla simante edilmis Kurer Anker, ayni sekilde simante edilmis Flexi Post’dan
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% 24, Radix Anker’den % 35 daha retantif oldugu gézlenmistir (51). Retantif 6zelligi V-
Lock’a gore da ustundur (48).

Yiiksek retansiyon Ozelligi nedeniyle asir1 ¢igneme kuvvetlerine maruz kalacak
dislere protetik uygulamalarda paralel vidali postlar tercih edilir. K6k boyu ve seklinden
dolay1 kisa post yerlestirilmesinin gerektigi olgularda da tercih edilirler. Asir1 koniklik
gosteren dis post yuvalarinda uygun degildir.

Post dizaynindaki bir bosluk ya da bir olugun eksikligi bile koklerde stresin
artmasinda rol oynar. Post vidalanirken her dondiirmeyle stres artar ve daha sonra

kaybolur. Bu da postlarin simante edilirken yavas olunmasi gerekliligini gosterir (40).

I11-Kompozit rezin postlar

Asiri diizeyde zayiflamig kok kanal boslugu fazla genis olan kok yapilarinda dokim
postlarin kullanilmasinin kama etkisi olusturarak dislerde kirilmalara neden olabilecegi
bildirilmektedir (52,53). Bu tip dislerin internal olarak uygun maddeler kullanilarak
desteklenip kuvvetlendirilmesi gerekmektedir (52). Lui, dentinin conditioningi ve sonrasi
kimyasal olarak sertlesen kompozitlerle zayiflamis kok yapilarini kuvvetlendiren bir
yontem Dbildirmistir (54). Birgcok arastirmact da ¢alismalarinda kompozit ve kor
yapiminda, kompozit rezinlerin uygunlugunu gostermislerdir (52,54,55). Kompozit
rezinler giiniimiizde dis yapilarin1 basarili olarak destekleyen ve kuvvetlendiren
restorasyon materyalleri olarak kabul edilmektedirler (52).

Otopolimerizan kompozit rezinler kullanilarak hazirlanan post ve core sistemleri,
dis yapilarini kuvvetlendirmesi yaninda, dokiim post ve kor sistemlerine alternatif olarak
gosterilmektedir. Yapilan bir calismada kompozit rezinlerle yapilan post ve kor
sistemlerinin dokim post ve kor’lara gére anlamli bir fark gostermedigi bildirilmesine
ragmen (57) koroner harabiyeti fazla olan endodontik tedavi gérmiis dislerin kompozit
rezinler kullanilarak daimi olarak restore edilebilecegi de bildirilmistir (58).
Otopolimerizan kompozit rezinlerin karistirma islemi bittikten kisa bir siire sonra
sertlesmeye baglamasit 0Ozellikle kok kanallarinin  derin  boliimlerinde calismay1
gliclestirmektedir. Hekim, calisma siiresi yeterli olmadig1 icin restorasyonlart gerektigi

kadar uygun yapamamaktadir. Bu gibi durumlarda 1sikla sertlesen kompozit rezinlerin
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kullanilmasi bir¢ok problemi ortadan kaldiracaktir. Ancak, 1sinin derinlere ulasamamasi
kompozitin tam olarak polimerize olmasini engeller.

Yeni firetilen bir post sisteminin iginde yer alan, 1s1k iletebilen plastik postlar
yardimiyla, kok kanalinin derinlerine yerlestirilen kompozit tam olarak polimerize
olabilmekte ve dis kokleri ve disler internal olarak kuvvetlendirilebilmektedir (52). Bu
yeni post sistemi, kokiin yeniden yapilandirilip kuvvetlendirmesinin yaninda, ideal post
boslugunun olusturulmasini saglar. Post ve olusturulan post boslugunun son derece
uyumlu olmasi saglanabilmektedir. Bu teknik o6zellikle 6n grup dislerde estetigin
saglanmasi ve ark biitiinliigliniin bozulmamasi i¢in 6nemli bir uygulama olup asagidaki
durumlarda da tercih edilebilmektedir.

1) Kok kanalinin koroner bolgesinin, ¢iiriik nedeniyle genisledigi olgularda,

2) Gelisimini tamamlamis dislerin travmaya maruz kaldigi durumlarda,

3) Geminasyon, flizyon gibi gelisimsel dis anomalilerinde,

4) Internal rezorpsiyon gibi pulpa patolojilerinde,

5) Giris kavitesinin asir1 preparasoyonu, kok kanalinin post yerlestirilmesi
icin asir1 konik hazirlanmasi, endodontik hatalar gibi nedenlerden dolay1 da tercih
edilmektedir.

Dis yapilariin kuvvetlendirilmesinde kullanilan diger bir materyal ise cam Sermet
simanlardir. Diger biitin kullanim alanlarimin  haricinde, kor yapiminda da
kullanilmaktadir. Lui, konik ve zayiflamis kok kanallarinin kuvvetlendirilmesinde, cam
iyonomer simanlarinda kullanilabilecegini bildirmistir (56). Cam iyonomer simanlar
birgok onemli 6zelliklerine ragmen fiziksel ve mekanik 6zellikler agisindan kompozitler

kadar basarili degildir.

Post seciminde dis yapilari, post yuvasi ve post materyali ile ilgili 6zellikler:

Post uygulamasinda ve segiminde dikkat edilmesi gereken hususlar su ana basliklar
altinda toplanabilir:
1) Koronal bélgedeki sert doku kaybinin miktart,
2) Kok morfolojisinin durumu ve secimi,
3) Kok kanalinda post boslugunun hazirlanmas,

4) Post boslugu hazirlamanin arta kalan kék dolgusuna etkisi,
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5) Postun kanal igine yerlestirme derinligi,

6) Postun ¢apt,

7) Postlardaki yizey 6zellikleri,

8) Stres dagilimi ve okliizyonda ¢igneme kuvvetlerinin transferi,

9) Ferrule etkisi,

10) Postlarin yapiminda kullanilan mevcut maddelerin fiziksel 6zellikleri,
11) Korozyon,

12) Post yapistirmada kullanilan simanin gesiti,

13) Kor materyalinin gesiti.

1. Koronal Sert Doku Kaybinin Miktari

Postun retantif ve koruyucu fonksiyonlari, ¢lrik veya onceki restorasyonlar
kaldirildiktan sonra geri kalan dis sert doku miktarina baglidir. Koroner dis dokusu kaybi
% 40’dan fazla olan dislerde post uygulanabilir.

On grup dislerde bir veya her iki dis duvar1 ve arka grup dislerde iki veya daha fazla
komsu proksimal duvar kaybedildiginde post uygulanabilir. Restorasyona yalnizca
postlarla tutuculuk saglamak risk yaratir. Disteki koroner sert kisim korunmali ve post

retansiyonuna destek verecek sekilde sekillendirilmelidir (22).

2.Kok Morfolojisi ve Kok Segimi

Hem eksternal kok konturlari, hem de hazirlanan kanalin sekli post secimini etkiler.
Koklerde mine-sement birlesiminden apekse kadar belirgin bir daralma gorilir. Bununla
beraber bazi dislerin kokleri apikal 1/3°de daha dardir. Ozellikle iist 1. kiiciik azi, alt
santral ve lateral kesici disler bu sekli gosterir. Boyle dislerde paralel postlarin kullanimi
kokun lateralinde perforasyon riski olusturur. Bu tip dislerde konik veya daha kisa paralel
postlarin kullanilmasi1 gerekir. Buna karsilik her iki alternatifin de bazi sakincalari
mevcuttur. Konik postlarin kullanimi kuvvet transferinde kama etkisi olustururken,
kisaltilmig paralel postlarda okliizal yiik transferi tiim kok yerine kisa bir kok alanina
yayilarak koruyucu fonksiyon azaltilmis olur.

Kanalin enine kesiti oval veya sekiz seklinde oldugunda paralel postun
yerlestirilmesi igin dairesel post kanalinin hazirlanmasi zordur. Bu gibi durumlarda

kanalin sekline uyum gosterecek dokiim postlarin hazirlanmasi dis yapilarini korur ve
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apikal bolgede daha az preparasyon yapilir. Dokiim postlarin koroner boliimi de vardir
ve posta antirotasyonel bir 6zellik ilave edilmis olur.

Disin klinik kronuna esit veya daha uzun silindirik bir post preparasyonu
yapilabilirse, koroner kor ile kombine paralel post en uygun se¢enck olmaktadir. Bu
islem, apikal dentinin minimum diizeyde zayiflatilmasi ile uygulanmalidir. Koroner kor,
dokim postun bir bolumi olarak amalgam veya kompozitle restore edilebilir (22).

Endodontik tedavisi yapilmis ¢cok koklii dislerde hangi kdke post yerlestirileceginin
tesbiti zor olabilir. Postun en fazla dis yapisinin kaybedildigi tarafa yerlestirilmesi daha
mantiklidir. Genellikle alt azilarin mezial kokleri ve iist azilarin bukkal kokleri egri ve
dardir. Bu dislere uygun uzunluk ve genislikte bir post kanalinin hazirlanmast gugtar.
Bundan dolay1 genellikle postlar, genis ve diiz olan alt azilarda ise distal, {ist azilarda ise

palatinal kanallara yerlestirilir (60).

3.Post Boslugunun Hazirlanmasi:

Guta perkanin ¢ikartilmasinda siklikla iki yontem uygulanir.

-Fiziksel yontem: Isitilmis kanal sond ve aletlerinin veya doner aletlerin
kullanimu,
-Kimyasal yontem: Kimyasal giita perka ¢o6ziiciilerinin kullanimiu.

Giita perkanin mekanik olarak ¢ikarilmasi uygulanan en etkili yontemdir. Ug kismi
kesmeyen frezler, 6rnegin Gates-Glidden frezleri ve Peeso’lar en c¢ok tercih edilen
frezlerdir (11, 59, 61). Bu tur aletler en az direncin oldugu yolu izlerler, perforasyon
riskini ya da kok kanalinda dirsek olusmasini en aza indirirler. Gincel olarak bunlarin
haricinde farkli aletlerde test edilmistir. GPX egesi (Brasseler, USA) etkili bir kesme
yetenegine sahiptir. Bu alet ile guta perka par¢a parga olur. Aletin ucu apekse dogru
ilerledikge giita perka koronerden yukar1 dogru hareket eder. Bu aletin guta perkadan
uzaklasip kok kanalinin duvarlarini kesme gibi hicbir egilimi goriilmemistir.

Buna benzer baska bir alet de XGP (The Cutting Edge, Chattanooga, TN, USA)’dir
(62). Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda; 1sitilmis alet, GPX reamer ve Gates
Glidden frezlerinin etkileri karsilastirilmis sonug olarak mekanik teknigin giita perkaya
zarar verme egiliminin diger yontemlere gore fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi
donen aletin gevresindeki giita perkaya uyguladigi ¢ekme kuvvetidir (63). Ayrica giita

perkanin doner bir aletle ¢ikarilmasi kanalda stripping’e ve lateral perforasyona neden
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olabilir. Ucu kesmeyen bir alet bu durumu minimuma indirir. Is1 yontemi rutin bir sekilde
kullanilmalidir. Mekanik yontem ise, ancak 1s1 yalniz basina yeterli olmuyorsa tercih
edilmelidir (61).

Giita perkanin kimyasal yontemle ¢ikartilmasinda kloroform, ksilen, okaliptiis yagi
ve terebentin yagi gibi degisik ¢oziiciiler kullanilmaktadir. Bu glta perka ¢Oziculerinin
icinde en etkili olanlart kloroform ve islenmis terebentin yagidir (64). Kloform ve ksilen
siklikla kullanilir fakat toksik etkileri mevcuttur (65) ve kanserojenik potansiyelleri vardir
(64). Metil kloroformun iyi bir ¢6ziicii etkisi vardir ve digerlerine gére daha az toksiktir
(66). Islenmis terebentin yag: ise en az toksik olandir (67). Kanal igine siringa ile
gonderilir, giita perkayr yumusatmasi i¢in birka¢ dakika temasi yeterlidir. Calismalarin
sonuglarina gore giita perka ¢oziicii ile yumusatildiginda giita perkanin boyutsal
degisiminden kaynakli artan bir sizint1 goriiliir (68, 69).

Giita perkanin ¢ikarilmasinda hangi yontemin en iyi oldugu hususunda bir goriis
birligi yoktur. Isitilmis pluggerlarin ve mekanik metodlarin egelerle birlikte kullanilmasi
kloroformun yumusatici bir ajan olarak kullanilmasi yonteminden daha iyidir (69). Ancak
farkli ¢alismalarda bu ti¢ yontemin biribirleri arasinda higbir fark olmadigi bulunmustur
(71, 72).

Giita perkanin g¢ikartilmasmin ardindan, kalan kdk dolgusunun adaptasyonu igin
vertikal kondansasyon gerekir (73). Doner aletlerle giita perka ¢ikarma sirasinda, ek
olarak surtiinmeden kaynakli bir 1s1 yaratilmamasi ¢ok énemlidir. Kanal i¢indeki 1sinmis
gita perka periodontal dokulara zarar verebilir (74). Giita perkanin kok kanalindan
cikarilmasi sirasinda kokiin yiizeyindeki 1s1 yiikselmesi ve post boslugunun olusturulmasi
icin kullanilan 6zel post takimlar1 incelenmistir. Sonugta 8000 devir/dk. da Gates Glidden
frezlerin ve GTP egelerin sicaklikta fazla bir yiikselmeye neden olmadigi, buna karsin
paralel kenar ve konik frezler sirasiyla sicakligi ortalama 18.8 °C ve 17.1 °C arttirdi
gortilmiistiir (62). Olusan bu ek sicaklik periodonsiyumda patolojik degisikliklere neden
olabilir. Ayrica ek olarak sicaklik dentine zarar verir ve dolayisiyla disin yapisim
zayiflatir. Post boslugunun hazirligimm iki asamada yapilmas: tavsiye edilir. Ilk basta
giita perkanin motorla kumanda edilen Gates Glidden ya da GPX egesi ile ¢ikartilmasi,

daha sonra elle kullanilan aletlerin kullanilmas1 gerekmektedir.
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4.Post Boslugu Hazirlamanin Geri Kalan Kok Dolgusuna EtKkisi:

Giita perka ve pat ile doldurulan dislerde post boslugunun ayni seansta veya daha
sonra hazirlanmasi konusunda tartisma mevcuttur. Kanal dolgusunun yapilmasi sirasinda
yan kanallar ve aksesuar kanallarin doldurulma sans1 olmakta fakat kanalin bosaltilmasi
esnasinda apikal tikanma bozulabilmektedir. Ayni seansta kanal dolgusunun ve post
boslugunun hazirlanmasi durumunda apikal tikanmanin en az sekilde etkilendigi ileri
strulmektedir.

Kanalin dolduruldugu seansta post boslugu olusturmanin bazi avantajlar1 mevcuttur.
Bunlar:

e Dis hekimi hazirlanacak kanalin anatomisini, uzunlugunu ve referans noktasini
bilmektedir.

e Yavas sertlesen bir pat kullanilmis ise bosaltma islemi sirasinda geride kalan
apikal giita perkaya vertikal yonde kondansasyon uygulayabilme imkanimiz olusur. Bu
durum ise apikal tikanmay1 daha iyi yapmamizi saglar.

e Seans sayisi azaldigl i¢in zamandan kazanilmis olunur.

Giita perka, kok kanal dolgusu ile beraber kullandigimiz patlar belirli bir donma
suresi gosterdikten sonra, pat-giita perka veya pat-dentin temas yizeylerinde en az
diizeyde bozulmalarin pat donmadan 6nce yapilan islemlerde olustugu iddia edilmektedir
(68, 75). Bu nedenle kosullar uygun oldugu takdirde post boslugunun kanal dolgusu
seansinda hazirlanmasi istenir. Sonraki seanslarda yapilan islemler mevcut apikal
tikanmay1 bozabilmektedir. Apikal tikacin bozulmamasi i¢in bazi hekimler bosaltmay1 48
saat erteler. Bazilar1 da bir hafta beklemenin daha uygun oldugunu ileri siirmektedir (70).

Post boslugunun mekanik hazirlanma asamasinda geri kalan kok dolgusu
etkilenebilir (63). Daha 6nceki calismalar kloroformla, doner aletlerle giita perkanin
sokiilmemesi gerektigini sdylerken (76), yeni yapilan ¢aligmalar apikal sizint1 agisindan
isitilmig  pluggerlarla, kloroformlu egeler veya Paeso frezleriyle (72) yada isitilmis
pluggerlarla, Gates-Glidden frezleriyle giita perkanin sokiimiiniin bir farklilik
olusturmadigin1 gostermislerdir (77). Baslangigta kanallarin hangi teknikle dolduruldugu
da farklilik olusturmamistir (78). Hangi yontem secilirse secilsin kok kanal dolgusunun

sizint1 lizerindeki etkisinin ayni diizeyde oldugu belirtilmektedir (71, 72, 77).
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Post boslugunun hazirlanmasinda apikal bdlgede 4-5 mm iyi kondanse edilmis kok
kanal dolgusunun kalmast Onerilir (59, 71, 79). Yapilan bir c¢aligmada post
yerlestirilmesini takiben 3 mm’den daha kisa kanal dolgusuna sahip koklerin, daha uzun
apikal kanal dolgusuna sahip koklere oranla daha fazla periapikal patolojiye sahip oldugu
izlenmis bunun yetersiz apikal dolguyla iliskili oldugu diistinilmiistiir (80). Post boslugu
hazirlama yontemlerini inceleyen diger bir calismada 1 mm’lik giita perka kaldirildiginda
hi¢ sizint1 goriilmemis ancak arastiricilar post boslugundan sonra ne kadar giita perka
kalmasi gerektigini sdylemislerdir (81).

Biri 0zel ve ikisi deneysel kok kanal patiyla beraber giita perkanin soguk lateral
kompaksiyonuyla obturasyonundan 30 dk sonra post boslugu hazirlandiginda, post
boslugu Tubliseal (Kerr) ve Ketac Cem (Espe) ile dolduruldugu zaman apikal sizintinin
arttig1 fakat kimyasal olarak aktif bir rezin olan Panavia EX (Kuraray, Tokyo Japon)
kullanildiginda azaldigi goriilmiistiir (83). Baska bir c¢alismada soguk lateral
kondansasyon, termomekanik sikistirma, lateral kondansasyona ek olarak termomekanik
sikistirma, elektrik ile 1sitilmig spreader ile lateral kondansasyon tekniginin ayni pat ile
beraber kullanildiktan sonra post boslugu 4 mm kok kanal dolgusu birakilarak hazirlanan

diglere yapilan boya testinde apikal dolgunun etkilenmedigi tespit edilmistir (78).

5.Postun Yerlestirme Derinligi

Normal 6lcllerde periodontal destege sahip bir diste post uzunlugunun standart
olcileri;
a. Kok boyunun 2/3 i uzunlugunda
b. Klinik kron boyu kadar veya daha buyiik
c. Kokun kemik destekli bolumiinun 1/2 ‘si kadardir.

Bu kosullar saglanamadiginda hekim daha retantif bir sistemini segmeli, disi komsu
dise splintlemeli veya disi overdenture atagsmani haline doniistiirmelidir.

Post uzunlugunun klinik krona esit veya daha uzun oldugu kosullarda donme
merkezi daha asagi indirilerek yiliklemelerin apikale transferi stres yogunlagmalarini
kritik dentin-restorasyon ara yiizeyinden uzaklastirmaktadir.

Postun kok kanali igine derin yerlestirilmesi daha fazla retansiyonu saglar. Bu

durum ayrica stresin tim kok yizeyine daha uygun dagilimini saglamaktadir(84). Ancak
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postun kanalin biiyiik bir kismini1 kaplamasi kok kanal dolgusunun sizdirmazligini kotu
yonde etkileyebilir. Bazi durumlarda paralel kenarli postlar kokiin apikale dogru
incelmesinden dolay1 kokiin apikal kismini zayiflatabilir. Apikal bolgedeki ¢ap da dahil
olmak iizere postun derinlik penetrasyonu kok kanallarinin morfolojisine baglidir. Post;
kok kanalinin apikal ve koroner boliimleriyle iyi bir temas halinde ise (30) ve kok
kanalinda ne kadar derine inerse o kadar rijit olur ve kokteki stres dagilimida o kadar
homojen olur (84).

Post uzunlugu klinik krondan kisa oldugu takdirde stresler kokin koroner
boliimiinde yogunlasir. Dentin-restorasyon ara ylzeyindeki bolgede tekrar eden yiksek
stresler marjinlerde dentin kiriklarina, simanin bozulmasina veya her ikisine birden neden
olabilir.

Post uzunlugunun artmas ile retansiyonun ve kirilmaya karsi1 direncin etkiledigini
belirten Krupp ve arkadaslari, post yerlestirme derinliginin postun tutuculugunda en
onemli faktor oldugunu bildirmislerdir (85). Standlee ve arkadaslar ise, ¢alismalarinda
post uzunlugunun tutuculugu postun seklinden daha az etkiledigini bildirmistir (35). Bu
caligmaya gore en retantif post tipleri vidalanan postlar olup, bunu paralel kenarli postlar
takip etmektedir. Konik postlar ise, en az retantif olan post grubunu olusturmaktadir. Post
uygulamalarinda postun uzunlugu tartisilirken vurgulanmasi gereken diger 6nemli faktor
ise stres dagilimidir. Standlee ve arkadaslar yaptiklar1 fotoelastik bir calismada, post

uzunlugunun arttik¢a olusan stres konsantrasyonlarinin azaldigini bildirmislerdir (36).

6.Post Capi

Vertikal kok kiriklarinin en 6nemli sebebi olarak, endodontik tedavi sirasinda ve
post yuvast hazirlanirken olusan fazla miktardaki madde kayiplar1 gdsterilmektedir. Post
boslugunun hazirlanmasinda yerlestirme derinligi kadar yuvanin ¢apt da Onem
arzetmektedir.

Baz1 arastirmacilar ¢alismalarinda post ¢apiin retansiyon agisindan ¢ok biiytlik
onem tasimadigini bildirirken (35,85) Johnson ve Sakumura paralel kenarli ve konik
postlar kullanildiginda postun c¢apinin arttikga retansiyonun % 24’lere kadar
artabilecegini bildirmislerdir (87). Istenilen post ¢ap1, saglam dis yapilar1 bozulmadan ve
disin kok kanal anatomisine gore belirlenmelidir. Hanson ve Caputo, degisik capta post

kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda orta boy postlarin, (0.06 ing) 0.05 ve 0.07 ing
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capindaki postlara gore daha retantif oldugunu bildirmislerdir (88). Yapilan diger bir
calismada post ¢apinin olabildigince kiiciik olmas1 gerektigi ve boylece hem kok kirig
riskinin azaltilabilecegi, hem de dis yapilarinin korunmus olacagi ileri siirtilmustiir (89).
Post capinin arttirilmasmin dis yapilarinin giiclendirmedigi ve retansiyonu arttirmadig,
bunun yerine post uzunlugunun arttirilmasinin retansiyonu daha cok gii¢lendirecegi
bilinmektedir. Tjan ve Whang, kanallarin asirt genisletilmesinin dentin kaybi nedeniyle
disi zayiflatacagini ve fonksiyonel kuvvetler karsisinda kok kiriklarina neden olacagini
bildirmislerdir (51).

Post ¢apinin retansiyona etkisi ¢cok az diisiik seviyededir (35). Birgok kanal, kanal
boyunca kitlesel olarak bakildiginda yuvarlak degildir, yani degisen kalinliklarda simana
sahip olurlar ve post kok kanalinin her yiizeyi ile ayn1 oranda temas edemez. Eger dentin
kesilerek, postun ¢api biiylitiiliirse geriye kalan dis yapisi zayiflamis olur. Bu yizden

kiglk ¢apli postlarin daha pratik olmasi gayet mantiklidir.

7.Postlarin Yiizey Ozellikleri

Postun en ©nemli goérevi koroner retansiyonu yerinde tutmaktir. Postun
retansiyonunu, kullanilan post dizayni, postun uzunlugu ve kullanilan yapistirict simanin
cinsi gibi bircok faktor etkiler (89). Ana amag¢ dis fonksiyondayken yer degistirme
kuvvetlerine kars1 koymaktir.

Postlarin kenar sekilleri diizgiin, disli, yivli, paralel ya da konik tiplerde olabilir.
Postlar uygun olarak hazirlanmis post kanalinda yapistirict siman ile pasif retansiyona
sahip olabilir ya da ylizeylerindeki vida ve disli formlar1 sayesinde dentinle temasa
gecerek aktif retansiyonada sahip olabilir. Bu tiir postlar1 yapistict simanlar kullanarak
yapistirmak sarttir.

Yivli postlar en iyi retansiyona sahip post tipleridir, bunlari disli ve daha sonrada
dizgln yuzeyliler izler (35). Paralel kenarli olan postlar konik olanlara gore daha
retantiftirler, uca dogru incelme orani yiikseldikge retansiyon miktarida diiser (35,87,90).
Fakat klinikte uygulamalarda diizglin yizeyli postlar tatmin edici bulunmustur (37). Uca
dogru incelen konik postlar kama gibi islev goriir ve yivli sekle sahip iseler en fazla
basarisizligin bu tip postlarda goriildiigii iddia edilmistir (91).

Piiriizlendirilmis veya oluklu postlarin diiz olanlara gore daha retantif oldugu

belirtilmistir (86). Konik tipteki postlarda, posta ve kanala kiiglik oluklarin agilmasinin
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post’un tutuculugunu arttirdig bildirilmistir. Yiizeyi disli olan postlarin, diiz olanlardan
1,3 kat daha fazla retansiyon sagladigi ileri stirilmistiir (4). D6kim postlarin, yiizeyi
havali abrazivlerle veya kaba elmasla pirizli hale getirilip retantif 6zellikleri
arttirllabilir. Snoek ve Creugers, digsiz titanyum postlarin retansiyonlarinin aliiminyum
veya zirkonyum oksit ile kaplanmasi yoluyla arttirilip arttirtlmayacagini arastirmislardir
(92). Calismada Panavia 21 ile yapistirilan kaplanmig postlarin yiizeyi oluklu postlarla
benzer diizeyde baglanma olusturduklarini bulmuslardir.

Mansfield ve arkadaslar1 yaptiklari, postlarla yapilan ¢ekme testinde, asitleme ile

modifiye cam iyonomer simanlar ve rezin simanlarin tutuculuk degerlerinin arttigin

bildirmistir (93).

8.Stres Dagilimi ve Cigneme Kuvvetlerinin Transferi

Her bir disin etkisinde kalacagi okluzal kuvvetler; dis tipi ve lokalizasyonu, komsu
disin varlig1 veya yoklugu, disin saglayacagi fonksiyon, tek kron parsiyel protez veya
koprii ayagi olusu kisacasi ¢igneme fonksiyonundaki rolii ve hastanin okluzal
aligkanliklarindan etkilenir. Bu degiskenlerin her biri tek basina veya kombine olarak
retantif ve koruyucu kriterler g6z 6nilinde tutularak post sisteminin se¢imi etkilenir (22).

Post ve kor’un 6nemli gorevlerinden birisi de lateral kuvvetlerin olabildigince genis
bir alana dagitilmasidir (94). Postlar gelen kuvvetleri sekillerine, uzunluklarina ve
caplarina gore bulunduklar1 dis yapilarina dagitmaktadir. Genel olarak postlar, ister
dokiim ister prefabrik olsun kanallarda kama etkisi yaparak kok kirigi olusma riskini
arttirmaktadir. Paralel kenarli postlar, kama etkisi olusturmamakta ve bu problemi
ortadan kaldirmaktadir. Yalnizca simanla yerlestirilen postlar, gelen kuvvetleri daha iyi
dagitmakta ve dis yapilarin1 destekleyebilmektedir. Siman tabakasi, dis ile post arasinda
bir tampon gorevi gérmektedir. Bu tamponlama 6zelligi bir yere kadar, vidali postlar igin
de gecerli olmaktadir. Biitiin post tipleri i¢in post derinliginin ve ¢apinin artmasit okluzal
kuvvetlerin daha iyi dagitilmasina neden olur. Ancak post capinin arttirilmasina
caligilarak apikal bolgedeki dentin miktar1 azaltilmamalidir.

Post seklinin stres dagilimina olan etkisi, maddelerle, stres olcerlerle ve finite

element analizleriyle test edilmistir (5).
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Bu calismalardan asagidaki sonuclar ortaya cikarilmstir:

1.En buyuk stres yogunlugu disin apeksinde ve servikal bolgesinde olusmaktadir.
Bu bolgelerde dentin, miimkiin oldugu kadar korunmalidir.

2.Post uzunlugu arttikea streste azalmaktadir.

3.Paralel kenarli postlar, konik postlara oranla stresi daha iyi dagitmaktadir.

4 Keskin agilardan ve kenarlardan miimkiin oldugu kadar kagiilmalidir. Ciinkii bu
bolgeler kuvvet yiikleme sirasinda yiiksek stres gostermektedirler

5.Siman ¢ikis yolu bulunmayan kenarli postlarin yerlestirilmesi sirasinda yiiksek
stres degerleri olusmaktadir.

6.Vidali postlar, yerlestirilmesi ve fonksiyon sirasinda yliksek stres yogunluguna

ulasirlar.

9.Ferrule Etkisi:

Post uygulanan diglerde kok kirigini Onlerken kurona destek saglayan Onemli
unsurlardan biri, dis kokini kole bdlgesinde tamamen saran metal halkadir. Kor’dan
diseti yoniinde diseti altina dogru miimkiin olabildigince uzanan halka, kokii sarma
islevinden dolay1, dikey yonde olusabilecek kirtlmalar1 dnler. Ayni zamanda gelen yatay
kuvvetlere karsi, postun kanal icerisinde donmesini engelleyecek bir diizenek gorevi de
gOrmektedir. “Ferrule etki” adi verilen bu metal halkanin en az 1-2 mm genisliginde
olmasi ve yan duvarlar1 birbirine paralel hazirlanarak disi ¢epecevre sarmasi ayrica
saglam dis yapisi tizerinde sonlanmasi gerektigi bildirilmektedir (20). Birgok ¢alismada
post yerlestirme seklinin veya post g¢esitinin kok kiriklarina olan etkisi arastirilirken
kuvvetler posta veya kor maddelerine uygulanmaktadir (8,23). Post ve kor 2 mm saglikli
dentinden destek alarak bir full kronla kaplanirsa post yerlestirme seklinin ve ¢esitinin

onem tasimadigini bildiren ¢aligmalar vardir (95, 96,97).

10.Postlarin Yapiminda Kullanilan Mevcut Maddelerin Fiziksel Ozellikleri:

Prefabrike postlar genellikle platin-altin-palladyum, nikel-krom, kobalt-krom veya
titanyumdan dretilmektedir (94). Postun dikey direngenligi (stiffness) metalin elastisite
modulline ve postun enine kesitinin geometrisine gore degiskenlik gosterir (22). Postlarin
dikey direngenliginin yetersizligi, ¢igneme kuvvetleri esnasinda postun deformasyonuna

neden olur. Post yapiminda kulanilan metalinin akma degeri de (yield strenghthide)
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yiiksek olmalidir. Diisiik akma degeri kor’un ve postun deformasyonuna neden olur
ayrica kron marjinlerinin agilmasina ve restorasyonun basarisiz olmasina yol agar.

Son zamanlarda post yapiminda titanyum kullanilmaya baslanmistir. Titanyumun
dayanikliligi ¢eligin yarist kadardir. Titanyumun sahip oldugu elastisite modult 28
psi’dir. Titanyumun hem g¢ekme hem de akma degeri (yield strength) celikten daha
diisuktur. Boylece biyouyumlu madde kullanma pahasina, postun saglamligi feda edilmis
olunmaktadir. Eger post kanal icine diizgiin bir bicimde gomiiliirse canli dokularla temas
etmeyecek ve boylece biyouyumluluk postlarda ¢ok 6nemli olmayacaktir.

Post materyallerinde yer alan nikelin duyarlilik ve alerji potansiyeli de ilgi
cekmistir. Biyouyumlu titanyum, nikele ve paslanmaz celik alasimlara oranla daha az
radyoopaktir. Titanyum postlarin radyoopasitesi giita perkaya benzer ve radyolojik
gorintisi diger opak simanlarla golgelenebilir. Titanyum postlarin yogun kondanse giita
perka ile doldurulmus kanallarda ayirt edilmeleri zordur. Alagam ve arkadaslarina gore
ise, titanyum materyaller, nikel krom alagimlarina oranla daha zayif olmasina ragmen bu

farklilik klinikte fazla bir onem tasimamaktadir (82).

11.Korozyon

Korozyonun post ve disin zayiflamasina neden oldugu bildirilmistir. Post ve kor
yapiminda kullanilan farkli metallerin (gelik, altin amalgam) arasindaki iyonik
degisimlerin korozyona neden oldugu diisiiniilsede esasen korozyonun gergek sebebinin
mikrosizint1 oldugu anlasilmistir (1).

Yapilan caligmalarda bazi post sistemlerinin, bazi yapistirma ajanlari varliginda
korozyona ugradigi gozlenmistir (98). Nikel-krom ve nikel-giimiis postlar, maden tuzu
icinde birakildiklarinda ve U¢ simanla birlikte kullanildiginda (Cinko fosfat, cam
iyonomer ve polikarboksilat) korozyon gostermistir (99). Paslanmaz celik postlar da
korozyona ugramistir ve cam iyonomer “luting” ajani igindeyken krom ve demir
saliniminda bulunmuglardir. Bu tiir korozyonlarin post ve kor uygulamalarinin omri

Uzerindeki etkileri bilinmemektedir.

12.Post Yapistirmada Kullanilan Simanin Tipi
Post yuvasinin hazirligi bittiginde kok kanalinin duvarlarinda giita perka veya

siman artiklar1 kalmamali, postun yuvasima da uyumu iyi olmali ve segilen yapistirici
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hekimin simanin fiziksel oOzellikleri hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir. Post
yerlestirilirken kanala ¢ok siki bir sekilde kondanse edilmemelidir. Fazla bosluklu
kanallar postun yerlestirilmesinde zit hidrostatik basinci 6nlemek amaciyla posta gore
sekillendirilmelidir. Postlar1 yapistirmak i¢in farkli yapistirict materyaller kullanilmustir.
Bunlar ¢inko fosfat, etilsiyanoakrilat, polikarboksilat, kompozit rezin, cam iyonomer ve
rezinle giiclendirilmis cam iyonomer simanlardir.

Post ve kronlarin yapistirilmasinda Cinko fosfat simanlar siklikla kullanilmaktadir.
Ancak gunimizde Cinko fosfat simanlara gelistirilen yeni rezin simanlar ile yeni
alternatifler gelistirilmistir. Son yillarda postlarin yapistirilmasinda rezin esasli simanlara
gittikge artan bir ilgi vardir (8,54,100).

Goldman ve arkadaslar1 post retansiyonunu degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 bir
calismada postun yuvasindan ¢ikmasiyla kok kiriklarina kadar gidebilen tablolarin ortaya
cikabilecegini bildirmiglerdir (101). Bu sorunun asilmasi i¢in ilk 6nerilen yontem, smear
tabakasinin kaldirilip dentin kanallarinin agilmast ve yapistirict maddelerin dentin
kanallarina girerek mekanik olarak tutuculugun arttirilmasi disiiniilmiistiir. Bunun iginde
% 17’lik EDTA kullanimi1 6nerilmistir.

Yapilan calismalarda smear tabakasi kaldirilmis kanallarda, doldurucusuz Bis-
GMA rezinler kullanilarak postlarin yapistirilmasinin, ¢inko fosfat ve polikarboksilat
simanlara kiyasla tutuculugu ¢ok fazla arttigr bildirilmektedir (102,103). Caputo ve
Standlee ise, yaptiklar1 ¢alismada doldurucusuz rezinlerin, dolduruculu rezinlere nazaran
tutuculugun 10 kat arttigini bildirmislerdir (51). Diisiik viskoziteye sahip BIS-GMA
simanlar temiz dentin kanallarina daha iyi penetre olur. Simanin 1slatabilirliginin yiliksek
olmasi, maksimum kontakt saglanabilmesi acisindan ©Gnemlidir. Smear tabakasinin
uzaklastirilmasinin ardindan yapilan bir calismada, dolduruculu veya doldurucusuz
rezinlerin ¢inko fosfat simanlara kiyasla, tutuculugu ¢ok daha fazla arttirdig: bildirilmistir
(22). Ancak smear tabakasinin uzaklastirilmadigi durumlarda ¢inko fosfat simanlar ile
kompozit rezinler arasinda herhangi bir fark bulunamamaistir (104).

Son zamanlarda post simantasyonunda 4-META adeziv iirtinler de kullanilmaktadir.
Bu ¢esit tirtinler tiim dis yapilarina baglanabildigi gibi metallere, rezinlere ve porselenlere
de baglanabilmektedir. Yapilan calismalarda da, 4-META adezivlerin diger tiim

adezivlere kiyasla post retansiyonu acisindan, ¢ok daha iistiin oldugu bildirilmistir
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(51,105). Bu gesit adezivlerle vidali postlarin pasif olarak yerlestirilmesi de miimkiindiir
(104).

Yapilan c¢alismalar sonucunda, Ozellikle kisa postlar ve retansiyonun zor
saglanacag1 durumlarda, rezin simanlarin post yapistirilmasinda ilk segenek oldugu
sonucu ¢ikmaktadir. Ancak adeziv baglayici ajanlar ve kompozit rezinler ¢ok hassas
teknikler kullanilarak yerlestirilmektedir. Uygulama teknigi esnasinda yapilan en kiigiik
hata, tiim sistemin basarisizlig1 ile sonuglanabilmektedir (104). Dikkat edilmesi gereken
baska bir nokta ise 6jenol esasli kanal patlarinin, rezin simanlarin 6zelliklerini bozdugu
ve post retansiyonunu dnemli 6l¢lide distirdiigiidiir (100).

Yapistirma ajanlarinin retansiyonu arttirmalari yani sira kalan olii bosluklari da
doldurmasi gerekir. Kalan bosluklar, lateral kanallar yoluyla periodontal patolojilere yol
acabilir. Son yillarda, adeziv rezin simanlar daha siklikla kullanilmaya baslanmistir.
Bununla beraber maniiplasyon tekniklerinin giic olusu nedeniyle kullanimlari
kisitlanabilmektedir. Akrilik rezin simanlar, modifiye akrilk rezin simanlar ve
dimetakrilat simanlar olarak smiflandirilabilirler. Bunlar dolduruculu ve doldurucusuz
sekilde imal edilmislerdir. Doldurucularin partikiil boyutlar1 kiigiildiik¢e, yapistirici
ajanin olusturdugu film kalinhig1 da azaltmaktadir. Bu gorilis agisindan bakildiginda
mikrodolduruculu rezinlerin yapistirma igin ideal materyaller olabilecekleri diistiniilebilir
(4). Postlarin yerlestirilmesinde doldurucusuz rezinlerde de kullanilabilmektedir. Dentin

baglayici sistemleri tutuculugu arttirmakta ayn1 zamanda mikrosizintiyida azaltmaktadir.

Ideal bir baglayici rezinin sahip olmasi gereken ozellikler soyle olmalidir:

In vitro ve in vivo sartlarda yiiksek baglama giicii olmalidir.
Dentin yan knallarini1 tamamen ortmelidir.

Nemli yiizeylere sorunsuz baglanabilmelidir.

Biyolojik uyumluluga sahip olmalidir.

Kendiliginden sertlesmeli veya dual cure olmalidir.

Diisiik film kalinligina sahip olmalidir.

Devamli bir baglanma saglayabilmilidir.

L N o g s~ w D PE

Her cesit ylizeye baglanabilmelidir.(Mine, dentin, sement, porselen, soy olmayan,

yar1-s0y, soy metal yiizeylerine, amalgama baglanabilmelidir).
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9. Kilinik olarak uygunlugu ispatlanmis olmalidir.

10. Kullanilan bdlgede bir bosluk birakmamali, sizint1 olusturmamalidir.

Yapilarinda kullanilan materyal cesitliligine gore postlar ;
-metal postlar,
-seramik poslar,

-FRC(fiberle giiclendirilmis kompozit) postlar; olarak 3 grupta incelenir.

Metal postlar:

Dokiim metal postlar farkli metal tipleri kullanilarak cesitli seillerde hazirlanir.
Yaygin olarak Tip III ve Tip IV kiymetli metal alagimlar kullanilsada nikel-krom, krom-
kobalt veya tinyum ve alasimlarida kullanilabilir (106,107). Dokiim igin altin
kullanildiginda korozyon riskide ortadan kalkmis olur. Kiymetsiz metal alagimlar bu
sebeple tavsiye edilmez. Altin orani %50 veya daha fazla olan alagimlar tercih edilir ama
% 90 dan daha fazla olan alagimlar yumusaklik ve yorgunluk direngleri diisiik oldugu
icin tercih edilmezler (108). Kobalt-krom ve nikel-krom alagimlar1 ekonomik
alternatiflerdir fakat labaratuar islemlerini gii¢lestirirler (109, 110).

Prefabrik metal postlar genellikle paslanmaz celik, nikel-krom veya titanyum
alagimlar1 kullanilarak yapilir. Titanyum harig, bu metaller cok rijit ve ¢ok gugcli
materyallerdir. Bir post materyalinin kirilma ve biikiilmeye kars1 direngli olabilmesi
icin en o&nemli Ozelliklerinden biriside elastik moduludir. Bu yonden bakildiginda
paslanmaz ¢elik, kiymetli metal alasimlar1 ve titanyumdan 0stindir. Klinikte de
karsilasilabilen olumsuz sartlar altinda ise paslanmaz c¢eligin korozyona diigiik direng
gosterdigi goriliir. Korozyon; retansiyon kaybina, post yapisinin zayiflamasina veya
korozyon rlnlerinin  birikimine yol acarak kok kiriklarina sebep olabilir.  Ayrica
metal  iyonlarmin  birikimi, sert ve yumusak dokularda  grimsi-mavi  renk
degisikliklerine hatta dis etinde enflamasyona sebep olabilir. Bu durum 0zellikle
yuksek dudak hattina sahip hastalarin anterior dislerinde estetik sorun olusturacaktir (111).

Metal postlar dstiin fiziksel 6zellikleri nedeniyle yaygin olarak kullanilan
postlardir. Ancak bu postlarin metalik rengi ve 1s1tk gecirme 0Ozelliklerinin

bulunmayis1 estetik sorunlara neden olur. Ayrica; metal postlarda gorilen korozyon,
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dental ve periodontal dokularda metal iyonlarinin birikmesine yol agar. Bu tip
sorunlarin ¢0ziminde 6zellikle tam seramik kronlarla kombine kullanilabilen metalik

olmayan post sistemleri alternatif olabilir (112).

Seramik postlar:

Son zamanlarda yttrium oksitle kismen stabilize edilmis zirkonyum seramik ve
caminfiltre aliminyum oksit seramik adindaki gii¢lendirilmis seramik materyaller post
yapimi i¢in uygun materyaller olarak klinik kullanima girmistir (113). Yttrium oksitle
stabilize edilmis zirkonyum seramik postlar (%94.9 zirkonyum dioksit, %5.1 yttrium
oksit) 1980’li yillarin sonlarinda tam seramik kronlarin optik 6zellikleriyle uyumlu
materyal arayisinin sonucunda gelistirilmiglerdir. Bu postlar ince grenli yogun
tetragonal zirkonyum polikristallerinden tiretilmis ve diger biitiin seramik ¢esitlerinden
daha yuksek biikiilme direnci ve kirtlma dayanimina sahip olduklari bildirilmistir
(114). Hemen ardindan cam infiltre aliminyum oksit seramik adindaki yuksek
direngli seramik materyali post yapimi i¢in klinik kullanima sunulmustur (113).

Bu materyaller yuksek direncli bir yapiya sahiptir ve {ireticiler tarafindan 6nce
prefabrik post olarak imal edilmislerdir. Daha sonra dokim post-kor teknigine de
uygun olarak gelistirilmislerdir (115). Bu tip postlar, kompozit rezin kor materyalleriyle
direkt yontemle veya 1siyla preslenen seramik kor materyali ile indirekt yontemle
hazirlanabilir. Ayrica seramik bloktan freze yoluyla da post-kor yap:1 elde edilebilir
(115). Bu postlar en az titanyum postlar kadar direncli ve titanyum postlardan daha rijit
materyallerdir. Estetik ve optik Ozellikleri metal postlarla yasanan estetik problemleri
yok eder. Ayrica metal postlarin kullaniminda karsilasilan korozyon problemi de

seramik postlarda arsilasiimaz.

FRC(fiberle giiclendirilmis kompozit) postlar

Endodontik tedavili dislerin restorasyonunda bunyesinde metal icermeyen ve
fiziksel O©zellikleri dentine benzeyen materyallerin  kullanim: konusu restoratif
dighekimliginin hedeflerinden birisi olarak belirlenmistir (116). Christiensen ise kalan
dis yapisinda meydana gelen hasarin derecesi ile ilgili en 6nemli faktoriin post

sistemlerinin fiziksel 6zellikleri oldugunu bildirmistir (117). Asmussen ve ark. endodontik
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tedavili dislerin restorasyonundan sonra olusan basarisizliklarin nedenleri incelenirken
post sistemlerinin mekanik Ozelliklerinin de disuntlmesi gerektigini bildirmislerdir
(118).

1990°da Duret ve ark. post yapmu icin karbon fiberle guclendirme
prensibine dayanan metal olmayan bir materyal tanitmigtir (119). Yapilan ¢aligmalar bu
postlarin yiksek ¢ekme direncine (120) ve metallerle karsilastirildiginda dentine daha
yakin elastik modiile sahip oldugunu gostermistir (118). Bundan 6nce kullanilan rijit
metal postlar herhangi bir deformasyon olmadan lateral kuvvetlere direng gostererek
stresi daha az rijit olan dentine iletiyor ve boylece kok catlama ve kiriklar
olusuyordu. Fiber postlarda ise yiikleme esnasinda esnedigi ve yikin post ile dentin
arasinda paylasildigi  dustnilmektedir. Glnimizdeki fiber postlarin yapilari temel
olarak kompozit materyallerdir (121). Hacim orani bakimindan yiiksek, devamli fiber
iplik ve fiberlerin igine gomiildiigli birlestirici bir rezin matriksten olusurlar. Genellikle
matriks polimerleri, yiksek derecede polimerize ve yuksek capraz bagli yapida epoksi
polimerlerdir (122). Bu materyalle paralel, konik, diz yizeyli veya yivli olmak (zere
bircok tipte post elde edilebilir (121).

Yapilan birgok c¢alismada dental polimerlerin fiberlerle glglendirildikten sonra
fiziksel ve mekanik yapisal dzelliklerinin iyilestigi belirtilmistir (123, 124,125). Fiberle
guclendirilmis rezin postlarda kullanilan fiber materyali, elastik 6zelikteki matrikse
sertlik ve dayaniklilik kazandirir. Fiber ile guclendirilen kompozitlerin fiziksel
Ozellikleri fiberin ¢apina, tipine, uzunluguna, oranmina, dagilimina, dogrultusuna ve
islanabilirligine  gore  farklilik gostermektedir (126,127). Bu konuda yapilan bir
calismada Andreapoulos ve ark fiber uzunlugunun ve oraninin 6nemli oldugunu; fiber
boyunun kisa, oranmin fazla olmasi takdirde direncin azaldigini bildirmislerdir (126).
Literatirlerde yapilmis birgok c¢alismada fiberle giiglendirilmis kompozit postlarin
yukleme altindaki fiziksel davraniglari degerlendirilmistir. Bazi arastirmacilar ince
postlarin  kullanimi ile birlikte dis dokusunun korunabilecegini dlstnerek daha rijit
metal postlarin kullaniminin  uygun olacagint ileri  stirmiislerdir (128). Baska
arastirmacilar ise dentine yakin elastik modiile sahip fiber postlarin dentine iletilen
stresleri azaltmas1 ve kok kirigi riskini diisiirmesi sebebiyle kullanimmin daha uygun
olacagim diisiinmiislerdir (129). Ug nokta egme testlerinin sonucunda metal postlarin,

fiber postlara gére daha rijit oldugu ortaya konmustur (130). Fiberle giiglendirilmis



31

postlarin ¢ogu dentine yakin mekanik Ozellikleri oldugu ve postla siman arasinda
kimyasal baglanma oldugu teziyle satilmaktadir. Bu postlar (zerinde yapilan
caligmalar iki temel noktaya odaklanmistir (127). Bunlardan ilki; bu postlarin matriksi ile
rezin simanlar arasinda uzun siireli bir baglanti saglamak miimkiin olup oladigi, ikincisi
ise; bu postlarin kok kirigr riskini azaltip azaltmadigidir.

Gunumuizde post-kor restorasyonlara direng kazandirmak amaciyla en sik

kullanilan fiber tipleri; karbon fiber, cam fiber ve polietilen fiberdir

1-Karbon fiberle giiclendirilmis kompozit postlar

Karbon fiber; esneme ve cekme direnci gibi fiziksel 0Ozellikleri mikemmel,
inert ve ayn1 zamada biyouyumlu bir materyaldir. Ayrica agiz ortaminda kimyasal
davraniglart gayet iyidir. Isisal genlesme gostermez; 1s1 ve elektrik iletkenligi az,
yogunlugu diistik, korozyona kars1 direncli bir maddedir. Rezin ile baglantis1 kuvvetlidir
(131).

Karbon fiberlerin PMMA’larin yapisin1 giiclendirmede oldukc¢a basaril
olduklar1 gorilmektedir. Andreaopoulos ve ark. karbon fiber ilavesi ile gerilme
direncinin U¢ katina kadar ¢iktigi ve transvers deformasyonun azaldigini bildirmislerdir
(126). Manley ve ark karbon fiber ile gii¢lendirilmis PMMA’1in yorulma direncinin
(132), Larson ve ark ise biikiilme direncinin arttigint belirtmislerdir (133) . Vigue ve
ark agirlikca % 60 karbon igeriginin, sekil olarak da uzun ve Orgu tipi fiberlerin
PMMA'’a daha iyi mekanik ozellikler kazandirdigim1 (134), Yazdanie ve Mahood ise
fiber oman1 ile elastik modil degerlerinin dogru orantili oldugunu bildirmislerdir
(135). Genel olarak; karbon fiber ilavesi ile birikte dental polimerlerin yorulma
direngleri, bikme ve c¢ekme dayanimlart ve elastik modullerinin arttirdig
bilinmektedir (135).

Guclendirme i¢in kullanilan fiberler arasinda, karbon fiberler en rijit olan
maddedir (136). Elastik modullerinin cam fiber postlardan yaklasik (¢ kat fazla
oldugu bildirilmistir (127). Bazi aragtirmacilar restorasyonun basarisi agisindan bu
durumun ciddi bir tehdit olabilecegini diisinmektedir. Karbon fiberle giiglendirilmis
postlarda gorilen yiksek elastik modil degerleri, fiberle guclendirilen postlardan

beklenen mekanik avantajlar1 ortadan kaldirmis olur. Karbon fiber postlarin yiizey
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yapilarmin fiziksel 6zelliklerini degistirebilecegi diisiiniilmiis ve buna bagli olarak diiz
yiizeyli postlarin yivlilere kiyasla daha rijit oldugu gosterilmistir (137). Suda
saklandiklarinda (138) veya termosiklis sonunda fiberlerin bikilme direncleri distugii
bildirilmistir (116).

Karbon fiberler siyah renktedir ve bundan dolay1r tam seramik restorasyonlarla
birlikte kullanimi1 sakincalidir (135). Baz1 firmalar karbonun koyu rengini maskelemek
amaciyla iizeri kuartz fiber kapli karbon fiber postlar (Orn. Aesthetil Plus, Bisco Inc.,

Schaumburg, USA) iiretmislerdir.

2-Cam fiberle giiclendirilmis kompozit postlar

Karbon fiberle yasanan estetik sorunlardan dolay1 dis rengine daha yakin
renkte, beyaz veya tranlusent olan cam fiber destekli postlar iiretilmistir. Bu tip postlar
ayn1 zamanda cam turevleri olan, silika fiber veya kuartz fiber olarak da isimlendirilirler
(139).

Giliniimiizde piyasada kullanilan birkag ¢esit cam fiber post mevcuttur. Elastik
modulleri dusiik olan bu postlarin mekanik 6zellikleri karbon fiberlere gore dentine daha
yakindir. Goldberg ve Burstone, cam fiberle gii¢lendirilmis post sistemlerinin bir rezin
matriks icerisinde elastik moduli etkilemeden postu glclendirmek igin tek yonla
uzanan cam fiberlerden meydana geldigini bildirmislerdir (140). Hepsi olmamak
kaydiyla da olsa fiber postlarin blyik ¢ogunlugu matriks olarak epoksi rezin kullanirlar.

Bu tiir polimerler restoratif dighekimligi, ortodonti, periodontoloji ve protetik
tedavi alanlarinda kullanilmaktadir ve mekanik 0zellikleri iyilestirmekle kalmaz ayni
zamanda estetik Ozellikler de tasirlar (125).

Cam fiber postlarin yapiminda kuartz fiberlerinde kullanilmasi miimkiindiir.
Kuartz, kristalize formdaki saf silika maddesidir. Bu, diisiik termal genlesme
katsayisina sahip doku dostu bir materyaldir (141). Kuartz fiber postlar optimal
estetik arayis1 neticesinde gelistirilmistir. ileri derecede translusent ozellik ilk olarak
bu postlarla elde edilmis ve bu postlarin gelisimden sonra sadece 1sikla polimerize
olan rezin simanlarin kullanimi da secenek olarak sunulmustur (142).

Agiz boslugu gibi nemli ortamlarda cam fiberle guclendirilmis polimerlerin
uzun donem basarisi ile alakali faktorlerden birisi de cam fiber yiizeyinin sizintiya

kars1 stabilitesidir. E-Cam ve silika cam fiberlerin yiizey yapilar1 arasinda bir¢ok fark
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mevcuttur . Bu farkliliklar sebebiyle silika cam fiber yizeyleri hidrolitik etkilere kars
daha cok direnclidir. E-Cam fiberler suya karsi reaktif olan alkali ve toprak alkali
iyonlar ve bor oksit ihtiva ederler. Bu sebeple su emilimi E-Cam fiberle
giiclendirilmis polimerik materyalin fizikokimyasal ve mekanik 6zelliklerini olumsuz
yonde etkileyebilir. Bor oksit varliginin silan ile muamele edilmis cam fiberin su
emme kapasitesini buytk Olglde arttirdigi saptanmistir. Bu nedenle su emilimi, silan
baglayic1 ajan yoluyla olusturulan matriks-fiber ara ylizin( harap edebilir (143).

Su emilimine kars1 silika cam fiberler daha direngli olduklar1 icin sabit
parsiyel protezler, splintleme islemleri ve post-kor restorasyonlart ic¢in dental

polimerlerle birlikte giiclendirme maksadiyla E-Cam fiberlerin yerine kullanilabilirler.

3-Polietilen fiberle giiclendirilmis kompozit postlar

Ilk kez Braden ve ark tarafindan kullanilmasi Onerilen polietilen fiber, dis
dokularina benzer rengi, yumusak olmasi ve yiksek yorgunluk direncine sahip olmasi
gibi sebeplerle Gstin ozelliklere sahip bir materyal olarak bilinir (144). Ayrica
kirilgan olmayisi, erimeye karst direncli, hidrofobik ve biyouyumlu olmasi son
yillarda tercih edilen fiber ¢esitleri arasina girmesini saglamistir . Chow ve ark
polietilen fiberlerin PMMA!'larin elastik moduliind alti kat arttirdigini bildirmislerdir
(145). Ancak polietilenin tim bu Gstin 0Ozelliklerine ragmen rezin ile baglantisi
zayiftir. Sebebi polar gruplant yoktur ve yiizey enerjisi diisuktir. Gutteridge en
uygun polietilen oranmmin %3 oldugunu, bu oramin arttikga fiberin  monomerle
yeterince 1slanmadigini iddia etmistir(146). Chow ve ark polietilen fiber destekli
akrilik rezinlerin su emilimini incelemisler ve polietilenin hidrofobik 6zelligine bagl
olarak az su emdigini ve bu sebeple boyutsal degisimin az oldugunu bildirmislerdir (145).
Dishekimliginde kullanilan polietilen fiber tiretici firmalar tarafindan genellikle 6rgu
serit seklinde tretilir. Farkli firmalar tarafindan iretilen polictilen 6rgili seritler arasinda
kullanim1 en yaygin olan materyal Ribbond (Ribbond, Seattle; WA)* dur. Ribbond,
soguk gaz plazma ile muamele edilmis polietilen orgii fiber serittir ve Gretici firma
bu malzemenin rezin kor ile birlikte post-kor yapiminda kullanimini énermistir.

Rezin matriks ile gigclendirici materyal arasindaki baglanti ¢ok Onemlidir ve

bu ara yilizde stres dagilimimin iyi olmasi gerekir. Buda rezin ile glglendirici materyal
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arasindaki adezyon ile mimkin olur. Adezyonun iyi olmasi rezin matriks ve
materyal yuzeyindeki kimyasal gruplar arasinda kuvvetli bir etkilesim ile saglanir,
Genellikle polimer rezinlerin kimyasal yapis1 ara yluzde kuvvetli baglar olusturacak
aktif kimyasal gruplar ihtiva eder. Eger rezine karsi, gliclendirici materyal yizeyi
kimyasal egilim gdstermiyorsa adezyonu arttirict maddeler kullanilir. Bu maddeler ara
ylzde rezin ile materyal arasinda kopiiler olusturur. Adezyonu arttirmanin diger bir
sekli guclendirici materyalin kimyasal yapisimt  farklilastirmak ve  yilzeyini
purdzlendirmektedir (147). Bu konuyla ilgili galismalarda; islem gérmemis fiberlerin
akrilige eklenmesi ile akriligin homojen yapisinin bozuldugu boylece zayifladig: ileri
striilmiis (148); cam fiberlerin silan ajanla muamele edilmesinin karisimi homojen
hale getirerek giiclendirdigini ve iyi bir arayliz baglantis1 elde edildigini iddia
etmislerdir (149). Vallittu ve Lassila ; cam, karbon ve aramid fiber ile akrligin
guclendirilmesinde fiberleri silan ajan ile muamele etmisler; silanin cam ve karbon
fiberde adezyon artisina neden oldugunu, aramid fiberde ise degisiklige neden olmadigini
gormiislerdir (150).

MIKROSIZINTI TESPIT YONTEMLERI

Boya Sizint1 Yontemi; Mikrosizint1 tespit ¢alismalarinda organik boyalar kolay
ve ekonomik oldugu i¢in digerlerine gore daha yaygin kullanilmaktadir (151). Bu tlr
calismalarda %2 anilin mavisi, %0.5-%2 bazik fuksin, %0.2-%2 metilen mavisi, % 20
floresan, % 0.01 akridin turuncusu, %0.25 toluidin mavisi, %0.05 kristal violet, %2
eritrosin, %50 giimiis nitrat gibi ¢esitli boya soliisyonlar1 ve belirtilen konsantrasyonlari
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda % 1-2’lik metilen mavisi en c¢ok kullanilan boya
sollisyonudur (152,153,154).

Bu cesit calismalarda boyalarin hazirlanma yontemi de ¢ok Onemlidir. Metilen
mavisinin fosfat ilavesiyle tamponlanmadigi durumlarda asidik yapida oldugu ve insan
digsindeki kalsiyumu ¢6zerek mikrosizinti sonuglarini yaniltabilecegi belirtilmektedir.
Bununla beraber, bazik fuksinin dzellikle propil glukol alkolde ¢6ziinmesi ile elde edilen
soliisyon ¢iirik dentine baglanma oOzelligine sahiptir. Bu tip durumlarda dentinin

boyanmasi yanlis sonuglarin elde edilmesine neden olmaktadir (155).



35

Boya s1zint1 calismalarinda 6rneklerin boya i¢inde kalma siiresi 24 saatten alt1 aya
kadar farklilik gosterebilmektedir.  Bu yontemin suda ¢oziinebilmesi, disin sert
dokulariyla reaksiyona girmemesi, hizli, direk ve hatasiz Glgiimlere olanak tanimasi,
mikrosizint1 skorlamasinin goriilebilen 1s1k altinda yapilabilmesi ve dentin matriksi veya
apatit kristalleri tarafindan ylizeyde tutulmasi gibi cesitli avantajlara sahip oldugu
belirtilmistir (156,157,158).

Elektrokimyasal Yontem; Mevcut apikal sizintinin uzun bir gézlem siiresi
sonrasi nicel olarak 6l¢iilmesini saglamak igin gelistirilmis hassas bir tekniktir (159). Bu
tarz yontemde, disaridaki bir gii¢ kaynagina bagh iki metal pargasinin bir elektrolit i¢ine
yerlestirilmesi ve bu metallar arasinda bir elektrik akimi olusturulmasi yoluyla 6l¢lim
yapilir. Bu devreden gegen akimdaki olusan degisiklik bize bosluklar arasindaki boyut
degisimini gosterir. Kavitenin boyutu sabit oldugu i¢in devrede dlgiilen deger, materyalin
boyutsal degisimidir. Bu teknik, ayni disin uzun gozlem periyodu sonrasi 6lglimine ve
kiyaslanmasina olanak saglar. Dis yapisinin tahribati s6z konusu olmadigindan dolay1
bosluklar aras1 boyut degisimi ¢ok uzun bir zaman diliminde gézlemlenebilir (159,160).

Otoradyografi Yontemi; Minimal sizintilarin  tespitine olanak saglayan
yontemlerden bir digeride radyoaktif izotop kullanilmasidir. En kii¢iik boya partikiilii
120 nm boyutlarinda iken, bir izotop 40 nm ebatlarindadir. En sik kullanilan izotoplar
Ca®, Na® I C™ izotoplaridir. Calismada kullanilan dis, izotop soliisyonuna birkag
saatligine birakilir, daha sonra dislerin incelenecek kisimlarindan kesit alinir ve fotograf
filmine aktarilir. Otoradyografi yontemi alfa veya beta partikiillii bir fotograf filminin
enerji durumunu 15181n hareketine benzer bir sekilde sekil degistirebilme esasina
dayanmaktadir (161). Otoradyografi yontemin en biiylik dezavantaji, sonuglarin subjektif
olarak degerlendirilebilmesidir. Diger bazi dezavantajlar: ise teknigin ¢ok pahali olmasi,
kompleks olmasi ve ek 6nlemler alinmasini1 gerektirmesidir (161,162).

Bakteriyel Mikrosizinti Yontemi; Bu yontemin klinik sonuglara daha yakin
sonug verdigi iddia edilmektedir (157). Bu yontemde kok kanallarinin doldurulmasini ve
foramen apikale disinda dis yiizeylerin kapatilmasinin ardindan , digler gram pozitif ve
gram negatif bakteri cinslerini iceren kiltirlere konmakta ve inkubasyon ddéneminin
sonunda besi yerinde bulunan o6zel isaretleyici soliisyonun renk degistirip

degistirmemesine gore olusan apikal mikrosizinti degerlendirilmektedir. BUtun bakteri
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sizinti caligmalarinin bilinen bir dezavantaji ise sonuglarin kantitatif degil, kalitatif
olmasidir (163).

Siv1 Filtrasyon Teknigi; Dise basingh hava ile kok kanali ve pulpa boyunca
uygulanip sistem i¢inde kaybolan basincin 6l¢iilmesi ile sizintinin saptanmasi yontemidir.
Mikrosizintt ¢aligmalarinda uzun bir slredir kullanilan bir yontemdir. Mikroskobik
caligmalarda da su i¢ine konulan dis restorasyonunun kenarlarindan hava kabarciginin
cikmasi, restorasyonda kenar uyumsuzlugu mevcut olarak degerlendirilmektedir.
Uygulanan bu teknigin dis dokusuna herhangi bir yan etkisi yoktur, bununla birlikte
hassas cihazlarin gerekliligi, calisma zorlugu, zaman kaybi olmasi ve klinik ¢alismalar
icin uygun olmamasi nedeniyle elestirilen bir tekniktir (157).

Gaz Kromatografi Yontemi; Kersten tarafindan gelistirilen bu teknikte ise
biitirik asit kullanarak sizintiy1 kantitatif olarak 6lcen bir diizenek mevcuttur (164). Bu
yontemde, polietilen modellerde standart sekilde hazirlanan yapay kanallari iki ucu agik
olan deney tiipleri igerisine yerlestirilmektedir. Kok kanallari doldurulmasinin ardindan
tiiptin kron kismindaki rezervuarina % 0.5' lik biitirik asit soltisyonu ve % 0.I'lik valerik
asit solisyonu doldurulmasinin ardindan tlplerin her iki ucu lastik ortlyle
kapatilmaktadir. Kron bolgesindeki rezervuara ise sikistirilmig nitrojen gazi enjekte
edilerek basing uygulanmaktadir. Apikal kisimdaki rezervuardan alinan soliisyon drnegi
asit icinde c¢ozdiiriilerek gaz kromatografi cihazinda olusan apikal sizintinin kantitatif
analizi yapilmaktadir. Bu yontem sizintinin analizi hakkinda bizlere bilgi vermektedir.
Elde edilen sonuglarin kantitatif olmasi bu teknigin avantajidir.

Insan Serumu Sizintis1 Yontemi; Bu yontem, kok kanallarinin apikal {igte biri
doldurulduktan ve foramen apikale disinda dis yiizeyleri kapatilmasinin ardindan her kok
kanalina radyoaktif C insan serumu albiimini enjekte edilerek uygulanir. Kron
kavitelerinin kapatilmasinin ardindan dis koklerinin 3-4 mm’lik apikal kisimlar
fizyolojik insan serum albimini igerisine daldirilarak belirli strelerin sonunda kapta
biriken solisyonun 5 mm’si geri ¢ekilmekte ve bir beta spektrometresinde Olgum
yapilarak olusan sizint1 degerlendirilmektedir (165).

Tarama Elektron Mikroskobu Analizleri; Bu yontem sayesinde iki ylizey
arasinda olusan baglantida yilizeyler arasinda bulunan aralanmay1 6lgmek mumkiinddr.
Ayn1 zamanda, restoratif materyalin 6zelliklerini de tanimlayabilmek miimkiindiir. Diger

sizinti ¢alismalariyla birlikte uygulandiginda sonuglarin karsilastirilmasinda kismi bir
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baglanti kurulabilmektedir. Bu yontemin dezavantajlarindan biri, kesit alinarak
olusturulan yiizeylerde kesit alma esnasinda olusabilecek bosluklarin aragtirmaciyi
yaniltmasidir (165).

Kimyasal Isaretleyiciler; Bu yontemde genellikle iki renksiz bilesik kullanilarak
bunlarin reaksiyona girmeleri ile opak bir goriinti elde edilebilmektedir. Kullanilan her
iki kimyasal ajanin da penetrasyon yetenegine sahip olmasi gerekmektedir. Sadece
birinin kii¢iik molekiilli olmasi ve penetrasyonu ile goriintii elde edilerek kenar
sizintisinin  belirlenmesi miimkiin degildir. Sizint1 tespitinde giimiis nitrat kullanimi
yaygin bir yontemdir. Bir bakteriyle kiyaslandiginda giimiis iyonu ¢ok kiiciiktiir ve
penetrasyon yetenegi daha fazladir. Glimiis iyonunun sizintisini1 6nleyen bir teknik ayni
zamanda bakteri sizintisin1 da engeller. Bu teknigin avantaji, objektif 6l¢iim saglamasi ve
kantitatif veriler elde edilebilmesidir. Bu yontemde O6nemli olan, sizintinin
degerlendirilmesinde standardin saglanmasidir. Bu ydntemde kullanilan kimyasal
ajanlarin  radyoaktif olmamalar1 bir avantaj iken sonuglarin subjektif olarak
yorumlanmasi teknigin giivenilirligini olumsuz yonde etkiler. Bununla birlikte giimiis
nitrat tekniginde, cam iyonomer restorasyonlarin gimiisii kendi yapisina aldigi ve
kendilerinin boyandigi, amalgam restorasyonlarda ise giimiis iyonlarinin amalgam
bilesenleriyle reaksiyona girerek, marjinal bosluk boyunca yayillamadig: tespit edilmistir
(165).

Notron Aktivasyon Analizi; Bu teknik; mikrosizintinin in Vvitro ve in vivo
Olcilebilmesine olanak saglar. Nonreaktif mangan tuzunun, aquoz sollisyonuna restore
edilmis dislerin konmas1 metodun esasidir. Disin dis yiizeyine yapisan tuz toplanir ve dis
bir niikleer reaktoriin cekirdegine yerlestirilir. Daha sonra nonreaktif Mn°*’in aktive
olmasi saglanir. Dis tarafindan absorbe edilen manganezin 6lctlmesi ile sonug alinir. Bu
yontemin sonuglarinin kantitatif oldugu ancak bazi dezavantajlarinin  bulundugu
gosterilmistir. Bu dezavantajlar teknigin pahali olmasi ve karmasik olmasidir. Isaretleyici
penetrasyonunun derinligini ve yerini belirlemek i¢in bir seri kesit almak gerektigi
takdirde radyasyon tehlikesi yaratabilir. Ayrica dis ig¢inde manganez bulunmasi
sonuglarin degismesine neden olabilir. Bu teknik restorasyonun hangi noktada
sizdirdigin1 ya da restorasyon marjini diginda nereden manganez absorbsiyonu oldugunu

gOstermez (165).
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma Dicle Universitesi Dis hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali
ve Selguk Universitesi Dis hekimligi Fakiltesi Arastrma Laboratuari’nda
gerceklestirildi. Calismada farkl: fiber post sistemleri ile restore edilmis alt cene premolar
diglere termal siklus islemi uygulandi ve “sivi filtrasyon” metodu kullanilarak apikal
mikrosizint miktarlar1 tespit edildi. Calismanin istatistiksel analizi Dicle Universitesi,
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dalinda yapildi.

Calismada, ortodontik ve periodontal nedenlerle yeni ¢ekilmis 50 adet ¢iiriiksiiz
insan alt ¢ene premolar disi kullanildi. Dis se¢iminde kok boyutlarinin ve egimlerinin
birbirine yakin olmasina dikkat edildi. Cekim sonrasinda, koklerin tizerindeki eklentiler
bir kretuar yardimiyla uzaklastirildi. Disler pomza ve politiir fir¢asiyla temizlendi ve
distile su igerisinde, oda sicakliginda bekletildi.

Biitlin dislerin kronlar1 mine-sement sinirindan elmas separe (Horico, Diamond
Instruments, Germany) ve piyasemen (Ultimate 500K, NSK, Japan) yardimi ile
irrigasyon altinda kesildi. Kok pulpalar1 tirnef (#20, Mani Inc., Tochigi, Japan)
yardimiyla ¢ikarildi. Apikal agiklik K tipi 10 no’lu bir ege (K-Reamer, Medin, Czech
Republic) ile belirlendi. Daha sonra kanallar apikal ugtan 1 mm kisa olacak sekilde 35
numaraya kadar step-back teknigi ile genisletildi. Preparasyon sirasinda disler nemli
ortamda tutularak kurumasi engellendi. Genisletme esnasinda her bir egeden sonra
%5.25’1ik NaOCl irrigasyon soliisyonu kullanildi. Preparasyon bittikten sonra kanallar 2
ml serum fizyolojik ile yikandi, kagit konlarla (Absorbent Paper Points, Gapadent,
Germany) kurulandi. Calismada kullanilmak Gzere prepare edilen dislere kok kanal
dolgusu yapilmadi. Disler her grupta 10 adet olacak sekilde rastgele segilerek 5 gruba
ayrildi. Batdn gruplar icin 10 mm derinliginde ve post sistemlerinin hepsinde sisteme
gore farklilik gosteren formda post bosluklari hazirlandiktan sonra, kokler apikalden
girilerek 4.5 mm’lik kismi1 boyunca 40 no’lu H tipi egeye (Mani Inc., Tochigi, Japan)
kadar genisletildi. Bu islemden sonra kok kanallar1 %17'lik EDTA ile 30 sn, ardindan da
%5.25'lik NaOCl ile 30 sn yikandi. Son olarak kok kanallar1 distile su ile yikand1 ve kagit
konlarla kurutuldu. Simantasyon islemine ge¢gmeden Once rezin simanin apikalde
hazirlanan boslugu doldurmasini engellemek amaciyla 40 numarali giita perka (Gutta

Percha Points, Aceonedent, Korea) 4.5 mm boyunda kesilerek bosluga apikalden
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yerlestirildi. Biitiin gruplarda post boyu, 10 mm’lik kismi kanal i¢inde 4.5 mm’lik kismi
kronal bélgede olacak sekilde 14.5 mm uzunlugunda ayarlandi.

Calismada kullanilan postlarin ¢aplar1 belirlenirken, iiretici firmalarin alt ¢ene
premolar disler icin dnerdigi postlara gore se¢cim yapildi. Post se¢imi hakkinda herhangi

bir Oneri sunmayan firmalarin postlart arasindan diger gruplardaki postlara en yakin

captaki postlar secildi.

Ticari Isim Uretici Firma Kimyasal Guglendirici Lot
Yap1 Materyal Numarasi
Snowpost Carbotech, Epoksi Rezin Zirkonyum- 622440
Ganges,France Cam Fiber
DT Light Bisco Inc., Epoksi Rezin Kuartz Cam 1000000851
Post Schaumburg,USA Fiber
Ribbond Ribbond Inc., Polietilen 9552
Seattle fiber
Washington USA
Carbopost Carbotech, Epoksi Rezin | Karbon Fiber CH102
Ganges,France
Angelus Industria
de Produtos 12212
Reforpost Odontologicos | Epoksi Rezin Cam Fiber
Ltda.,Londrina,
Brasil

Tablo 1: Calismamizda kullanilan post materyalleri, tiretici firmalar1 ve icerikleri




Gruplar Post Materyalleri Resimler
Grup1 Snowpost

Grup 2 DT Light Post

Grup 3 Ribbond

Grup 4 Carbopost

Grup 5 Reforpost

Tablo 2: Calismada kullanilan post materyalleri ve resimler.

40
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Resim 1. Calismada kullanilan post sistemleri. Soldan saga: Snowpost, DT Light Post, Ribbond,
Carbopost, Reforpost.

Grup 1 (Snowpost): Bu grupta, 1.4 mm ¢apinda ve 5 mm’lik u¢ kismi boyunca daralan
konik sekilli postlar (Carbotech, Ganges, France) kullanildi. Post boslugu, 10 mm
derinlikte olacak sekilde firma tarafindan sunulan frez seti kullanilarak hazirlandi. Post
uzunlugu 14.5 mm olacak sekilde belirlendi, fazlalik kism1 koronalden elmas separe ile
(Horico, Diamond Instruments, Germany) kesilerek uzaklastirildi. Uretici firma
tarafindan silan baglayici ajan uygulanmis halde kullanima sunulan post yiizeylerine
herhangi bir islem yapilmadan simantasyon islemi gerceklestirildi. Simantasyon dual-cure
bir rezin siman (Dual-Syringe, Bisco Inc, Schaumburg, USA) kullanildi.

Grup 2 (D.T. Light Post): Bu grupta, koronalde 1.5 mm u¢ kisminda ise 0.9 mm capa
sahip, iki farkli agiyla daralan konik sekilli postlar (Bisco Inc., Schaumburg, USA)
kullanildi. D.T. Light Post grubunda, post boslugu firma tarafindan sunulan frez seti
kullanilarak 10 mm derinlikte olacak sekilde prepare edildi. Post uzunlugu 14.5 mm
olarak belirlendi, fazlalik kism1 koronalden elmas separe ile kesilerek uzaklastirildi. Post
yuzeyi Uretici firma onerileri dogrultusunda yiizeydeki kalintilar1 temizlemek icin alkolle
silindi. Daha sonra ince bir tabaka 1sikla sertlesen adeziv baglanti ajani siiriilerek (One-
Step Plus, Bisco Inc.,Schaumburg, USA) 10 saniye boyunca isikla sertlestirildi.

Simantasyon islemi dual cure rezin siman ile tamamlandi.
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Grup 3 (Ribbond): Bu grupta, plazma ile gii¢lendirilmis polietilen fiber (Ribbond Inc.,
Seattle, USA) kullanildi. Post boslugu 10 mm derinlikte olacak sekilde firma tarafindan
sunulan frez seti ile hazirlandi. Kanal genisligine uygun olarak orta boy (3 mm) Ribbond
tercih edildi. Post uzunlugu 14.5 mm olacak sekilde belirlenerek kullanilacak Ribbond
uzunlugu tespit edildi ve set iginde yer alan 6zel makas yardimu ile iki esit parca kesildi.
Kesilen Ribbond, dual polimerize olabilen bir adeziv ajan (Liner Bond 11V, Kuraray Co,
Ltd,Osaka, JAPAN) ile 1slatild1 ve polimerizasyonundan kaginmak {izere kullanima kadar
kapali bir ortamda saklandi. Kok kanalinin i¢ yiizeyi ayni sette yer alan primer ile 30
saniye boyunca hazirlandi. Hava spreyi ile kurutulduktan sonra yine ayni sisteme ait dual
cure baglayici rezin materyal kanal igcine uygulandi, fazla materyal hafif hava spreyi
uygulanarak uzaklastirildi. Simantasyon icin dual-cure bir rezin siman (Dual-Syringe,
Bisco Inc, Schaumburg, USA) kanal icine bir kanal aleti yardimiyla yerlestirildi. Segilen
ve daha Onceden baglayici ajanla islatilan Ribbond'un iizerindeki fazla materyal bir
peceteye emdirildi. Set iginde yer alan 6zel sond ile tam ortasindan kanal i¢ine dogru,
tabandaki sertlik hissedilene kadar basingla uygulandi. Ikinci parcaya, ayni islemler
uygulandiktan sonra ilk par¢aya dik olacak sekilde yerlestirildi ve simantasyon islemi

gerceklestirildi.

Grup 4 (Carbopost): Bu grupta, 1.4 mm capinda ve 5 mm’lik u¢ kismi boyunca daralan
konik sekilli postlar (Carbotech, Ganges, France) kullanildi. Post boslugu, firma
tarafindan sunulan frez seti kullanilarak 10 mm derinlikte olacak sekilde hazirlandi. Post
uzunlugu 14.5 mm olacak sekilde belirlenerek fazlalik kismi1 koronalden elmas separe ile
kesilerek uzaklastirildi. Primer (Bisco Inc.,Schaumburg, USA) kok kanali ve post
yuzeyine ince bir tabaka halinde siiriildii. Daha sonra 1s1kla sertlesen adeziv baglanti ajani
strtlerek (One-Step Plus, Bisco Inc.,Schaumburg, USA) 10 saniye boyunca isikla

sertlestirildi. Simantasyon islemi dual cure rezin siman ile tamamlandi.

Grup 5 (Reforpost): Bu grupta, paralel kenarli ve yivli olarak tasarlanmis olan 1.5 mm
capindaki postlar (Angelus Industria de Produtos Odontoldgicos Ltda., Londrina, Brasil)
kullanildi. Segilen postlara uygun 10 mm derinligindeki post boslugu 1.5 mm ¢apindaki
freze kadar seri frezler kullanilarak hazirlandi. Post uzunlugu 14.5 mm olacak sekilde

tespit edildi, fazlalik kismi koronalden elmas separe ile kesilerek uzaklastirildi. Post
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yiizeyi iretici firma onerileri dogrultusunda yiizeydeki kalintilar1 temizlemek icin alkolle
silindi. Silan baglayic1 ajan (One-Step Plus, Bisco Inc.,Schaumburg, USA) 60 saniye
uygulandi ve basingl hava ile kurutuldu. Daha sonra simantasyon islemi dual-cure rezin

siman ile gergeklestirildi.

Resim 2. Simantasyonu yapilmig postlar. Soldan saga: Snowpost, DT Light Post, Ribbond, Carbopost,
Reforpost.

Ornekler 37 °C distile suda 24 saat etiivde (Niive Incubator EN 120, Ankara, Tiirkiye)
bekletildikten sonra 5 £ 2 °C ve 55 + 2 °C arasi 1s1 banyolarinda 1.000 kez (30 sn
uygulama zamani) termal siklus (NOVA, Konya, Tiirkiye) islemine tabi tutuldu.

Mikrosizint testi

Bu calismada mikrosizint1 6l¢limii biitiin 6rnekler i¢in post simantasyonundan 24
saat sonra yapildi. Bes farkli post sisteminin mikrosizinti miktart 25 pL hacimdeki
mikropipet (Microcaps, Fisher Scientific, Philedelphia, PA, USA) icinde ilerleyen kiiguk
hava kabarcig1 izlenerek Olgiildii (193,194). “Sivi1 filtrasyon metoduyla mikrosizinti
olcim teknigi’ne uygun olarak, 6rnek disin apikal tarafinda kalan butln pipetler,
siringalar ve plastik tiipler distile suyla dolduruldu. Mikropipet, 6rnek disin apikal ¢ikis
bolgesindeki plastik tipin ucuna baglandi ve 6rnek disle plastik tlpln baglant1 bolgesi
sizdirmaz bir sekilde izole edildi. Mikropipetin diger ucundaki mikrosiringa yardimiyla
bir hava kabarcigi olusturuldu ve hava kabarci@i uygun pozisyona getirilene kadar

mikropipet icinde hareket ettirildi. Son olarak basingli tank i¢indeki oksijen 3 psi (0.2
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atm, 239 mm H:z0) basingla sisteme ylklendi ve sistemdeki distile su disin apikalinden
iceriye dogru post yapisma yuzeyindeki bosluklari dolduracak sekilde basingla itildi. Bu
esnada mikropipet icinde suyun tasinmasi nedeniyle hava kabarcigi da yer degistirdi.
Olgiim yapilmadan dnce her drnekte 2 dakika boyunca beklenerek test diizeneginde kalan
hava bosluklar1 veya 6rnek dislerin dehidrasyonu gibi, yaniltici sonuglar almamiza neden
olabilecek faktorlerin etkileri ortadan kaldirilmis oldu. Daha sonra, hava kabarciginda
meydana gelen yer degistirme miktar1 dlgiilerek yapisma ara yizindeki bosluklara itilen
suyun hacmi hesaplandi.

Kabarcik hareketinin miktar1 2 dakikalik araliklarla “mm” olarak not edildi ve her
bir 6rnek igin toplam 8 dakika 6l¢iim yapildi. Daha sonra her bir 6rnek i¢in 2 dakika
araliklarla yapilan dort farkli kaydin ortalamasi alindi ve bir dakika boyunca gergeklesen
ortalama kabarcik hareket miktar1 bulundu. Kabarcigin i¢inde hareket ettigi mikropipetin
toplam uzunlugu 65 mm ve toplam hacmi 25 pl’dir. Milimetre cinsinden kaydettigimiz
ortalama hava kabarcigr hareket miktar1 “28l/65mm” ilecarpilarak pl cinsinden yer
degistiren distile suyun miktar1 elde edildi. Elde edilen veriler “LpmminxcmH 20”
formiiliiyle hesaplanarak kaydedildi (min=1; basing=239 cmH20). Son olarak her grupta
farkli olan post boslugu preparasyonlart i¢in %100 sizintt miktar1 Sl¢lildi. Sistemin
ucundaki 18’lik enjektor ignesi ve ignenin ucuna plastik tip yardimiyla baglanan post
boslugu hazirlanmis ama post yerlestirilmemis koklerden 1 dakika boyunca gegen su
miktar1, bir kaba toplanip tartilarak %100 sizint1 degerleri bulundu ve her grup igin elde
edilen degerler kaydedildi. Bu degerler hem pozitif kontrol hem de %100 sizint1 degerleri
olarak kullanildi. Kaydedilen %100 sizinti degerleri yukarida belirtilen sekilde “Lp
(u/minxcmH20)” birimine cevrildi ve postla restore edilmis Orneklerden elde edilen
verilerle oranlandi. Post simantasyonu yapilmis 6rneklerin mikrosizint1 degerleri, yizde

degerler olarak elde edildi.



Snowpost DT Light Ribbond Carbopost Reforpost
(Grup 1) Post (Grup 2) (Grup 3) (Grup 4) (Grup 5)
Mikrosizint1 | Mikrosizint1 | Mikrosizinti | Mikrosizinti | Mikrosizinti
Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri
1
0,000267113 0,000426109 0,000407029 0,000327531 0,000486527
2 0,000337071 0,000357741 0,000306862 0,000476987 0,00036728
3 0,000287782 0,000297322 0,000297322 0,000238494 0,000346611
4 0,000257573 0,00039749 0,000278243 0,000357741 0,00037682
° 0,000168536 0,000407029 0,000257573 0,000297322 0,000327531
6 0,000357741 0,000278243 0,000217824 0,000217824 0,000416569
! 0,000585105 0,000278243 0,000346611 0,000357741 0,000306862
8 0,000287782 0,000267113 0,000486527 0,000297322 0,000357741
J 0,000257573 0,000267113 0,000426109 0,000217824 0,000248033
10 0,000267113 0,000337071 0,00036728 0,000346611 0,000407029
Tablo 3: Bes farkli gruptaki her bir 6rnegin mikrosizinti degeri (%Lp).
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Mikrosizint1 testi sonucunda elde edilen verilerin grup ortalamalari, standart

sapmalar1 ve minimum- maksimum degerleri tablo 4’de gosterilmistir.

GRUPLAR Ortalama +Std. Sapma Min.-Max.
Snowpost ,00030734 ,000109949 ,000169 | ,000585
DT Light Post ,00033135 ,000062238 ,000267 | 000426
Ribbond 00033914 000083409 000218 | 000487
Carbopost ,00031354 ,000079157 ,000218 | ,000477
Reforpost ,00036410 ,000065139 ,000248 | ,000487

Tablo 4: Gruplar1 mikrosizinti verilerinin ortalama, standart sapma ve min.-mak. degerleri.

Test gruplar1 arasinda en yliksek sizint1 degeri ortalamasi 0,00036410 ile reforpost

grubunda goriilmistiir. En diisiik sizint1 degeri ortalamasi ise 0,00030734 ile snowpost

grubunda goriilmiistiir. Gruplarin karsilastirmalarinda Tek Yonli varyans Analizi( One-

way ANOVA) testi kullanimistir. Bu sonuclara gore gruplar arasinda istatistiksel

anlamlilik bulunmamustir (p>0.05).

0,00037

0,00036

0,00035

0,00034

0,00033

0,00032

0,00031

0,0003
0,00029
0,00028

0,00027

aSnowpost
ODT Light Post
ORibbond
OCarbopost

B Reforpost

Tablo 5 : Gruplarin sizint1 degerlerinin ortalamalar:
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Gruplarin deger ortalamalar1 birbirine en yakin Snowpost (0,00030734) ve
Carbopost (0,00031354) gruplar1 gorildii.

0,0007

0,0006

0,0005

0,0004

0,0003

0,0002

0,0001 1 O Min.
B Max.

Snowpost DT Light Post  Ribbond Carbopost Reforpost

Tablo 6 : Gruplarin sizint1 degerlerinin min. ve max. verileri

Gruplarin kendi i¢lerinde min. ve max. Degerlere bakildiginda birbirine enyakin
degerler DT Light Post grubunda, birbirinden en uzak degerlerde Snowpost grubunda

gorulda.
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TARTISMA

Travma veya ¢iirlik sebebiyle kaybedilmis, dis doku kaybinin yeniden
kazandirilmasinda, gegmisten giiniimiize bir¢ok tedavi yontemleri uygulanmistir. Cesitli
nedenlerle agir1 kron harabiyetine ugramis ve zayiflamis dislere farkli tedavi yaklagimlar
uygulanmistir. Glnumuize kadar, farkli tekniklerin ve uygulanan materyallerin gelisimi
ile daha konservatif tedavi alternatifleri sunulmaktadir. Glinimiizde bu yéntemlerden en
stk kullanilan1 post-kor uygulamalaridir. Prefabrik postlar klinisyenler tarafindan
ozellikle uygulama kolayligi ve zaman kazanci nedeniyle dokim postlara gore daha fazla
tercih edilmislerdir

Metal postlarin kullanimi; dentin, metal post, siman ve kor materyallerinin
heterojen kombinasyonlariyla sonuglanmaktadir. Bu durum, zamanla kok fraktirine
sebep olan stres konsantrasyonuna sebep olabilmektedir (199).

Kanal tedavisi ve post-kor restorasyonlar1 yapilmis dislerde ortaya ¢ikan yaygin
problemlerden biri, bakterilerin ve bakteri endotoksinlerinin, post ve kanal dolgusu
bariyerlerini asarak apikale ulagsmalar1 sonucu meydana gelen enfeksiyonlardir. Bu gibi
durumlarda endodontik tedaviden baglayarak butun iglemlerin  yenilenmesi
gerekmektedir. Fakat Onceki islemler nedeniyle zaten zayiflamig olan diste daha fazla
madde kaybi olusacak ve dis dokusu daha da zayiflayacaktir.

Bu durum konuyla ilgili arastirmacilari, dis dokusuyla daha uyumlu fiziksel
Ozellikleri olan ve fonksiyonel yiikler altinda dis dokusuna zarar verme ihtimali daha
diistik olan bir malzeme arayisina yonlendirmistir.

Cigneme kuvvetleri 7-15 kgf arasinda degismektedir, maksimum 1sirma giicii 90
kgf “nin Gzerinde olabilir (200). Dolayisiyla klinik basarinin saglanabilmesi igin, restore
edilen disin bu giliclere uzun siireli direngli olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle post core
sistemler dentine benzer Ozellik gostermeli ve kok boyunca kuvvet dagilimim
saglayabilmelidir.

Fiber postlarin gelisimi 1990°dan itibaren baslamistir (119). Giiniimizde cesitli
fiberlerle guclendirilmis kompozit postlarin, dentine yakin fiziksel 6zellikler tasidiklari,
fonksiyonel kuvvetlere yeterli diren¢ gosterdikleri ve bu yiiklere karsi fonksiyon

esnasinda kalan dis dokusuna daha az zarar verdikleri ileri striilmektedir. Uretici
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firmalar fiber postlarin, benzer kimyasal yapilart nedeniyle rezin simanlara kimyasal
olarak baglandigini1 ve mikrosizinti riskini azalttigini iddia etmektedirler.

Fiber ile gii¢lendirilmis kompozit postlarin kullanim1 hizla yayginlagsmaktadir ve
bu durum aragtirmacilar1 bu konuda caligmalar yapmak iizere yonlendirmektedir. Bizim
calisgmamizda fiberle gii¢lendirilmis kompzit post sistemleriyle restore edilen diglerde
mikrosizinti invitro olarak incelenmistir.

In vitro ¢alismalarda genellikle gekilmis insan disleri kullanilmaktadir ve bizim
calismamizda da post 6rneklerinin hazirlanmasi i¢in ¢ekilmis insan disleri kullanilmistir
(167,168,169). Boyut ve mekanik Ozelliklerdeki cesitlilik ¢ekilmis insan dislerinin
kullanimiyla ilgili karsilasilan en biiylik problemlerdendir (106). Dentinin inorganik
yapist, Su icerigindeki farklilik, cekim 6ncesindeki pulpanin durumu ve hastanin yas1 bu
cesitlilige  neden  olmaktadir. Bu farklilk yapilan testlerin  sonuglarimi
etkileyebileceginden dolay1r bazi arastirmacilar dogal disler yerine yapay kokler
kullanmay:1 tercih etmislerdir (170). Yapay disler boyut ve materyal bakimindan
standardize edilebilirler ancak dogal disin elastik modulu ve baglanti 6zellikleri dogruya
yakin taklit edilemez (171). Biz de galismamizda, birbirine yakin boyutta dislerin
secilmesi ve gruplara dengeli olarak dagitilmasina 6zen gosterdik.

Postun kok kismindaki uzunlugu konusunda literatiirde farkli gorls bildirilmistir.
Arastirmacilardan bazilari; postun kok iginde kalan boyunun en az klinik kron boyu
kadar olmasi1 gerektigini savunurlar (172). Bundan farkli olarak, k6k uzunlugunun en
az yaris1 kadar ve imkan varsa kokiin tigte ikisi kadar olmasini savunanlar (173), kron
boyundan wuzun olmas:t gerektigini savunanlar ve apikal tikanmayir bozmayacak
sekilde miimkiin oldugu kadar uzun olmasi gerektigini savunanlar da vardir (174).

Bircok calismada kanal dolgusunun apikal tikacinin bozulmamasi icin 3 ila 5
mm uzunlugundaki kismmin dokunulmadan birakilmasi ve postun bu bdlgeden
ileriye uzatilmamasi gerektigi belirtilmistir (175,176). Bizim ¢alismamizda da ¢esitli
gortiisler bildiren arastirmacilarin fikirleri gz 6nunde bulundurularak ve bircok farkli
goriisle ortiisecek sekilde postlar kok iginde kalan kismi 10 mm uzunlukta olacak
bicimde hazirlanmistir. 4,5 mm uzunlugundaki apikal bdlge post boslugu
preparasyonuna dahil edilmemistir.

Bu calismada, (Oretici firmalar tarafindan mandibuler premolar dislerde

kullanimi tavsiye edilen postlar kullanilmistir. Tavsiye sunmayan firmalarin postlar
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arasindan da, diger gruplardaki postlara en yakin c¢aplardaki postlar se¢ilmistir. Farkli
uretici firmalarin ticari sunum sekillerinden dolayr postlarin capini Standardize etmek
olanaksizdir.

Ziebert ve Dhuru; simantasyon Oncesinde kanal duvarmin kanal dolgu pati
artigi, debris ve smear tabakasindan temizlenmesini saglamak igin kok kanalinin
%17'lik EDTA ile 30 saniye, sonrasinda da %?5,2’lik NaOCl ile 30 saniye
yikanmasi, son olarak su ile yikanmasi ve kurutma kagidiyla kurutulmasi gerektigini
bildirmiglerdir (177). Bizim calismamizda da, bu O©nerilere uyularak simantasyon
oncesinde anlatilan islemler uygulanmistir.

Calismamizda, kanal dolgusunun mikrosizinti degerleri tizerinde olusabilecek
etkisi, standardizasyonu olumsuz etkileyen bir durum olarak disiinilmiis ve bu
faktori elimine etmek amaciyla post boslugunun apikalinde kalan kanal dolgusu
bulunmasi gereken kisim bos birakilmistir. Rezin simanin simantasyon esnasinda,
birakilan bu boslugu doldurmasini engellemek i¢in kok uglari, apikalden girilerek 4,5
mm boyunca 40 no’lu egeye kadar genisletilmis ardindan bir guta perka kon
apikalden girilerek bosluga yerlestirilmistir. Simantasyondan sonra guta perka geriye
cekilerek c¢ikarilmis ve boslugun simanla dolmasi engellenmistir. Fogel, post-kor
restorasyon yapilan diglerde sivi filtrasyon yontemiyle mikrosizintt analizi yaptigi
calisgmasinda ayni ydntemi kullanmis ve postlarin apikalinde kalan kanal boslugunu
doldurmadan testi uygulamistir (178). Benzer bir metot, endodontik tedavi sonrasinda
pulpa odasmnin  doldurulmasi igin kullanilan adeziv materyallerin  sizintisinin
arastirildigi bir ¢alismada Belli ve ark tarafindan da uygulanmustir (179).

Restoratif materyaller ile ilgili mikrosizinti galismalarinda genel olarak kabul
edilmis bir metod yoktur. Uygulanan metodlar arasinda bakteri gegisinin incelenmesi
(180), boya materyali penetrasyonunun incelenmesi (181), isaretli molekillerin
penetrasyonunun incelenmesi (182), dis sert dokularimin kimyasal yodntemlerle
cozllmesi (183), dislerin seffaflastirilmas: (184), radyoizotop spektrometresi (185),
elektrokimyasal yontemler (186), gaz kromatografisi (187) ve tarama elektron
mikroskobu altinda inceleme (188) gibi bir ¢ok metod kullanilmaktadir. Boya
materyali penetrasyonunun incelenmesi sizint1 testlerinde en sik uygulanan metod gibi
gorinmektedir. Bu metod ile elde ettigimiz sonuclar niteldir ve nicel sonuclar elde

etmemiz miimkiin degildir. Ayn1 zamanda, sizintinin varligi belirlenebilir ama miktar
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tespit edilemez. Ayrica, kullanilan boya maddeleri ve suyun molekiler agirliklart
arasindaki fark da sorun olmaktadir. Sizinti meydana gelebilecek bir ara yuz ylksek
molekiiler agirligi olan boya molekillerini gecirmeyebilir ama ayni1 sey su igin
gecerli degildir (189,190,191).

Giivenilirligi, tekrarlanabilirligi ve kiyaslamalara imkan vermesi nedeniyle, sivi
filtrasyon yontemi tavsiye edilen bir yontemdir (192). Bu yontem ilk olarak Derkson
ve ark tarafindan tarif edilmis (193) ve Pashley ve ark tarafindan gecici dolgu
malzemelerinin sizintisin1  6lgmek i¢in dizayn edilmistir (194). Daha sonra Wu ve
Wesselink tarafindan endodontik sizinti ¢aligmalarinda uygulamak Uzere degisiklik
yapilmustir (192). Wu ve ark (195) ile Youngson ve ark (196) sivi filtrasyon
yonteminin boyama yontemine gore daha hassas oldugunu bildirmislerdir. Sivi
filtrasyon yonteminde nicel sonuclar elde edilir ve oOlcumler sirasinda 6rnekler zarar
gormedigi icin daha sonraki zamanlarda tekrarlayan Olglimler yapilmasina imkan
saglar (197,198). Bildirilen bu sebepleri dikkate alarak, bu ¢alismada mikrosizint
ol¢tim yontemi olarak siv1 filtrasyon yontemi kullanilmustir.

Calismamizda, birbirinden farkli postlarla restorasyonu yapilan disler test
diizenegine yerlestirilmis ve sistem apikalden koronale dogru basing uygulayacak
bicimde hazirlanmustir. Orneklerin test diizenegine daha kolay sabitlenmesine olanak
sagladigi i¢in apikalden koronale dogru Ol¢iim yapilmistir. Ayni zamanda,
simantasyon sirasinda post boslugundan tasan fazla siman postun koronal tarafinda
birikir. Miimkiin oldugu kadar uzaklastirllmaya ¢alisilsa da; olusan bu siman
tabakasinin mikrosizinti dlgimlerinde yaniltict sonuglara Sebep olabilecegi ihtimali,
apikalden koronale dogru Olcim yapma tercihinde etkili olmustur. Uygulama
yonuyle alakali literatiirde, secencklerden birinin  digerine stiinliigiinden s6z
edilmemistir.

Bu c¢aligmada, hazirlanan diizenekte test edilen post sistemlerinden higbirisinde
tam bir sizdirmazlik gézlenmemistir. Test diizenegi; farkli gruplarda kullanilan rezin
siman ve dis dokular arasinda bir fark olmayacak sekilde hazirlandigi igin, post
sistemlerinin mikrosizinti degerleri arasinda olusan farkin post-rezin siman arayiiziinde
goriilen mikrosizintidan kaynaklandigr diistinilmelidir. En disik sizinti  (Lp%)
degerleri ortalamasi snowpost (0,00030734) grubunda, en yiikksek sizinti degeri
ortalamasi reforpost (0,00036410) grubunda gériilmiistiir.
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Adeziv ve mekanik baglanti tiplerinin hemen hepsinde yiizey piiriizliigli, yuzeyin
islanabilirligi ve bunlara bagh olarak meydana gelen mikromekanik tutuculuk énemli
bir yer tutar. Bu c¢alismada kullanilan post sistemlerinin yiizey piriizliligi hakkinda
tiretici firmalarin bir agiklamasi yoktur. Sadece, DT Light Post sisteminin uygulama
talimatlarinda adeziv baglantiy1 giiclendirme maksadiyla, 1s1kla polimerize olan bir adeziv
baglantt ajaninin post ylizeyine uygulanmasi gerektigi belirtilmistir. Diger acidan,
Snowpost  grubunda postlar  iretici firma tarafindan  silanlanarak  kullanima
sunuldugundan dolayi silan uygulamasi yapilmaksizin Simante edilmislerdir. Bu durum,
Snowpost’un simantasyonunu bir basamak basitlestirmis ve mikrosizinti testinde
Snowpost icin diger fiberle giiglendirilmis kompozit gruplarindan daha iyi bir sonug
elde edilmistir. Rezin simanlarla yapilan simantasyon islemi genellikle hassas ve
karmasik bir islemdir. Simantasyon isleminin basitlestirilmesi, uygulama kolayligi
acisindan klinisyen igin avantaj saglar. Bu agidan bakildiginda; DT Light Post
sisteminin simantasyonunda yapilmasi gereken ek islemler, bu grup icin dezavantaj
olustururken, Snowpost sisteminin simantasyonundaki kolaylik ise, bu grup i¢in avantaj
olusturmaktadir.

Bu calismada kullanilan test dizenekleri, bir laboratuar ¢alismasini meydana
getirecek sekilde tasarlanmistir ve test kosullar1 agiz i¢i sartlarla birebir ayn1 degildir.
Bundan dolay1, elde edilen sonuglarin klinikte karsilasilan tim durumlara rehber
olacagmi diisinmek dogru olmaz. Cinki klinik durumdan farkli olarak, mikrosizint1 testi
oncesinde dislere kok kanal dolgusu uygulanmamis ve kanal ig¢inde post bosluguna
dahil olmayan 4,5 mm uzunlugundaki kisim bos birakilmigtir. Kanal dolgusu

yapilmis olsaydi, elde edilen mikrosizinti verileri farkli olabilirdi.
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SONUCLAR

Bes farkli fiber post sisteminin mikrosizintilarinin  degerlendirildigi
caligmamizda test gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Test gruplar1 arasindaki mikrosizint1 degerleri birbirine ¢ok yakin olarak tespit edilmistir.
Gruplar arasinda en yiiksek sizint1 degeri ortalamasi reforpost grubunda, en diisiik sizinti
degeri ortalamasi ise snowpost grubunda goriilmiistiir.

Calismamizda elde edilen degerlerin birbirine yakin olmasi herhangi bir
materyalin digerine sizdirmazlik yoniinden {stiin olmadigin1 gostermektedir. Bu
sonuclardan yola c¢ikarak yapilacak olan restoratif islemlerde tercih edilecek post
materyallerinin sizdirmazlik haricindeki parametreleri degerlendirilmelidir. TUm bu in

vitro verilerin klinik ¢alismalarla da desteklenmesi gerektigi kanaatindeyim.
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