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OZET

Bu calismada farkli miktarlardaki kok dentin kaybina ugramis dislerin
restorasyonlarinda; dentin, post materyalleri ve post materyalleri ile kdok dentini
arasindaki siman tabakasinda olusan streslerin analizleri gerceklestiriimigtir. Stres
analizlerinden elde edilen sonuglara gore, farkli miktarlarda kdk dentin kaybina
ugramis diglere uygulanan farkli yapilardaki post materyallerinin yorulma
testlerinin, 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analiz metodu kullanilarak incelenmesi

amaclanmistir.

Calismamizda; stres analizleri ve yorulma testleri igin, Rhinoceros 4.0
programi kullanilarak, 4 adet, farkli miktarda kok dentin kaybina ugramis alt birinci
klgukazi disine ait 3 boyutlu modeller olusturulmustur (klinik senaryo 1,2,3,4). Bu
modellere; dokum altin post-kor, karbon fiber post kompozit kor, cam fiber post
kompozit kor, polietilen fiber post kompozit kor, prefabrike titanyum post kompozit
kor ve tek parga zirkonya post-kor yapilar uygulanmistir. Post-kor uygulamalarini
takiben modellere metal destekli porselen kron uygulanarak modellerin

restorasyonlari tamamlanmigtir.

Restorasyonlari tamamlanan 3 boyutlu modellere, sonlu elemanlar stres
analiz metodu kullanilarak, disin uzun eksenine 45° agiyla, 1 Hz frekansta 125
N’luk yUk uygulanarak, dinamik yukleme gercgeklestiriimigtir. Dinamik yukleme
sonrasinda tum modeller icin elde edilen veriler, Algor Fatigue Wizard programina
yuklenerek her bir modeldeki post materyali icin yorulma deneyleri
gerceklestirilmistir. Dinamik yUk uygulamasi ve yorulma deneyleri sonucunda elde
edilen veriler de@erlendirilerek, farkli miktarlardaki kdk dentini kayiplari sonucu,
yapisi zayiflamis diglerin restorasyonunda kullanilabilecek post-kor uygulamalari

belirlenmistir.

Dentin desteginin yeterli oldugu 1 ve 2. klinik senaryolarda (K-1, K-2), rijit
yapidaki dokim altin ve tek parga zirkonya post-kor yapilarin kullanimi, dentin
dokusunda fiber igerikli esnek yapidaki post materyallerine gore daha az stres

olugturmustur. Minimum kok dentin kaybina ugramis dislerin  post-kor



restorasyonlarinda; dentin, post simani ve post materyalinde olusan stresler bir
batln olarak degerlendirildiginde, en dusuk stres degerleri cam fiber ve polietilen
fiber post kullanilan modellerde tespit edilmistir. Kok dentin kaybinin ileri duzeyde
modellendigdi K-3 ve K-4’te dentinde ylksek dlzeyde stres dederleri saptanmistir.
Dentin kaybinin ileri dizeyde oldugu ancak dis etrafindaki basamagin tamamen
dis yapisi Uzerinde oldugu K-3’te, dentin dokusunda olugsan en dusuk stres
degerleri rijit yapidaki, dokim altin ve tek parga zirkonya post-kor yapilarin
uygulandigi modellerde tespit edilmistir. Kok dentin kaybi nedeniyle dis etrafindaki
basamagin yarisinin kor yapi Uzerinde sekillendiriimesi gereken K-4’te ise, dentin
dokusunda olusan en dusuk stres degerleri polietilen fiber ve cam fiber postlarin

kullanildigi modellerde saptanmistir.

Tam Klinik senaryolar igin gergeklestirilen yorulma deneylerinde, en basarili
degerler, cam fiber post kullanilan modellerde, en koti degerler ise tek parga
zirkonya post-kor kullanilan modellerde tespit edilmistir. Yorulma deneyleri
sonuglarina goére, cam fiber ve polietilen fiber postlarin, tek par¢ca zirkonya ve
dokam altin post-kor uygulamalarina kiyasla, klinik agizda kalma surelerinin daha

fazla olacagi 6ngorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental post materyalleri, kdk dentin kaybi, sonlu

elemanlar stres analiz yontemi, dinamik yuk uygulamasi, yorulma deneyi.
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ABSTRACT

In this study, for the restoration of teeth with different amounts of root dentin
loss, stress analysis were performed for the stresses generated at; root dentin,
post materials and the cement layer between post materials and root dentin.
Following the stress analysis, fatigue testing of the post materials were performed
for each post material which is used for the restoration of teeth with different
amounts of root dentin loss, using the 3D finite element stress analysis method

according to the results of the stress analysis.

For the dynamic stress analysis and fatigue testing, 4 different 3
dimensional models of the lower first premolar tooth, simulating 4 different root
dentin loss amounts(clinical scenarios 1,2,3,4) were performed using the
Rhinoceros 4.0 software. Each of these models received; cast gold post-core,
carbon fiber post and composite core, glass fiber post and composite core,
polyethylene fiber and composite core, prefabricated titanium post and composite
core and one piece zirconia post-core for their restorations. Following the post-
core applications, all models received metal fused to porcelain crowns for their

final restorations.

Following the complete restorations of the 3D models, dynamic load
application performed with a load of 125 N at 1 Hz frequency with 45 degrees
along the tooth’s long axis for each of the models, using the finite element stress
analysis method. The results obtained from the dynamic stress analysis were
loaded to the Fatigue Wizard software for the fatigue testing of each of the post
materials. The results obtained from the stress analysis and the fatigue tests were
evaluated to determine the most suitable post-core application for the restoration

of the teeth having root dentin loss.

In the first and second clinical scenarios, the use of the rigid post materials
(cast gold post-core and one piece zirconia post-core) developed lower stress

values at the dentin layer, compared with the use of fiber posts. When the stresses
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generated at; dentin, post materials and the cement layer between the post
materials and the root dentin were evaluated together for the restoration of teeth
having minimum amounts of root dentin loss, lower stress values were obtained
from the models receiving glass fiber and polyethylene fiber posts. Greater stress
values were obtained from the models of the third and fourth clinical scenarios,
which have greater amounts of root dentin loss. For the third clinical scenario,
which have a greater amount of root dentin loss, but the marginal preparation line
around the tooth is on the sound dentin, lowest stress values at the dentin layer
were obtained from the models restored with cast gold post-core and one piece
zirconia post-core. For the fourth clinical scenario, which has a marginal
preparation line supported by core material and dentin, lowest stress values at the
dentin layer were obtained from the models restored with glass fiber and

polyethylene fiber posts.

According to the fatigue testing results performed for all of the clinical
scenarios, best results were obtained from the models restored with glass fiber
posts. Lowest results were obtained from the models restored with one piece
zirconia post-core. It was concluded that, related to the results of fatigue tests, the
clinical survival rate of the use of glass fiber and polyethylene fiber posts would be
better, compared with the use of cast gold post-core and one piece zirconia post-

core.

Keywords: Dental post materials, root dentin loss, finite element stress

analysis method, dynamic load application, fatigue testing.
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1. GIRIS

Diglerin kron kisimlari; ¢urlk, fiziksel travma yada abrazyon, atrizyon ve
erozyon gibi nedenlerle olusan asinmalar sonucu asiri dizeyde madde kaybina
ugrayabilir(1-3). Travma veya pulpa enfeksiyonuna neden olan c¢urik varhgi,
endodontik tedavi uygulamasini gerektirir(4-6). Endodontik tedavili diglerin
restorasyonu gunumuizde halen tartisilan bir uygulamadir. Ancak, endodontik
tedavi sonucunda ¢ok az reziduel dentin kalsa bile, ileri dizeyde madde kaybina
ugramig diglerin korunmasi ve restorasyonu, klinik olarak 6nerilmektedir(7,8). Bu
disler; curukler, dnceden yapilmis restorasyonlar, endodontik tedavi icin kanal
preparasyonu ya da vital pulpanin kaybi sonucu, disteki nem kaybi nedeniyle,
normal dislere gore daha zayiftirlar(2,4). Bu durumdaki digler; endodontik tedaviyi
takiben, farkli malzemelerden uretilen kronlar uygulanarak, estetik ve fonksiyonel
olarak restore edilmelidir(5,6). Asiri koronal kayip durumunda yapilacak olan bu
restorasyonlar, yeterli tutuculuk ve dayaniklilik saglayacak saglam bir altyapi ile
desteklenmelidir(1,2,4,9).

Asiri koronal doku kaybina ugramis dislerin restorasyonunda kullanilan
yontemlerden biri post-kor uygulamasidir(4,7). Bu uygulama, kdk kanal boyunun
en az 2/3’'Une kadar uzanan bir givi (post) ve hem bu yapidan destek alacak, hem
de dise yapilacak restorasyona desteklik ve tutuculuk saglayacak bir ¢ekirdek (kor)
altyapidan olusmaktadir(4,7,8,10). Bu sekilde, kron yada sabit protetik restorasyon
yapllana kadar, disin daha ileri dizeyde yikimi o6nlenir ve dise direng
kazandirilir(1,2,15).

Endodontik tedavili diglerde, kullanilan materyal ve post sekline badli olarak;
kOk, post ve periodontal ligamentte farkl seviyelerde stres olusur(9,11-22). Bu
streslere bagli olarak, postun kok i¢inde kalan kisminda ya da digin kok kisminda
kiriklar olusmaktadir(23-25). Yuksek elastisite moduline sahip postlarin kullanimi
daha dusuk seviyede stres olusturmaktadir(17-20). Post materyallerinin sekili,
restore edilen disteki stres dagiliminda ¢ok etkili degildir(16,20,26). Ancak, farkl
post materyalleri stres dagihminda ¢ok cesitli varyasyonlar olusturur(9,12,15-18).

Kullanilan post materyalinin elastisite moduli dentine yakin olmali ve post



materyali, dis kokunun apikalinde ideal tikamayi saglamak icin 5-6 mm guttaperka

birakilacak sekilde kok kanalina yerlestiriimelidir(13,27,28).

Klinikte kullanilan ¢ok sayida post materyali mevcuttur(4,10,29,30). Tim bu
post materyallerinin pek ¢ok avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. ideal bir post
sisteminin sahip olmasi gereken Ozellikler; diste stres olusturmamasi, diste kirik
olugsturmamasi, uygulamasinin kolay olmasi ve fazla madde kaybi gerektirmemesi
seklinde 6zetlenebilir(29,31). GUnumuzde asiri koronel harabiyete ugramis kanal
tedavili dislerin restorasyonunda genellikle metal veya metal olmayan prefabrike
postlar kullaniimaktadir(4,10,32-34). Son zamanlarda artan estetik beklentilerin
karsilanmasina yonelik olarak dis rengi ile uyumlu post materyalleri de
geligtirilmigtir(35,36).

Post-kor uygulamasiyla restore edilmis bir diste, stres yogunlagmalarinin
oldugu bolgelerde kiriklar olusabilmektedir(11,23,37,38). Post-kor uygulanarak
restore edilen bir disin kirllma dayanikhligi, reziduel dentin dokusunun kalinhigiyla
dogru orantihdir(39,40). Bu durumda kanal dentin dokusundaki azalma, dis-post
sisteminin  klinik basarisini  olumsuz etkileyecektir(41). Kanal boslugu
genigletilirken, uygun post boyutlarinin segimi kritik bir faktérdir ¢linki kanalin
fazla genisletimesi dis dokusunu zayiflatacaktir(4,42). Kanala uygulanmis
postlarin sdkilmesi, kirik, internal rezorpsiyon ve endodontik tedavi sirasindaki
asiri kanal preparasyonu gibi bazi durumlarda kalan kanal dentin miktari azalarak
incelir ve buna badli olarak post boslugu genisleyerek, 6zellikle koronal bdlgede
disa dogru acgllanma yapar(43-45). Bdyle bir diste prefabrike post kullaniimasi
durumunda, post ile dentin arasindaki genis boslugu siman dolduracaktir(46). Bu
durumda rezin esasli bir siman kullanildiginda, siman tabakasinin kalinhgindaki
artis ile dogru orantili olarak polimerizasyon kontraksiyonu artmakta ve bu rezin
simanin dentinden ayrilmasina neden olabilmektedir(47). Bu etki sonucu ise, post
ile dentin ylzeyi arasinda mikrosizinti gézlenebilmektedir(48-51). Bu durum ise
post-kor restorasyonun erken kaybina neden olabilmektedir(49). ileri dizeyde
kanal dentin kaybina ugramis digslerde fiber postlarin kullanimi alternatif olarak
onerilmektedir(17-19,29,52-54). Ancak fiber post uygulamasi sonucu post-kor

uygulanan dislerde Ozellikle kole bdlgesinde stres birikimleri oldugu



g6sterilmistir(17-21). ileri seviyede kanal dentin kaybina ugramis dislerde, disin en
zayIf bolgesinin kole bolgesi oldugu dusunuldigunde, fiber post uygulamasi diste
kirik olusumuna neden olabilir(15,55,56). Diger yandan daha rijit 6zellikteki dokim
veya metal prefabrike postlarin kullanildi§i durumlarda ise dise gelen stresler post
materyali tarafindan karsilanir(17,18). Stres; c¢evre dokulara fiber post
uygulamalarina kiyasla daha az iletildigi i¢in, kanal dentin kaybi nedeniyle yapisi
zayIflamis dislerde dokim post veya metal prefabrike postlarin kullanimi avantajli
olabilir(17,18,20,21). Fakat, farkli dizeylerde kanal dentini kaybir nedeniyle
zayiflamis dislere uygulanan; dentine gore belirgin dizeyde ylksek elastisite
modulune sahip postlar(52), arta kalan dentin miktari ile orantili olarak dentine
benzer bir esneme gosteremezler(57). Bu nedenle yeterli dentin dokusuna sahip

olmayan diglerde, bu durum diste kirik olusumuna neden olabilir(58-60).

Post-kor uygulamalarinin klinik basarisinda, restorasyonda kullanilacak
post materyalinin ¢capi da 6nemli bir faktordur(37,42). Yeterli dentin destegine
sahip dislerde, ince gaptaki fiber post ve dokiim postlar arasinda kirilma dayanimi
acisindan onemli farklar goérulmezken, (37,42) kanal dentin kayb1 nedeniyle yapisi
zayiflamis dislerde dokim post ve fiber postlarin kalinliklarindaki artis
restorasyonun basarisini etkileyecektir(46). Kanal dentin kaybi nedeniyle yapisi
asirt zayiflamis dislerde ¢ok genis c¢apli dokim post uygulamasi, diste kirik
olusumuna neden olabilir(61). Bu durumda, elastisite modulu dentine daha yakin
olan fiber post uygulamasinin daha avantajli oldugu ileri surtilmektedir(62). Fakat
bu durumda dige gelen stresler dokim post uygulamasina gore dentine daha fazla
iletilecegi icin(17,18,20), yapisi zayiflamig dentin dokusunda bu stresler altinda

daha fazla kirik olugabilecegi bildirilmistir(58-60).

Kanal dentin kaybi nedeniyle yapisi zayiflamis diglerin post-kor
uygulamasiyla restorasyonlarinda, arta kalan kanal dentin miktari énemli bir
unsurdur(2). Kalan kanal dentin dokusu miktarina goére; optimum boyutta ve klinik
beklentileri kargilayabilecek 6zelliklerdeki post materyalinin se¢imi restorasyonun
basarisini 6nemli dizeyde etkileyebilir(46). Bu ylzden, farkli miktarlardaki dentin
dokusu kaybina ugramis diglerde, farkli uygulama yodntemi (direkt, indirekt) ve

yapisal 6zellikler (metal, seramik, fiber) gosteren post materyallerinin uygulanmasi



gerekebilir(53). Bu tip restorasyonlarda hangi segenegin en tatminkar ¢6zimu
sunacagl konusunda kesin bir goris mevcut degildir. Farkh miktarlardaki kok
dentini kaybi sonucu uygulanacak restorasyonun, kullanilan yéntem ve materyal
tipi ile iligkili olarak incelenmesi ve elde edilecek sonuglarin degerlendiriimesi klinik

uygulamalarda yararl olabilir.

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi, muhendislik alaninda degisik ve
karmasik problemlerin ¢dzulmesi igin gelistirilen bir sayisal modelleme/simulasyon
metodudur(63-65). Diger bir deyisle, karmasik diferansiyel denklemler yardimi ile
ifade edilen degisik mekanizmalarin, analitik ¢dézUmlerinin elde edilememesi
durumunda sayisal yaklasim yontemleri olan sonlu elemanlar veya sonlu farklar
yontemlerine basvurulmasidir(63,64). Degisik muhendislik alanlarinda sonlu
elemanlar yontemi basarili bir sekilde uygulanmakta olup(64), son yillarda
biyomekanik alaninda da basgarii calismalar yapilmigtir(63). Bu yontem
dishekimliginin farkl alanlarinda stres analizi igin basarih bir gsekilde
uygulanmaktadir(13,17,18-21,63).

Bu calismada, farkli miktarlardaki kok dentin kaybina ugramis diglerin
restorasyonlarinda; dentin, post materyalleri ve post materyalleri ile kdok dentini
arasindaki siman tabakasinda olusan streslerin analizleri ve farkli miktarlarda kok
dentin kaybina ugramis diglere uygulanan farkli yapir ve c¢aptaki post
materyallerinin yorulma testleri, 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analiz metodu
kullanilarak incelenmesi amaglanmistir. Elde edilecek sonuglarin  farkli
miktarlardaki kok dentini kayiplari sonucu yapisi zayiflamig diglerin
restorasyonunda kullanilabilecek ydntemin belirlenmesinde yol gosterici

olabilecegi dusunulmektedir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Post Kor Sistemler

Diglerin kron kisimlari; ¢urlk, fiziksel travma yada abrazyon, atrizyon ve
erozyon gibi nedenlerle olusan asinmalar sonucu, asiri dizeyde madde kaybina
ugrayabilir(1-3). Travma veya pulpa enfeksiyonuna neden olan c¢uruk varhgi,
endodontik tedavi uygulamasini gerektirir(4-6). Endodontik tedavili dislerin
restorasyonu gunumuizde halen tartisilan bir uygulamadir. Ancak, endodontik
tedavi sonucunda ¢ok az reziduel dentin dokusu kalsa bile, ileri dizeyde madde
kaybina ugramis diglerin korunmasi ve restorasyonu, Kklinik olarak
Onerilmektedir(7,8). Bu digler; c¢urlkler, 6énceden yapilmis restorasyonlar,
endodontik tedavi igin kanal preparasyonu ya da vital pulpanin kaybi sonucu,
disteki nem kaybi nedeniyle, normal dislere goére daha zayiftirlar(2,4). Bu
durumdaki digler; endodontik tedaviyi takiben, farkli malzemelerden dretilen
kronlar uygulanarak, estetik ve fonksiyonel olarak restore edilmelidir. Asiri koronal
kayip durumunda yapilacak olan bu restorasyonlar, yeterli tutuculuk ve dayaniklilik

saglayacak saglam bir altyapi ile desteklenmelidir(1,2,4,9).

Asiri koronal doku kaybina ugramis dislerin restorasyonunda kullanilan
yontemlerden biri post-kor uygulamasidir. Bu uygulama, kék kanal boyunun en az
2/3’'Une uzanan bir ¢givi (post) ve hem bu yapidan destek alacak, hem de dise
yapilacak restorasyona desteklik ve tutuculuk saglayacak bir cekirdek (kor)
altyapidan olusmaktadir(4,7,8,10). Bu sekilde, kron yada sabit protetik restorasyon
yapllana kadar, disin daha ileri dizeyde yikimi onlenir ve dise direng
kazandirilir(1,2,9).

Endodontik diglerin tedavisi, temel olarak dayaniklilik ve estetie yonelik
uygulamalara dayanir(7,8,10). Esas amag, koronal bodlge ve kdk bdlgesindeki
restorasyonlardan kalan dis dokusunda, biyomekanik olarak tercih edilen bir yik
iletiminin saglanmasidir(34,66-68). Kalan dentin dokusunun miktari ve yapisi,

restorasyonda kullanilan materyaller ve dokular ile biyomateryaller arasindaki



baglantinin 6zelligi, yapilacak restorasyonun basarisini etkileyecektir(19-21).
Restorasyonun yapiminda kullanilacak materyallerin elastisite modullerinin, dis
dokularinin elastisite moduline yakin secilmesi en uygun stres dagilimini
saglamaktadir(11,34,62,66,69-72).

Endodontik tedavi gérmis disin prognozu, sadece kanal tedavisinin
basarisina degil ayni zamanda kanalin apikal ttkanmasina(13,27,28), ve koronal
restorasyonlarin yapimiyla bakteri ve agiz sivilarinin mikrosizinti yoluyla kdk
bdlgesine ulasmasina engel olunmasina baghdir(49-51,73). Bu sekilde

uygulanacak tedavide post materyallerinin kullanimi distntlmelidir(74-76).

Post-kor sistemler temel olarak 3 kisimdan olusur:

Post: Disin kok kanali igine yerlestirilen ve ideal olarak apikalde 3-4 mm
gutta birakacak sekilde kokin 2/3’Une kadar uzanan yapidir. Sistemin basarisi igin

post ¢apl minimumda tutulmalidir(4,10,77).

Kor: Restorasyonun post ile birlesen kismidir. Restorasyonun kron yapisini

temsil etmektedir. Kor yapi mumkuin oldugunca kalin yapilmalidir(4,10,77).

Koping: Kirik olusumuna karsi ferrule etkisi gosteren ortalama 2 mm
genigliginde metal banttir. Olusan stresi; kor ve post yapilari arasinda iletir ve

dentinde dagitir, simanin ortuculik 6zelligini devam ettirir(4,10,77).

Post materyalleri, kor materyaline tutuculuk saglarlar(39). Restore edilecek
diste, kalan dis dokusu miktari, post yerlestiriimesine karar veriimesinde dnemli bir
kriterdir(39-41). Peroz ve arkadaslari(76); disteki doku kaybi miktarlarini kalan
aksiyel kavite duvar sayisina gore 5 gruba ayirarak, restore edilecek disin post

ihtiyacini degerlendirmiglerdir. Buna gore;



Sinif 1: TUm aksiyel duvarlarin mevcut oldugu durumdur. Ideal
sayllabilecek giris kavite preparasyonunu ifade eder. Dise post yerlestiriimesine

gerek yoktur, kalici dolgu yapilabilir(76).

Sinif 2 ve 3: Bir veya iki kavite duvarinin eksik oldugu durumu ifade eder.
Eger kor yapi olarak, adesiv sistemler kullanilacaksa ve kalan dis dokusunun

yuzey miktari yeterli ise, genel olarak dise post yerlestiriimesine gerek yoktur(76).

Sinif 4: Bir aksiyel kavite duvarinin mevcut oldugu durumdur. Bu durumda
dise post yerlestirimesi gerekir. Estetik nedenlerden dolayi, 6n bdlgedeki diglerde
metal olmayan post materyallerinin uygulanmasi onerilir. Arka grup dislerde ise
bdyle bir gereklilik yoktur(76).

Sinif 5: Kor materyaline yeterli destek saglanamayacagi igin, dise post
materyali uygulanmalidir. Ozellikle bu grupta, ferrule etkisi olusturulmasi kiriima
direncini 6nemli dlgude arttirir. Eger ferrule etkisi olusturulmasi mimkin degilse,

cerrahi mudahale ile kron uzatma iglemi basarili sonug verecektir(76).

2. 2. Postlarin Siniflandiriimasi

Klinik uygulamaya yonelik ¢ok sayida post ve kor sistemi mevcuttur(5,9). En
genel haliyle post-kor sistemler; tek parca olarak farkli metallerden dokim post-kor
sistemler, ve iki parga olarak farkli materyallerden prefabrike postlar ve bunlar

Uzerine uygulanan kor yapilar olarak ikiye ayrilir(5,9).

2. 3. Metal Dokiim Postlar

Metal dokim postlar, direkt olarak disin kok kanalindan alinan dlgiye goére
hazirlanir. Yapimi tasarlanan post, siklikla kor yapiya birlesik, tek parga halinde
dokam yoluyla elde edilir(4). Dokim post-korlar, direkt ve indirekt olarak iki

teknikle hazirlanirlar. Direkt teknikte, post-kor yapi agiz iginde, indirekt teknikte ise



post yuvasi hazirlanmis disten alinan Olglyle elde edilen model Uzerinde
hazirlanir(78). indirekt teknikte, post yerlestirimesi icin prepare edilen post
yuvasina uyacak bir 6lgu postu yerlestirilir veya akrilik post uygulamasi yapilir(10).
Dusuk viskoziteye sahip bir elastomerik 6lgi maddesi, lentilo veya enjektor
kullanilarak post yuvasina uygulanir(10). Ayni zamanda hazirlanan ylksek
viskoziteli bir 6l¢i maddesi 6lglu kasigina yerlestirilerek, ol¢u postu ile birlikte tek
asamada Olgu alinir. Bilinen ydntemlerle model elde edilir ve post-kor yapi
hazirlanir(10).

Metal dokum postlar, kanal bosluguna tam uyum gosterirler ve tek parca
olduklari igin, post-kor sistemlerde karsilasilan baglanti problemleri, metal dokim
post uygulamalarinda daha az gorulur(79). Ancak Olgu islemi zaman alir ve
Ozellikle tam seramik restorasyon uygulanacak dislerde kullanildiklarinda estetik
problem olustururlar(79). Tutuculuklari ise surtinmesel olarak ya da yapistirici
ajanlarla saglanir. Ancak her iki tutuculuk tirinin saglanabilmesi igin, uzun bir
preparasyon suresi gerekir. Bu preparasyon sekilleri, rezidlel dentinde asiri stres
olusturarak, metal ve dentin arasindaki buyuk sertlik farkina bagl olarak kok

kingina neden olabilir(9).

2. 4. Prefabrike Postlar

Post kor uygulamalarinda, klasik olarak tercih edilen metal postlarin
elastisite  modulleri ile dentinin elastisite modulu arasinda 6nemli bir fark
vardir(80). Metal post materyalleri ve dentin dokusu arasindaki sertlik farki, restore
edilecek diste kok kiriklarina neden olabilir(62,72). Bu durumu ortadan
kaldirabilmek igin dentine yakin sertlik degerine sahip prefabrike postlarin segimi
ve simantasyonlari dnerilmektedir(9). Prefabrike postlar, ilk olarak 1960’1 yillarda
uygulanmaya baslamistir(81). Dokim post-kor sistemlere gore; ilave Ol alimi
gerektirmemesi, klinik uygulamalarinin kolayligi, ekonomik olmalari ve minimum

preparasyon gerektirmeleri en belirgin avantajlarindandir(4,10,81).



Restore edilecek disin kok kanalinin, genis ve duzensiz yapida olmasi
durumunda prefabrike postlarin kullanimi olumsuz sonuglar dogurabilir(4,41,42).
Bu durumda tek bir post, kok kanal boslugunu doldurmada yetersiz kalacak ve
rezidUel dentin ve post arasindaki boslugu siman dolduracaktir(49). Simanin
postlara gore daha zayif olan yapisi ve hacimce polimerizasyon buzulmesine
ugramasli, post materyali ve dentin birlesiminde stres olusumuna neden
olacaktir(47,49). Bu durumu 6nlemenin bir yolu, kok kanal bosluguna birden fazla

post uygulanmasidir(9,55,82).

Prefabrike postlar kendi icinde; sekil ve ylzey 6zelliklerine, retansiyonlarina

ve uretildikleri malzemeye gore siniflandirlirlar(7,79):

Sekil ve yuzey 6zelliklerine gore:

1. Konik, diz yUzeyli postlar
Paralel yivli ve oluklu postlar
Konik, vidali postlar

Paralel, vidali postlar

Al A

Paralel, u¢c bolumu konik olan postlar(7)

Retansiyon sekillerine gore:

1. Aktif retansiyonlu postlar

2. Pasif retansiyonlu postlar(79)

Uretildikleri malzemeye gore:

1. Metalden uretilen prefabrike postlar

2. Metal olmayan malzemeden uretilen prefabrike postlar(79)

2. 4. 1. Metal Prefabrike Postlar

Metal prefabrike postlar, klinikte yaygin kullanim alani bulmuslardir. Yiksek

altin alagimlari, saf titanyum, titanyum alasimlari, krom-nikel ve krom-kobalt



alagimlarindan uretilirler(10,83). Ustln fiziksel 6zellikler gdsterirler ve krom-nikel

digindaki alasimlar biyouyumludurlar(4).

2. 4. 2. Metal Olmayan Prefabrike Postlar

Karbon fiber post haricindeki metal olmayan prefabrike postlar, 6zellikle
anterior bodlgede tam seramik restorasyonlarin uygulanacagd: dislerde

endikedirler(8,84). Metal olmayan prefabrike postlar asagidaki gibi siniflandiriliriar:

1. Karbon fiber postlar
2. Dis rengindeki postlar
A. Zirkonyum kapli karbon fiberler
B. Tam seramik postlar
a. Cam seramikler
b. Aluminyum oksitle glglendirilmis seramikler
c. Zirkonyum oksit esasli seramikler
C. Fiberle guglendiriimis postlar.
a. Cam fiber postlar
b. Kuartz fiber postlar
c. Polietilen fiber postlar(8,84)

1. Karbon fiber postlar:

ik olarak 1992 yilinda Duret ve arkadaslari(85) tarafindan uygulanmistir.
Karbon fiber postlar, epoksi rezin matriks iginde surekli ayni yonde paralel sekilde
siralanmis 8 mikron c¢apindaki karbon fiberlerden olusur. Matriks ve fiberlerin
birlesimi organik yapidadir(85). Bu fiberler, postun agirlik olarak %64’GnU
olugturur. Diger fiber post tipleri gibi mekanik &zellikleri anizotropik olarak
tanimlanir(85). Bu 6zelliklerine bagh olarak uygulanan kuvvetin yonine gore farkli
elastik davraniglar gosterirler ve kuvvet altinda elastisite modiulleri degisiklik
gosterir(62). Kompozit rezin, siman ve kor kullaniimasiyla gugli bir monoblok
sistem olusturulur ve kirilma riski minimuma iner(72). Ustiin mekanik 6zelliklere

sahiptirler(86) ve bu nedenle, ilk Uretilen fiberle guglendiriimis rezin post
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cesididirler(52). Elastisite moddlleri, dentine yakin oldugundan daha az stres
birikimine neden olur ve daha az kok kirigi olusumuna yol agarlar(87). Post-kor
restorasyonu basarisiz olursa, disten g¢ikarilmalari kolaydir. Korozyona direngleri
yuksektir ve biyouyumludurlar(85). En buyuk dezavantajlari; siyah renkte olmalari,
sivilarla temasa gectiginde mekanik Ozelliklerinde dusus goérilmesi, radyoopak

olmasi ve 1sik gecirgenliginin olmamasidir(85).

2. Dis rengindeki postlar:

A. Zirkonyum kaph karbon fiberler: Karbon fiber postlarin estetik
dezavantajini ortadan kaldirmak ic¢in, tum post ylzeyi zirkonyum ile

kaplanmigtir(88).

B. Tam seramik postlar: Tam seramik post sistemleri, geleneksel metal
postlara alternatif olarak gelistiriimistir(84). Baslica avantajlari; translisent
Ozellikleri, korozyona direng gostermeleri ve biyouyumlu olmalaridir. En buylik
dezavantajlari ise, duglk kirilma dayanimi gostermeleridir(84). In-ceram, procera
ve zirkonyum oksit gibi cesitli uygulamalari mevcuttur(36). Zirkonyum seramik
postlar; yuksek dayanikliliga sahiptir, renk ve yari seffaflik bakimindan dogal
dentine benzerler, dis rengine uygun parlaklik saglar ve diseti kenarindaki

gllgelenmeyi onlerler(36).

C. Fiberle gugclendirilmis postlar: Dishekimliginde kullanilan fiber gesitleri
karbon, aramid, cam ve poletilendir. Fiber g¢esitlerinin de farkli formlari
mevcuttur(89-91):

1. Orgui tip fiber
2. Devamli, tek yonla fiberler
3. Parcali fiberler (89-91)

Orgl fiberlerle yapilan post-kor restorasyonlar, metal postlara gére daha az

kirllma direci gosterir ancak kok kirndi olusumuna neden olmazlar(91). Sistemde

11



rezin matrikse yerlestiriimis cam fiberler bulunur. Elastisite modulleri dentine
oldukga yakindir ve restorasyona uygulanan kuvvetlerin kanal boyunca esit

dagilimini saglarlar(91).

Fiber postlarin mekanik o6zellikleri, anizotropik olarak adlandiriimaktadir.
Yani  farkli  dogrultularda  yUklendiklerinde, farkh  fiziksel  ozellikler
gOsterirler(18,19,92). Bu 6zellige bagli olarak postlarin ylikleme altindaki elastisite
modulleri de degismektedir(92). En o6nemli avantajlarindan biri, elastisite
modullerinin dentine (18.6 GPa) yakin olmasidir(93). Fiber postlarla birlikte;
kompozit rezin, siman ve kor materyali kullanilmasiyla homojen bir butinlugun
saglandigi dusuniulmektedir(62). Yani tum bu materyaller birlikte kullanildiklarinda,

guclu bir monoblok sistem olustururlar ve kirilma riskini minimuma indirirler(62).

Paslanmaz celigin elastisite modulinin dentinin 20 misli, titanyumun ise 10
misli oldugu dusunulurse; elastisite modull 6.8-10.8 GPa olan rezin simanlarin,
5.7-25 GPa olan kompozit rezinlerin ve 16-40 GPa olan fiber postlarin dentine ¢ok
yakin degerler gosterdigi gorlimektedir(80). Monoblok olusturan materyallerin
(dentin,post,siman,kor materyali) benzer elastisite moduline sahip olmalari
gerekir(62). YUksek elastisite moduline sahip postlar, yikleme sirasinda digle
birlikte bukulmemekte, bu da kiriilmaya neden olmaktadir(62). Fiber postlar ise
dentine esdeger sekilde esneme gostererek, dis Uzerindeki restorasyonun kirilma
direncini arttinr. OklUzal stresleri dagitir, metal postlar gibi direkt olarak
iletmez(17,19-22). Fiber postlar, aktif yivler yerine pasif retansiyon oluklari igerirler.
Kanala pasif olarak yerlestirildiginden ve kanal duvariyla post arasinda rezin

simanla bir hibridizasyon oldugundan, kok Uzerinde stres olusmamaktadir(89,94).

Dishekimliginde kullanilan fiber post gesitlerinden bazilari; cam fiber, karbon
fiber, kuartz fiber ve polietilen fiberdir(89,90).

a. Cam fiber postlar: Rezin matriks igcine gomulmus cam fiberlerden
olugmaktadir. Genelde kullanilan fiberler silika bazlidir ve kalsiyum, sodyum ve
boron gibi degerli oksitleri igerirler(86). Cam fiber postlar estetik 6zellikleri en fazla

olan post materyalleridir. Fiziksel 6zellikleri, dentin ve kompozit rezine yakindir(17-
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19,21,95). Disin sert dokularina, kompozite ve rezin simana baglanirlar.
Biyouyumlu bir materyaldir, korozyon ve kirilma riski rijit yapidaki post
materyallerine goére daha dusuktlr(96). Ayrica uygulama sirasinda istenilen
uzunluga kolayca kisaltilabilir.  Gerektiginde frez yardimiyla kanaldan
uzaklagtirilabilmeleri metalik postlara gore daha rahattir(86). Ancak bu postlarin
direnci karbon ve kuartz fiberlere gére daha dugsuktur. Nemli ortamda stabil

olmamalari ise 6nemli bir dezavantajlaridir(86,97).

Cam fiber postlar farkli tipteki camlardan yapilabilir. Elektriksel cam (E-
cam), SiOz, CaO, B203, Al203 ve diger bazi alkali metal oksitlerin bir karigimi olan
amorf fazdaki cam tiplerinden en sik kullanilanidir. Ayrica bazi cam fiber postlar

yapisinda belirli miktarlarda kuartz fiberler ihtiva edebilir(98).

b. Kuartz fiber postlar: Fiberle glglendirilmis postlardan biri de translisent
yapidaki kuartz fiber post sistemidir(86). Bunlarin 6zelligi, kok kanalina 1s1g1
gegirmesi ve bu sayede adeziv sistemlerin ve 1sikla sertlesen rezin simanlarin

polimerizasyonlarini arttirmasidir(86).

c. Polietilen fiber postlar: Adeziv digshekimligindeki olumlu gelismeler ile
birlikte yeni jenerasyon dentin bonding ajanlar, rezin simanlar ve restoratif
materyallerin ortaya c¢ikarilmasi, endodontik tedavili diglerin restorasyonunda
yuzeyleri plazma ile modifiye edilmis polietilen fiberler ile guglendiriimis post

materyalinin kullanimini yayginlastirmigtir(99).

Polietilen fiber ile guglendiriimis post materyallerinden biri olan Ribbond
yaygin kullanim alani bulmaktadir. Orgii serit olarak da adlandirilan bu materyal,
kompozit rezin veya akril ile birlikte kullaniimaktadir(10). GuglU, biyolojik olarak
zararli olmayan, 1s1d1 gegcirebilme Ozelligine sahip, estetik ve kolayca
uygulanabilen bir materyal olan Ribbond (Ribbond, Ribbond Inc, Seattle, WA,
U.S.A), kiliti ve kafes seklinde bir yapidadir(99). Ribbond, diger fiber post
materyallerine goére klinik olarak daha farkli sekilde uygulanirlar(17,100). Uretici

firma talimatlarina gore; kanal icine yerlestirilen fiber demetleri, plugger yardimiyla
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apekse dogru kondanse edilir. Yeterli seviyede uyum saglandiktan sonra, koleden
yaklasik 4 mm’lik Ribbond demetlerinin tasmasi saglanir. Tasan kisimlar bir el aleti

yardimiyla, rezin emdirilerek sekillendirilir ve kor yapi olusturulur.

Sekil 2.1. Ribbond’un kanal bosluguna uygulanmasi(17)

Polietilen fiberler, plazma ile modifiye edilmeden dental rezinlerle kimyasal
olarak baglanamazlar(99). Bunun igin énce plazma uygulanarak polimerik hibrit
olusturulur ve bdylece hibrit yapi, dental rezinlere interfasiyal baglanmayi yuksek

duzeye getirerek gelen kuvvetleri tagiyabilecek gucu arttirir(99).

Gugclendiriimis polietilen fiberin, yumusak kivamdayken sekillendiriimesi
nedeni ile kdok kanali ve pulpa odasina adapte edilmesi sirasinda, saglam dis

yapisinin fazla miktarda ¢ikariimasini gerektirmez(99,101).

Duzensizliklere ve andirkatlara adapte olarak, digse baglandigi igin
sertlestikten sonra daha retantif oldugu ve rotasyon yapmadigi bildirilmigtir(99).
Dis renginde oldugu i¢in dokim veya prefabrike postlar gibi oksidasyon sonucu
kok kanal duvari boyunca ve yumusak dokuda renk degisimi yaratmaz(99). Buna
bagli olarak daha sonra yapilacak restorasyonu estetik agidan olumsuz olarak
etkilememektedir(99,101).
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2. 5. Post-kor Endikasyonlari

Post-kor restorasyonlarinin baglica endikasyonlari sunlardir:

. Koronal dis defektlerinin; dolgu, pin veya adesiv tekniklerle restore edilemedigi

durumlarda

. Kanal tedavisi sirasinda temizlenen ¢uruk ve kanal preparasyonu esnasinda

kaldirilan dentin dokusu sonucu kalan dis dokusunun az oldugu durumlarda
Overdenture protezlerin retansiyonu igin bar ve ¢ivi bagh atagmanlarin koklerle

desteklenmesi gereken durumlarda

4. Ortodonti hastalarinin protetik tedavilerinde

5. Pulpada geri dontisumu olmayan doku hasarinin oldugu durumlarda

6. Periodontal destedi zayif dislerde, kron/kdk oraninin endodontik desteklerle

2

guclendirilmesinde

. Malpoze disin okllzal veya aksiyel duzeltmesinin pulpa butinligund bozdugu
durumlarda
Restorasyon yapilmasini takiben, kanal tedavi uygulamasinin zor olacagi

pulpa prognozunun supheli olacagi genis defektli dislerde(4,77,102)

2. 6. Post-kor Kontrendikasyonlari

Post-kor restorasyonlarin baglica kontrendikasyonlari sunlardir:

lyilesmeyen periapikal lezyon varliginda
Kalsifiye kanal dokusu varliginda

Kanal dolgusu ideal yapilmamis dislerde
Kirllmaya direncli olmayan ince koklu dislerde
Asiri derecede e@imli kdku olan dislerde

Oral hijyeni kotu olan hastalarda(4,10,77,102)
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2. 7. ideal Bir Post Sisteminin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler

ideal bir post-kor uygulamasinin sahip olmasi gereken bazi 6zellikler vardir.

Bu ozellikler su sekilde siralanabilir:

Fiziksel 6zellikleri dentine yakin olmali

Minimum doku kaybi olusturularak, maksimum tutuculuga sahip olmali
Kdk boyunca fonksiyonel stresler esit olarak dagitiimali

Restorasyon ve gevreleyen dokuyla estetik agidan uyumlu olmali

Post yerlestiriimesi ve simantasyon sirasinda minimal stres olusturmali
Yerdegistirmeye direncli olmali

lyi diizeyde kor retansiyonuna sahip olmali

© N o g bk wbd =

Gerektiginde kolaylikla gikartilabilmeli
9. Kor materyali ile post materyali uyumlu olmali
10.Uygun maliyetli olmali

11.Kullanimi kolay ve guvenilir olmali(4,10,29)

2. 8. Post Secim Kriterleri

Post-kor restorasyonlarinda uygulanacak post materyalinin segimi énemli bir
kriterdir. CUnkl ideal post materyali segiminin, post-kor restorasyonunun uzun
dénem basarisina etkili oldugu bildirilmistir(1). ideal post materyalinin segiminde

degerlendiriimesi gereken kriterler sunlardir:

Post dizayni: Post materyalleri ylzey O6zelliklerine gore, aktif ya da
pasiftir(29). Aktif postlar ylzeylerindeki yivlerle dentine sikica tutunurken, pasif
olanlarin tutuculuklari, simanlarin kullanimi veya dis kanal duvarlarina siki bir
sekilde adapte edilerek saglanir(29). Cogu ¢alismada, aktif post dizayni, post-kor
uygulamasiyla restore edilmis dislerde kirlk olusumundan  sorumlu
tutulmustur(103). Ayni calismalarda uca dogru incelen post dizayninin, dogal
dislerdeki kdk ve kanal formuna daha uygun oldugu belirtilmistir(29,103). Ancak bu
dizayna sahip postlarin, dis kdkinin koronal kisminda stres olusturdugu ve daha

az tutuculuk ozellikleri gosterdigi belirtiimistir(29,103). Paralel kenarli postlar, daha
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esit dizeyde stres dagilimi saglar ve tutuculuklart da fazladir(103). Stres
yogunlugu postun u¢ kisminda, kanalin daralan boélgesinde gézlenir(103). Stresin
olusum nedeni olarak, kanalin u¢ kisminda fazla madde kaybi olmasi ve postun
koseli kisimlara sahip olmasi gosteriimektedir(29). Paralel kenarl, uca dogru
daralan yapidaki post materyallerinde ise tutuculuk paralel kenarlarla saglanir ve
u¢ kisimda asiri stres olusumu onlenir(29). Ylzeyi yivli post materyalleri en yliksek
tutuculuk 6zellikleri gosterirler. Bunlari, ylzeyi purtzlt postlar ve purizsiz olanlar
izler(29). Ancak vyivli postlar dis kdkinde daha fazla stres olusumuna neden
olurlar(104). Dis kokundeki stres olugsumunu oOnlemek igin yivlerin sayisinin
azaltilmasi, post kanallarinin kapatilmasi ve postun sikistirildiktan sonra yarim tur

gevsetilmesi onerilmektedir(104).

Post uzunlugu: ideal post uzunlugu dis kékiniin 2/3’G kadar olmalidir.
Post uzunlugu/kron uzunlugu orani ise en az 1 olmalidir(105). Post uzunlugu kok
boyunca olusan stres yukunu etkiler(13,20). Kanal kavite genisligi arttikga, servikal
stres miktari da artar(43,44). Kanal bosluguna post yerlestiriimesi ise bu stresi
azaltir(25). Kisa kalin postlar servikal bolgede stres olugtururken, uzun postlarda
stres apikal bolgede yogunlasir(26,74). Kirilma dayanikliligi i¢in post uzunlugu,

ferrule etkisi olusturuimasina goére daha az etkilidir(106).

Kok uzunlugu: Dis kokinin uzunlugu ve sekli, kullanilacak postun
materyalinin seklini belirler(16). ideal post uzunlugunun belirlenebilmesi icin, dis
koku de degerlendirilmelidir(16). Post materyali ne kadar uzun olursa; tutuculugu
ve yapisindaki stres dagilimi da o kadar iyi olacaktir(16,103,104). Ancak dis
kokunun kisa ve egimli oldugu dislerde her zaman istenen uzunlukta post
kullanilamaz. Kisa koklu molar diglerin restorasyonunda, birden fazla post
yerlestiriimesi onerilmektedir(107). Ayrica, ideal apikal tikama igin, 3-5 mm
guttaperkanin birakiimasi gerekliligi de kisa koklu diglerde post uygulamasi igin
olumsuz bir faktordur(13,27,28,107).

Dis anatomisi: Dis kokunun anatomisi, post secimini direkt olarak
etkiler(108). Kok uzunlugu ve formunun degerlendiriimesi 6nemlidir(16). Aksi

takdirde; yetersiz post yuvasi preparasyonu ya da ¢ok genis post kullanimi apikal
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veya lateral perforasyon riskini arttiracaktir(109). Post sec¢iminde dis anatomisini

degerlendirmede en yararli islem radyografik inceleme yapmaktir(29).

Post kalinhgi: Post kalinhdinin segiminde; dis dokusunun korunmasi,
perforasyon riskinin azaltilmasi ve restore edilen disin dayaniklilik gosterebilmesi
onemli kriterlerdir(37). Lloyd ve Palik(42) post kalinliginin belilenmesine yonelik

dusunceleri 3 grupta toplamistir:

A. Konservatif yaklagim: Kalan dis dokusunun korunmasi igin mamkan oldugu
kadar az kanal preparasyonu ve dar ¢apli post segimini destekler.

B. Koruyucu yaklagsim: Secilen post en az 1 mm kalinliktaki saglhkli dentin
tabakasiyla desteklenmelidir

C. Firsatgl yaklagim: Kok kalinliginin en az oldugu kisimda post kalinhgi, kok

kalinhginin 1/3’Gnden fazla olmamalidir(42).

Post kalinligindaki artisin, tutuculuga yonelik belirgin bir etkisi yoktur(110).
Daha kalin captaki postlarin kullanildigi restorasyonlarin, daha az kirilma

dayanimi gosterdigi belirtiimigtir(111).

Lambjerg-Hansen ve Asmussen(75), yeterli retansiyon igin postun en az 1.3
mm kalinlikta olmasi gerektigini belirtir. Peroz ve arkadaslarinin(76) ¢alismasinda
ise; yeterli post retansiyonu icin minimum post kalinligi, 1.25 mm olarak

aciklanmistir.

Kanal konfiglirasyonu ve post uyumlulugu: Kanal konfigirasyonu, 6zel
uretim postlar veya prefabrike post materyalleri arasinda se¢im yapilmasina
yardimci olur(31). Post materyali dis kanal bogsluguna siki bir sekilde oturursa ve
kanal boyut ve sekline uyum gOsterirse; az miktarda dentin dokusu
kaldirilacagindan islem daha konservatif olur, disin kirllma dayanimi artar ve post
daha retantif olur(112).
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ideal olmayan formdaki kanallarda, paralel kenarli post uygulamasi ve kalan
boslugun simanla dolduruimasi veya daha fazla preparasyon yapilarak daha
blayuk bir post kullanimi 6nerilmektedir(29). Uyumu yetersiz bir prefabrike post
uygulamasi yerine, kanalda daha fazla preparasyon yapilarak, kanala daha
uyumlu bir dokum post-kor uygulamasinin daha retantif olacagr ileri
surtlmustir(113). Ancak Morgano ve Milot(114), uyumu ¢ok siki olan postlarda

artmis katastrofik kirilma orani bildirmislerdir.

Koronal yapi: Restore edilecek disin, kalan koronal doku miktari da post
seciminde oOnemlidir. Dise uygulanacak restorasyona vyeterli retansiyon
saglanabilmesi icin, marjin bolgesinde en az 1.5-2 mm dis dokusu bulunmasi
gerektigi bildirilmistir(115). Dokim post ve kor sistemler kullanilarak restore edilen
orta ya da ciddi dizeyde koronal doku kaybi olan diglerde, 5 yil sonundaki basari
orani %90.6’dir(116). Bu konudaki invivo ve invitro galismalar, asiri dizeydeki
kayiplarda dokim post-kor kullanimini, yeterli seviyede dentin varlidinda ise metal

olmayan postlarin kullanimini énerirler(116,117).

Stres: Post-kor uygulanarak restore edilen endodontik tedavi gérmus digler;
sikistirma, ¢ekme ve makaslama streslerine maruz kalirlar. Bunlar arasinda en
yikici etki gdsteren makaslama stresidir(10). Holmes ve arkadaslari(16), post
boyutlarindaki farkliliklarin makaslama streslerini ciddi miktarda etkiledigini
belitmigtir. Kalinligin  minimumda tutularak post uzunlugunu arttirmanin,

makaslama stresini azaltacagi onerilmektir(16).

Post-kor uygulamasiyla restore edilen disler agiz iginde gesitli tipte yuklere
maruz kalirlar(32,118,119). Post-kor ve krona gelen bikulme kuvvetleri postun
kanaldan gevsemesi ve c¢lkmasina dolayisiyla sistemin ¢okmesine neden
olur(32,118). Burgess ve arkadaslari(119), antirotasyonel yapidaki postlara dikkat
¢ekmis ve bukulme kuvvetlerine direngli sistemlerde restorasyon basarisinin daha
iyi olacagini belirtmistir. Ayrica aktif tutuculu postlarin, biktlme kuvvetlerine pasif

tutuculu postlara gére daha direncli oldugu belirtilmistir(118,119).

19



Hidrostatik basincin roliu: Post simantasyonu, yani, dis kanal dentin
duvarlar ile post materyali arasindaki birlesme, retansiyon ve stres dagilimi
acisindan dnemli bir uygulamadir(120). islem sirasinda hidrostatik basing olusumu
nedeniyle kanal igindeki stres artis gosterir(121). Bu basing, postun kanal
bosluguna uyumunu etkiler ve diste kirikk olusumuna neden olabilir(38,71).
Simantasyon esnasinda basinci azaltmak i¢in siman kagisina izin verilmelidir. Bu
amagla stres artisini engellemek igin post Uzerinde ‘vent’ adi verilen siman kagis
yolu olusturulur(10). Hidrostatik basin¢ olusumunu 6nlemede, 6zellikle uca dogru
daralan vyapidaki postlarin uygulanmasi da oOnerilir(10). Hidrostatik basing
olusumu, ayni zamanda kullanilan simanin viskozitesinden de etkilenir. Siman ne

kadar viskdz olursa, hidrostatik basing olusumu da o kadar fazla olacaktir(30).

Post materyali: Optimum sonuglari elde etmek igin post materyalinin
fiziksel 6zellikleri dentine yakin olmali, post materyali dis yapisina baglanabilmeli
ve agiz ortami igin biyouyumlu olmalidir(52). Ayrica limitli dizeydeki stresi dis
dokusuna ileterek kuvvet emici gorevi gormelidir(52). Post-kor yapiminda
kullanilan materyaller luting ajanlar da dahil olmak Uzere dis yapisindan farkl
fiziksel 6zelliklere sahiptir ve kiriima yapilari da birbirinden farklidir(10). Ozellikle

yuksek rijiditedeki materyallerin kullanimi potansiyel tehlike olusturacaktir(52).

Materyal uyumlulugu: Postlarda korozyon olusumu ve sonucunda kok
kiriklari, literatiirde rapor edilmistir(38). ideal olarak, post ve kor yapilar ayni
alagsimdan yapilmalidir. Farkli alagimlar, galvanik akim olusturarak korozyona
neden olurlar(38). Elektrolitlerin post ylzeyine; sement ve dentin boyunca, koronal
restorasyondaki mikrosizinti boyunca, post yuvasi preparasyonu esnasinda
aksesuar kanallar araciligiyla veya teshis edilmemis kok kiriklari nedeniyle ulastigi
dusundlmektedir(38). Tum post materyalleri arasinda korozyona en direngli olanlar
titanyum postlardir(10). Degerli metaller de korozyona direnglidir, ancak maliyetleri
fazladir. Metal olmayan postlarin kullanimiyla korozyon problemi ortadan
kalkmistir(30).

Baglanti ozelligi: Postun dis yapisina baglantisi, post retansiyonunu

arttirarak ve dis yapisini guglendirerek restorasyonun prognozunu olumlu yénde
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etkilemelidir(53,110). Dis yapisinin guglendiriimesi, baglanti ajanlarinin stres
dagilim ozelliklerine baghdir(53). Postlarin tutuculugunda baglantinin  6nemi
literatirde belirtilmistir(54). Rezin luting ajanlar, karbon fiber ve cam fiber postlara
iyi bir gsekilde badglanirlar. Ancak, zirkonya postlara baglantilari tatmin edici
degildir(54).

Geri cikartilabilme: Endodontik tedavi basarisiz oldugunda yada post
kinldiginda postun c¢ikartiimasi gerekir(121). Bu durumda en zor uygulama tek
parca dokum post-kor sistemlerin c¢ikartiimasidir(122). Cikartilabilmeleri igin
postun etrafindan dis dokusu kaldiriimalidir. Karbon fiber postlarin ¢ikartiimalari

metal ve seramik postlara gére daha kolaydir(122).

Estetik: Restorasyonda kullanilacak post-kor materyallerinin kron ve
cevreleyen dokularla estetik agidan uyumlu olmasi igin en dnemli kriter renk
uyumudur(35,122). Ancak asiri kdk harabiyetine ugramis dislerde, metal dokim
post-kor uygulamasi gerekebilir(4). Bu durumda metal kronun altindan, incelmis
kOk yapisi altindan ya da disetinden gri renkte bir yansimaya neden olacaktir(53).
Bu sorunu ortadan kaldirmak icin guglendiriimis rezin ve seramik postlar
gelistiriimistir(29). Kor materyali olarak kompozit kullanildiginda, kalinliga bagl
olarak metal postlarin rengi maskelenebilmektedir. Bu uygulamanin yetersiz
olacagl durumlarda ise opak tabakasi bulunan metal destekli porselen kronlar
Onerilebilir(35). Ancak yumusak dokudaki yansima bu sekilde tam olarak
giderilemez(35). Tam seramik kronlar translisent olduklari igin metal postlarin
gorinmesine yol agarlar. Metal olmayan karbon fiber ve zirkonya postlarda ise tam

seramik kronun altyapisi ve kron kalinhgi etkilidir(35).

Post-kor uygulamasiyla restore edilmis dislerde teknik basarisizliklar temel
olarak; ince duvarli zayif yapidaki koklerin streslere dayanamamasina ve azalmis
tutucu ylzeyler nedeniyle simanda vyuksek dlzeyde stres olusumuna
baghdir(123).
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2. 9. Dental Post Uygulamasina Yonelik Klinik Tavsiyeler

Post-kor uygulamalarina yonelik klinik tavsiyeler asagidaki gibi 6zetlenebilir:

. Post igin kanal preparasyonu yapilirken, mimkin oldugu kadar az doku

kaldirilmalidir

. Duz kanal yapisina sahip asiri koronal kaybin oldugu diglerin restorasyonunda

dokum post-kor kullaniimalidir

Kiguk edimli kanallarda parallel kenarli pasif uyumlu prefabrike postlar
uygulanmalidir

Egimli kanallarda antirotasyonel postlar kullaniimahdir

Post uzunlugunu degistirmeden yeterli apikal ttkama saglanmalidir

Cok kokla, kisa dislerde birden fazla post kullaniimalidir

Parallel kenarli postlar yeterli tutuculuk igin tavsiye edilir ancak apikal bolgede
dentin miktari az ise uca dogru daralan yapidaki postlar uygulanmalidir

Post materyali doku uyumlu olmali, baglanabilme oOzelligi iyi olmali, yeterli
rijiditesi olmali ve restorasyon ile estetik agcidan uyumlu olmalidir

Basarisizlik durumunda post ¢ikartilip durum dizeltilebilmelidir(29)

2. 10. Post-kor Restorasyonlarin Basarisini Etkileyen Faktorler

Post-kor restorasyonlarinin basarisini etkileyen faktorler sunlardir:

1. Post uygulanacak dislerin kanal tedavisi ideal yapilmis olmalidir(124)

2. Post-kor endikasyonu iyi degerlendirilmelidir. Disin maruz kalacagi kuvvet ve

kalan reziduel dis dokusu miktari Gnemlidir(8)

3. Paralel kenarli postlarin kullanimi, retansiyon ve kuvvet dagilimini arttirir.

Tutuculuklari konik postlara gore 2-4 kat fazladir(125). Fonksiyonel yukleri koke
pasif olarak iletirler. Konik postlar ise lateral kuvvetleri kama etkisiyle koke iletirler

ve bu durum vertikal kok kiriklarina neden olabilir(125). Literatirde kanal yuvasina
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iyi adapte olan, pasif tutuculu paralel kenarli post uygulanmasinin minimum stresle

maksimum retansiyon sagladigi ifade edilmistir(42).

4. Post, dise uygulanacak kuvvetlere dayanacak fakat kalan dis yapisini da
koruyacak uzunlukta yerlestiriimelidir(125). Post uzunlugunu 5 mm’den 8 mm'’ye

¢ikarmak postun retansiyonunu %47 oraninda arttirmaktadir(125).

Periodontal olarak saglikli bir diste post uzunluk kriterleri:

Okluzoservikal veya insizoservikal boyuta egit
Kron boyundan uzun

Kron boyunun 4/3’U kadar

Kron boyunun yarisi, 3/2, 5/4’G kadar

Apeks ve krestal kemik arasi uzunlugun yarisi kadar

" ® a0 T O

Apikal tikamay1 bozmayacak kadar uzun olmalidir(42)

Post uzunlugunun belirlenmesinde o6nemli kriterler; kokin uzunlugu,
morfolojisi ve apikalde 3-4 mm’den az olmayacak kadar guttaperka ile ideal apikal

tikamanin saglanmasidir(42).

5. Dise uygulanan post fonksiyonel kuvvetlere mukavemet godsterebilmek
icin yeterli kalinhkta olmalidir(124). Goodacre(126), post ¢apinin kdkin herhangi
bir yerinde kok ¢apinin 1/3’'Uni gegmemesi gerektigini belirtir. Post ucunun ¢apinin

da 1 mm’yi gegmemesi gerektigi ifade edilmigstir(105,126).

6. Post ylzeyi purlzsuz yapida veya yivli olabilir. Yivli ylzeyler siman igin

mekanik tutuculuk ve post icin de retansiyon saglarlar(124).

7. Kullanilan post materyalleri disin maruz kalacagi fonksiyonel yukleri
kargilayabilmelidir. ~ Ayrica  biyouyumlu olmali ve  korozyona direng
gostermelidir(122). Siklikla kullanilanlar; paslanmaz celik, titanyum, seramik,

zirkonyum ve fiberle guclendirilmis postlardir(122).
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8. Post uygulamasi sirasinda stres konsantrasyonu minimuma
indirilmelidir(127). Paralel, aktif tutuculu ve dokum postlarda siman kagis araligi

mutlaka olusturulmalidir(124).

9. Prefabrike postlarin korozyonu sonucu olusan udrunler dentine hareket
ederek daha buyuk bir intratibuler basinca neden olmaktadir(38). Bu basing kok

dayanikhligini astiginda kok kiriklarina neden olmaktadir(38).

10. Post simantasyonunda 4-META igeren adesiv urtnler kullaniimalidir. Bu

adesivler post retansiyonunu 6nemli dl¢ude arttirirlar(128).

2. 11. Post-kor Basarisizlik Tipleri

Post-kor restorasyonlarinda gorulen baslica basarisizlik tipleri sunlardir:

Post tutuculugunun kaybi: Dise wuygulanan post materyalinin
retansiyonunu arttirmak ve dis dokusunu korumaya yonelik olarak metal olmayan
postlarda, adeziv sistemlerin kullaniimasi gereklidir(79). Dis ile restorasyon
arasindaki marjinal araliktan, mikrosizinti oldugunda, postun desimantasyonu
gorulebilmektedir(129). Metal post kullanilan sistemlerde tipik olarak post
gevsemesi gorulurken, seramik post kullanilan sistemlerde ise post kingi
gorulmektedir(23). Simantasyonun basarisi igin post ylzeyi uygun secilmelidir.
Kullanilan siman, post materyaline yeterli tutuculuk saglar fakat kotu dizayn

edilmig post materyalini tolere edemez(8).

Postun deforme olmasi: Dise yerlestirien post materyalinin
deformasyonu, post materyali ve ¢apiyla iligkilidir(130). Cok ince postlar ¢igneme
kuvvetleri altinda deforme olabilirler(130). Postlar deformasyon gostermemeleri
icin gerekli rijiditeyi saglayacak kadar kalin, kalan dis dokusunu koruyacak kadar
da ince olmaldir(130). Esnek bir post uygulandiginda, ferrule etkisi de ¢ok az

olusturulduysa kron kenarinda simanin etkilenmesine neden olabilir(67). Disin kole
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bdlgesinde simanin zarar gérmesi nedenyile olusacak sizinti; post materyali dis
kokune, kron da kora yapisik oldugu icin ¢urik olusumu yada post veya kron

gevsemesine kadar farkedilmeyecektir(129).

Postun kinllmasi: Mekanik Ozellikleri zayif olan bir post kirilabilir(28).
Genellikle bu durum kok kirigina gore daha fazla tercih edilen bir durumdur. Kirik
bir post kolayca c¢ikarilabilmelidir, aksi takdirde dentine uygulanacak stresler, dis
kokunde catlak veya kiriklara neden olabilir(4). Titanyum postlarin kiriima
dayanimi dusuktir ve ince caplarda kirilabilirler(75). Kirildiklarinda titanyum
postlar gibi seramik postlarin da ¢ikartiimalari zordur. Asindirici frezlerin
kullanimiyla gikartilabilirler(75). Dise yerlestirilen postun materyalinin degistiriimesi
veya disteki kanal tedavisinin yenilenmesi gereken durumlarda, kavitron cihazi ya
da karbid frezler gibi bu wuygulama i¢in 6zel Uretilen ekipmandan
yaralaniimalidir(86). Fiber postlarda daha az siklikla post kingr goérdlir ve
genellikle koronal dentin seviyesinde olusur(86). Kirik daha ¢ok, asiri diagonal yuk
olusumuyla meydana gelir. Adezyon ve baglanti ideal olarak yapildiysa, postun

kendi yapisi zayif olarak kalacaktir(86).

Kok kiriklar: Post-kor restorasyonlarinda, sistemin tamamen basarisiz
olmasina neden olan geri doénusimsuz bir olgudur(131). Literatirde post
uygulanmis dislerin kék kirigi insidansi %0-10 arasinda bildirilmistir(131). Konik
postlar vertikal kuvvetlere maruz kaldiklarinda kok catlaklarina, oblik kuvvet
aldiklarinda ise kok kirigina neden olabilirler(131). Post kor uygulamasinda ferrule
etkisi olusturulmadi ise, yani kron dis sert dokusu Uzerinde degilse, kok kirigi
gorilme riski artmaktadir(4). Bu duruma 6zellikle anterior diglerin restorasyonunda
dikkat edilmelidir(132). Post yuvasi gereginden fazla hazirlandiysa, dis dokusunun
zayiflamasina bagl olarak kok kiridi gorulme sikligi da artis gosterir(132). Yivleri
olan postlarin kullanimi, kok kirigi olusumunda en etkili faktorlerden biridir(133).
LiteratUrde yivli postlarin %7, uca dogru incelen postlarin %3 ve paralel postlarin
ise %1 oraninda kok kirigina neden oldugu bildirilmistir(133). Kok kirigi olusumunu
onlemede en onemli faktor, dentine yakin elastisite moduline sahip post
materyallerinin tercih edilmesidir(79). Metal postlarin (200 MPa) ve dentin

dokusunun (18.6 MPa) elastisite modulleri arasinda buyuk bir fark vardir ve bu
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durum dentinde yuklerin esit olarak dagilamamasina ve buylk stres alanlarinin

olusumuna neden olur(79).

Kron gevsemesi: Post-kor uygulanacak diste ferrll etkisi olugturulmadi ise
kronun tutuculugu tamamen postun retansiyonuna baglidir(67). Kron kaybi siman
basarisizligina baglh olabilecegi gibi dentinde olusan c¢uriklerden de
kaynaklanabilir(67).

Estetik sorunlar: Metal postlarin kullanildigi dislerde kole bdlgesinde
dentin ince oldugu icin disetinin altinda gri bir yansima olusur. Bu durumu
engellemenin yolu seramik post materyalleri kullanmaktir(79). Eger restore edilen
dise tam seramik kron yapilacaksa 6Ozellikle metal ya da karbon fiber postlarin

kullanimindan kaginiimalidir(67).

Korozyon: Post-kor sistemlerde basarisiziga neden olan o6nemli bir
faktordur(134). Kiymetli olmayan metallerden yapilan postlarda korozyon olusma
riski daha fazladir(79). Korozyon drunlerinin birikimi post ve kanal arasindaki ara
yuzeyi zayiflatir ve kdkte renk degisimine neden olabilir(79). Karbon fiber postlarin
korozyona ugradigi belirtilirken, karbon olmayan fiber postlar ve seramik postlarda

korozyon olugsmamaktadir(68).

Curik olusumu: Agiz bakimindaki eksikliklere ilave olarak post-kor
yapimindaki hatalardan da olusabilir(135). Esnek bir post kullanildi ise post kronun
altinda, simanda stres olusturarak sizintiya neden olabilir ve ¢urik olusumuna yol
acabilir(135). Bu c¢urutklerin radyografik olarak tespiti mimkuin degildir ve eger tek

kron yaplildi ise kron dismesine kadar ¢uruk farkedilmeyecektir(135).

Kanalda enfeksiyon olusumu: Kanal tedavisinin yenilenmesi gereklidir.

Uygulanan post c¢ikartiimalidir(68).

Alerji: Kiymetsiz metal alagsimlarindan yapilan postlarda alerjik reaksiyon

gorulme sikhdi daha fazladir(136).
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Kok perforasyonu: Post yerlestirilecek dise kanal tedavisi yapiimasi
sirasinda, post yuvasi hazirlanirken ya da postun bir nedenle c¢ikartiimasi
gerektiginde olusabilir(137). Kanal anatomisine uygun olmayan uzunluk ve
geniglikteki postlarin  kullanimi  kdk perforasyonuna neden olur. Mutlaka

radyografik inceleme yapilmali ve disin anatomisi iyi bilinmelidir(137,138).

2. 12. Endodontik Tedavili Digler igin Biyomekanik Degerlendirmeler

Dis vitalite kaybi, dokuda nem kaybi ya da kollajen yapidaki belirgin
degisiklikle degil, daha ¢ok endodontik tedavide kullanilan sodyum hipoklorit gibi
irriganlarin kullanimiyla gelisir(139). Vital ve non-vital dentin arasinda mikrosertlik
ve sertlik acisindan c¢ok ufak farkliliklar vardir(140). Buylk degisiklikler, kok
lokasyon ve dentin mikroyapi farkliliklarina baglidir(140). Dis biyomekaniginde en
onemli degisiklikler radikuler ve kdk seviyesindeki dis kaybiyla iligkilendirilir. Kalan
servikal dokunun belirginligi ferrule etkisi olarak bilinir ve iyi incelenmelidir(42,141-
143). Devital disin stabilitesi restoratif yaklasimdan etkilenir; bunun i¢in nonadesiv
tekniklerle restorasyon yapilmasi onerilir(144). Ancak daha az rijit yapidaki fiber
postlarla birlikte kompozit kullanilarak, adesiv baglantiyla restore edilmeleri,

Ozellikle kok kirnginin énlenmesi icin daha etkili bir yontem olarak onerilir(144).

Cok sayidaki post materyallerindeki stres dagilhimini test etmek igin 3 farkl
yontem kullanilir. Bunlar mekanik testler, fotoelastik stres analizleri ve sonlu
elemanlar stres analiz metodudur(33,63-65). Sonlu elemanlar stres analiz
metodunda rijit yapidaki post materyalleri, kritik bdlge olan servikal alanda daha az
stres olustururlar(17-21). Genel olarak, rijit yapida seramik ya da metal postlar,
stresleri internal olarak dagitir veya apikale dogru iletirler(17,20,21). Daha
yumusak olan fiber postlarla birlikte kompozit rezin uygulamasinda ise, stresler
baglanti yuzeyinde yogunlasir veya dis ve cevreleyen dokular boyunca uniform
olarak dagilir(20,52,95,145).
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Yorulma deneyleri, agiz ortaminin etkileri de yansitilarak tekrarlayan
mekanik ve termal sikluslari taklit eder(146,147). Post-kor uygulamalarina yonelik
gercgeklestiriimis yorulma testi sonuglari mimkin olan oOlgide dokularin
korunmasini tavsiye eder(148-156). Yine ferrule etkisi restorasyonlarin
biyomekanigi i¢cin mutlaka olusturulmalidir(42,142,143). Buna gore, yeterli
duzeyde doku varhiginda post uygulamasi gereksiz olacaktir(124). Ancak dise post
yerlestiriimesi gereken durumlarda, dentine yakin fiziksel 6zelliklere sahip adeziv

baglantili rezin fiber postlar en uygun yontem olarak ifade edilmektedir(29,34).

Kok dentinine bagdlanti, kanal irriganlari ve dezenfektanlarindan olumsuz
yonde etkilenmektedir(34). Kokle en uygun baglantiyr saglamak igin dual-cure

simanlarla total-etch sistemlerin kombine kullanimi dnerilmektedir(34).

2. 13. Post Simantayonunda Kullanilan Ajanlar

Post simantasyonu uygulanacak postun tutuculugu ve sistemde
olusabilecek mikrosizinti acgisindan son derece Onemli bir asamadir(4,30).

Simantasyon icin kullanilabilecek farkl siman tipleri mevcuttur.

Cinko fosfat siman: Toz bileseni %2-10 magnezyum oksit eklenmis ¢inko
oksit likiti ise %45-60 fosforik asit ¢Ozeltisidir(102). Yuksek basma dayaniklligi,
uygun film kalinligi 6nemli avantajlarindandir. Ancak neme kargl hassas olmasi,
agiz sivilarinda ¢dézinmesi, dise sadece mekanik olarak baglanmasi ve dusuk

gerilim direnci gostermesi 6nemli dezavantajlaridir(4,30).

Polikarboksilat siman: Toz bileseni ¢inko oksit, aliminyum oksit ve
magnezyum oksitten olusur. Likiti ise poliakrilik asit icermektedir. Dis dokularina
molekuler adezyonla baglanirlar. Yuksek c¢ekme dayanikhligi gosterirler.
Simantasyondan sonra ilk 24 saat basma dayanikhligi dusuktur(102).
Dezavantajlari ise; kisa calisma suresi, belli miktardaki yuk altinda plastik

deformasyon gostermeleri, yliksek viskoziteye sahip olmalari ve ¢dzinmelerinin
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fazla olmasidir(4,30). Bu nedenlerle postlarin simantasyonunda ilk tercih edilen

siman polikarboksilat siman degildir(68).

Cam iyonomer siman: Toz bileseni flor ve kalsiyum alumina silikat camdan
olugur. Likiti ise poliakrilik asit kopolimerleri, itakonik asit veya maleik asit ve
tartarik asit icermektedir(102). Ylksek basma (127 MPa) ve ¢gekme tipi (8 MPa) tipi
dayanikhlik, dentin ve mineye molekuler adezyonla baglanti, adiz sivilarindaki
duguk c¢ozunarluk ve flor salinim o6zellikleri 6nemli avantajlandir(102). Uzun
sertlesme suresi, baslangi¢ sertliginin dustik olmasi ve ilk sertlesmede neme ve
kontaminasyona hassas olmasi 6nemli dezavantajlaridir(4,30). Cam iyonomer
siman, post simantasyonu igin yeterli fiziksel 6zelliklere sahiptir ancak maksimum
Ozelliklerine ulasmasi i¢in uzun sure gereklidir. Post simantasyonunda

kullanilacaksa ayni gun igcinde kor yapinin preparasyonu yapiimamalidir(78).

Rezin modifiye cam iyonomer siman: Ozellikle tam seramik
restorasyonlarin simantasyonunda tercih edilirler. Onemli diizeyde sertlesme
genlesmesi goOsterirler. Suyu emen hidrofilik rezinler igerdikleri igin siman
tabakasinda artan bir genisleme meydana gelir(102). Tam seramik kron
uygulanacak diglerde post simantasyonunda kullanildiklarinda, kor kisminda
genlesme nedeniyle kron kirigina, kokteki genlesme nedeniyle de, kanal duvarlari

ince oldugunda dik yonde kok kirigina neden olurlar(67,92).

Rezin simanlar: Son zamanlarda bu tip simanlara yonelik artan bir ilgi
mevcuttur(159). Rezin simanlar retansiyonu arttirir ve diger simanlara gére daha
az sizinti gosterirler(51,108). Rezin matriks ve inorganik doldurucular igeren
kompozit materyallerdir. Kompozit dolgu maddeleri ile aralarindaki temel farklari;
duguk oranda doldurucu icermeleri ve duguk viskoziteye sahip olmalaridir(102).
Dentine; dentin bonding ajanlari, mineye ise asit purtzlendirme yontemiyle
baglanirlar. Polimerizasyonlari 1sikla ya da metal destekli restorasyonlarda
uygulanacaklarsa, hem isikla hem de otopolimerizan olarak gergeklestirilir(102).
Post simantasyonunda kullanildiklarinda dikkat edilmesi gereken husus, dentinin
Ojenolle kontamine olmamasidir(102). Codu kanal dolgu maddesi 6jenol

icermektedir(4). Kok kanalindaki basingla dentin kanallarina iletilen 6jenol
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penetrasyonu ile rezin simanla simante edilen postun tutuculugu olumsuz yonde
etkilenebilir(30). Bu durumun olusmasini 6nlemek igin kanal duvarlari ¢ok iyi

temizlenmeli ve asitle purtzlendirme yapiimalhidir(51).

ideal bir rezin simanin sahip olmasi gereken 6zelliklerden bazilari sunlardir:
Baglanma gucu ylksek olmali
Dentin tubullerini kapatabilmeli
Biyouyumlu olmali
Farkl ylzeylere baglanabilmeli (mine, dentin, metal, porselen vb..)
Film kalinhd1 20 mikrondan az olmali

Nemli ylizeylere baglanabilmeli

N ook

Mikrosizinti olugturmamalidir(157-160)

Geleneksel simanlarin ¢6zUnurligu ve baglantilarinin sinirh olmasindan
oturd kompozit ve seramik yapidaki restorasyonlarin simantasyonunda
kullanilmamalari, bunlarin yerine baglanti ajanlarinin uygulanimini takiben rezin

siman kullanimi tavsiye edilmektedir(157-160).

Rezin simanlarin uygulanmasindaki zorluklar, klinik kullanimlarini
sinirlayabilmektedir(102).  Ozellikle, adesiv  rezinlerle  kombine olarak
uygulanmalari, klinik kullanimlarini daha zor hale getirmektedir(157). Fakat bu
uygulama, hem tutuculugu arttirmakta, hem de mikrosizintiyi
azaltmaktadir(157,161,162).

Simanin dise baglanabilmesi igin dncelikle yuzey puruzlendirilip islatilir ve
baglanti ajani uygulanir(102). Purtzlendirme islemi igin genellikle %37 ortofosforik
asit, %10 maleik asit, %2.5 nitrik asit ya da %6 sitrik asit kullanilir (30,163).

Disin puruzlendiriimesini takiben baglantiyi arttiran “primer” ajani uygulanir.
Aseton ya da etanol gibi ¢ozuculerde veya suda ¢6zunmus hidrofilik 6zellikteki bu

ajanlar, asit uygulamasini takiben destegini kaybeden Kkollajen agyapisinin
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Islanmasini  saglar(102). Primerlerin hidrofobik metakrilat grubu rezine

baglanirken, reaktif hidrofilik grubu dis dokularina baglantiy1 saglar (30,163).

Daha sonra rezin siman baglantisi igin adeziv rezinin uygulanmasina gegilir.
Adeziv rezinler genellikle BiS-GMA veya UDMA igerirler(102). TEG-DMA ve
HEMA gibi hidrofilik 6zellikteki monomerin ilavesiyle seyreltilerek viskoziteleri
azaltilabilir(102). Adeziv badlayici ajanlar, primerlerin metakrilat gruplarina
baglanarak dentin tlbullerinde rezin uzantilari olustururlar. Bdylece hibrit tabakasi
olusur (30,163).

Self-adeziv simanlar: Geleneksel simanlarin 6zellikle ¢oézunarlik ve
adezyon eksikligi gibi dezavantajlarini gidermek amaciyla kompozit rezin simanlar
gelistiriimigtir. Ancak bu simanlarin kullanimindan 6nce dentine purizlendirme
islemi yapilmasinin ardindan primer ve adezivlerin uygulanmasi, restorasyonlarin
simante edilmesi icin gereken sureyi arttirmasinin yani sira, materyallerin gesitliligi
yapistirma simaninin maliyetini de yukseltmektedir(164,165). Son yillarda
piyasaya surulen self-adeziv simanlarin en buylk avantaji, rezin simanlarin bu
dezavantajini ortadan kaldirmak olmustur(165). Self-adeziv simanlar geleneksel
simanlarin uygulama kolayhgi ile rezin simanlarin Ustin mekanik o6zellikleri,

adezyon ve estetik kalitelerini birlestirmeyi amacglamistir(165,166).

Bu simanlarda, simantasyon 6ncesinde dis dokusuna 6n islem yapiimamasi
nedeniyle, uygulama basamaklarinin azalmasi, hastanin koltukta kalacagi sureyi
azalttigr gibi, asit/primer ve adeziv uygulamalarinda hekime bagh olarak
olusabilecek teknik hatalari elimine eder (165). Self-adeziv simanlarda, tum
materyal tiplerinin farkli komponentlerinin basariyla entegrasyonu sonucu,
geleneksel ve adeziv yapistirma tekniklerinin avantajlari bir araya getirilmistir. Bu
komponentlerin basit¢e bir araya getirilmesi bu simanin olusturulmasinda yetersiz
kalmistir(165). Bu nedenle tamamen yeni monomer, doldurucu ve reaksiyon
baslatici teknoloji olusturulmustur. Prensip olarak fosforlanmis metakrilatlar self-
adezyon meydana getirebilirler(165). Fosforlanmis metakrilatlarin asidik yapisi dis

yuzeyinin demineralizasyonuna yol agarak simanin dis ylzeyine penetrasyonunu
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saglar. Bu molekuller polimerize olunca siman ve dis arasinda kimyasal ve

mikromekanik retansiyon saglanir(165).

2. 14. Post Yerlestirilmesi

Kanal tedavisi uygulanmis dise post yerlestiriimeden énce degerlendiriimesi

gereken bazi kriterler vardir:

Kok kanal dolgusu tam olmalidir

Diste perkusyona karsi hassasiyet olmamalidir
Kanal duvarlarinda ¢uruk bulunmamalidir

Kok ucunda lezyon olmamalidir

Kanal dolgusu ideal degilse yenilenmelidir

o o k=

Hastanin parafonksiyonel aligkanliklari degerlendiriimelidir(10).

Disin kanal tedavisinin basarili oldugundan emin olduktan sonra, dise post
yuvasi hazirlanir(28). Ozel frezlerle su sogutmasi altinda apikalde minimum 3-4
mm gutta perka birakacak sekilde kontrolli olarak kanal dolgusu
uzaklastirihr(13,27,28). Bu asamada dikkat edilmesi gereken, post yuvasi
preparasyonun agcili hazirlanmamasidir(44,45). Post yuvasi ne kadar agili
hazirlanirsa, postun uyumlulugu o derece azalacak ve postla dentin arasindaki
bosluk da, o oranda simanla doldurulacaktir(41,43). Bu durum, hem postun
retansiyonunu azaltacak, hem de siman kalinhginin fazla oldugu alanlarda dise
gelen kuvvetlerin egit olarak dagitilamamasina neden olacaktir. Buna baglh olarak

siman kalinhiginin fazla oldugu alanlarda stres birikimi gorulecektir(120,167).

Post-kor uygulamasiyla restore edilmis kanal tedavili disler, agizda ¢igneme
yukleri altinda farkh tiplerde streslere maruz kalirlar. Bunlar; baski, gerilme ve
makaslama stresleridir(10). Bu stres tipleri iginde restorasyon igin en zararli olani
makaslama stresidir(10). Post-kor restorasyonlarinda olusan bu streslerin,
restorasyonun uzun doénem basarisini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmigtir(16-

18,20,21). Post-kor restorasyonlarinin uzun dénem basarisini arttirmak igin,
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restorasyonda olusan streslerin miktar ve lokalizasyonlarinin belirlenmesi

onemlidir. Bu amagla, cesitli kuvvet analiz yontemleri kullanilabilir(168).

2. 15. Kuvvet Analiz Yontemleri

Bir cisme gelen kuvvetlerin nerede yogunlastigini ve buna goére cismin
seklinin nasil olusturuimasi gerektigini gosteren yontemlerdir. Dishekimliginde

kullanilan stres analiz yontemlerinden bazilari sunlardir:

Gerinim Olger (strain gauge) analiz yontemi
Halografik interferometre analiz yontemi
Fotoelastik analiz yontemi

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi

o 0N~

Kirilgan vernikle kaplama yontemi(168)

2. 15. 1. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi

Sonlu elemanlar yoéntemi, mihendislik alaninda degisik ve karmasik
problemlerin ¢ozllmesi igin gelistirilen bir sayisal modelleme/similasyon
metodudur(63-65). Diger bir deyisle karmasik diferansiyel denklemler yardimi ile
ifade edilen degisik mekanizmalarin, analitik ¢ozimlerinin elde edilememesi
durumunda sayisal yaklasim yontemleri olan sonlu elemanlar veya sonlu farklar
yontemlerine basvurulmasidir. Degisik muhendislik alanlarinda sonlu elemanlar
yontemi basaril bir sekilde uygulanmakta olup, son yillarda biyomekanik alaninda
da basarili galismalar yapiimistir. Bu yontem, dishekimliginin farkli alanlarinda

stres analizi icin basaril bir sekilde uygulanmaktadir(13,17-21,63).

Stres analizi gindeme geldiginde Denge Mekanizmasi (dis kuvvetler ve
deformasyon-deplasman arasindaki denge) diferansiyel denklemler yardimi ile
ifade edilerek matematiksel model kurulmakta ve bu denklemlerin sayisal ¢6zumu
icin sonlu elemanlar yontemi uygulanmaktadir(63). Matematiksel model olarak

ifade edilen denklemler; probleme bagli olarak bir, iki veya U¢ boyutlu olabilir.
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Problem ortaminda degdiskenin (stres analizi 6rneginde deplasman degisken
olarak alinmaktadir) tanimlandigi matematiksel model problem sinirinda
degiskenin tanimlanmasi ile sinir kogullari olusturulmakta ve bdylece matematiksel

model tamamlanmis olmaktadir(63,64).

Matematiksel modelin olusturulmasindan sonra, sonlu elemanlar yontemi
uygulanarak sonlu elemanlar denklemleri elde edilmektedir. Bu amagla, ¢6zim
ortami belli sayida ki¢luk elemanlara bélinmekte ve her bir eleman igin elde edilen
sonlu eleman denklemleri, elemanlarin baglanti sekillerine gore birlestirilerek genel
cebirsel denklem sistemleri elde edilmektedir(65). Bu denklem sistemlerinin
¢6zUml degiskenin-deplasmanin ¢6zum ortamindaki dagilimini  bulmaktadir.
Ornek olarak, bir dise dis kuvvet ile yapilan baskinin, dig Uzerinde yaptigi

degisikligin deplasmanlar yardimi ile bulunmasi gosterilebilir(64,65).

Sonlu elemanlar yonteminin esasi, ¢ézum ortaminin kiguk elemanlara
bolinmesi  prensibine dayanmaktadir. Buna goére bilinmeyen degisken
(deplasman), eleman boyutunda bilinen bir fonksiyon ile tanimlanmaktadir. Bir
boyutlu problemde iki digum noktali eleman igin bilinmeyen degisken dogrusal bir
fonksiyon ile ifade edilmektedir(63). Boylelikle her bir eleman igin bilinen fonksiyon
kullanilarak, elemanin digum noktalari yardimi ile eleman boyutunda sonlu
eleman denklemleri elde edilmektedir. Bu asamada bilinmeyen degisken (stress
orneginde deplasman) sekil fonksiyonlari ve eleman digum noktalari, bilinmeyen
sabitleri kullanilarak ifade edilmektedir(64). Sonlu elemanlar agi igerisinde bulunan
tim elemanlar i¢gin, bu denklemler elde edilmekte ve daha sonra tum elemanlarin
digum noktalarinda birlestirimesi sonucu genel denklem sistemleri elde
edilmektedir. Bu agama sonunda, sonlu elemanlar agi icerisinde bulunan eleman
digum noktasi sayisinda bilinmeyen ve ayni sayida denklem sistemi elde edilmis
olmaktadir(63,65).

Genel denklem sistemlerinin degiskenler igin ¢dzulmesi, sinir kogullarinin
uygulanmasi asamasindan sonra olmaktadir. Boylece her dugum noktasinda
degiskenin degeri hesaplanmakta ve dolayisi ile degiskenin ¢6zUm ortamindaki
dagilimi elde edilmektedir(64,65).
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Sonlu elemanlar stres analiz yonteminin sagladigi baslica avantajlar

sunlardir:

. Dizglin geometrisi olmayan katilar ve farkli malzeme &zelliklerine sahip

karmasik yapilara kolaylikla uygulanabilir

2. Gergegine daha yakin 6zelliklerde modelleme yapilabilir

. Istenilen sayida malzeme kullanilarak herhangi bir malzemeye gerek
duymadan bilgisayar ortaminda yapinin matematiksel &zelliklerinden
faydalanarak modelleme yapilabilmesi

. Stres, gerinim ve yerdegistirmelerin hassas bir gekilde tespit
edilebilmesi(63,64,169).

Cok sayida avantajina ragmen sistemin bazi dezavantajlari da mevcuttur.

Bu dezavantajlarindan bazilari sunlardir:

. Modelleri olusturulan malzemenin izotropik, homojenik ve dogrusal elastisite
gibi 6zelliklerinin varsayimlari malzemenin tam bir temsili degildir(63,64).

. Modellenen yapilar agiz icinde statikten ziyade dinamik yukler altindadir.
Yapilarin analizi bu yéntem kullanilarak dinamik olarak gergeklestirilebilir
ancak uygulama biraz zorlagacaktir(64).

. Yontemin gercegi yansitabilmesi malzemenin sisteme tanitilan fiziksel
Ozelliklerinin dogruluguna badlidir. Bu nedenle sisteme bilgi aktarimi son
derece hassas yapilmalidir. Aksi takdirde ¢alismadan elde edilecek sonuglarin
dogrulugu tartisilir olacaktir(63,64,169).

2. 16. Konu ile ilgili Temel Kavramlar

Stres(gerilim): Herhangi bir cisme kuvvet uygulandiginda bu kuvvete karsi

bir diren¢ gelisir. Dis kuvvete iceriden uygulanan tepki bu kuvvete esit ancak zit

yondedir. Her iki kuvvet cismin tUm alani Uzerinde dagilir. Buna gore cismin

icindeki stres, birim alana gelen kuvvet olarak ifade edilir(170,171).
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Strain(gerinim): herhangi bir cisme gerilim uygulandiginda cismin her
biriminde birim uzunlukta degisim meydana gelir. Bu degisime gerinim adi verilir.
Herhangi bir 6lgu birimi yoktur. Stres ve gerinim birbirinden farkli niceliklerdir. Stres

yonu ve buayukligu olan bir kuvvet, gerinim ise bir degerdir(170,171).

Stres ve gerinim tipleri:

1. Cekme stresi: Bir yaplyl uzatmaya g¢alisan kuvvete karsi olan strestir.
2. Basma stresi: Bir yapiyi sikistirmaya ¢alisan kuvvete karsi olan strestir
3. Makaslama stresi: Bir yapinin bir kismi diger kismina paralel olarak kaydirilarak

bukuldigu yada deforme edildiginde ortaya ¢ikan strestir(170,171).

Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler iki grupta toplanir. Normal
stresler (cekme ve basma stresleri) ‘c’ semboll ile ifade edilir. Makaslama stresleri
ise ‘T semboli ile ifade edilir. Ug boyutu stres elemanin x,y ve z diizlemlerine bir

normal ve iki makaslama stresi etki gosterir(172).

Makaslama stresleri, Txy = Tyx, Tyz = 1zy , Txz = 1zX olarak ifade edilir. Ug

boyutlu stres elemaninin stres durumu bu Ug bilesenle ifade edilir(172).

Elastisite modulii: En basit ifadeyle stresin gerinime oranidir. Young
modulusu olarak da bilinir. Elastisite modulu arttikga cismin rijiditesi de ayni

oranda artig gosterir(170,171).

Poisson orani: Elastik sinir icerisinde ylklemeye dik yondeki gerinimin

yukleme yonundeki gerinime oranidir(170).

Asal stres: Bir U¢ boyutlu elemanda, makaslama stres bilesenleri sifir
oldugu durumda olusan normal streslere asal stresler adi verilir. Maksimum, orta

ve minimum olmak Uzere 3 tip asal stres vardir(172).
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Von Mises stres: Cekilebilir 6zelligi olan maddeler igin sekil degisiminin
baslama anidir ve 3 asal stres degerleri ile hesaplanir. Model Uzerindeki stres

yogunlugu ve dagilimini degerlendirmeyi saglar(171,172).

2.17. Yorulma Deneyleri

Yorulma deneyleri, tekrarlanan mekanik ve termal yik sikluslarinin etkilerini
invitro kosullarda taklit eden deney yontemleridir(146,147). Klinik caligmalarla
kiyaslandiginda, yorulma deneylerinin kontrol edilemeyen degiskenlerin sayisinda
azalma saglamasi 6nemli bir avantajdir(147). Yorulma deneyleri orneklerin iyi
tanimlanmig bir biyomekanik statude test edilmelerini saglar(146). Yorulma deneyi
uygulamalarinda kullanilan ilk cihazlarda, c¢igneme gerilimleri ve termosiklus
uygulamalari gergeklestirilmistir. Ancak gunumizde bazi kimyasal ve asinma
olgulari da test edilebilmektedir(147,173).

Literatirde post-kor uygulamasiyla restore edilmis dislere yorulma deneyi
uygulanan g¢alismalar mevcuttur(148-156). Rosentritt ve arkadaslari(174), post-kor
restorasyonlarin termal ve mekanik yUk uygulamalari sonrasindaki kirilma
dayanimini incelemigler ve fiber igerikli kompozit post materyali kullaniminin daha
iyi sonu¢ verdigini belirtmislerdir. Dietschi ve arkadaslari(175) ise, rijit yapidaki
metal ve seramik postlarin dentin-post ve dentin-kor interfazinda en yuksek aralik
olusumuna neden oldugunu saptamiglardir. Mannocci ve arkadaslari(176), rijit
yapidaki zirkonyum oksit post kullaniminin kdk kiriklarina neden oldugunu

belirtmiglerdir.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calismada kanal tedavisi sirasinda farkli miktarlarda kok dentini kaybina
ugramis, insan alt birinci klgukazi disi, farkli post materyalleri kullanilarak, metal
destekli porselen kron uygulamasiyla restore edilmis ve dinamik yuk uygulamasi
sonucu, sistemde olusan stresler ve farkli post materyallerinin yorulma
davranisglari incelenmistir. Stres analizi G¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz
metodu kullanilarak gergeklestiriimistir. Bu metodla restorasyonu tamamlanmis alt
birinci premolar digse dinamik yuk uygulamasi yapilmis ve sistemin maruz kaldigi
streslere gore her bir post materyali igin, yoruima deneyi gerceklestiriimigstir.
Arastirmada farkli dizeylerde, dentin kaybina ugramis dislere uygulanacak post
kor restorasyonlarin, post-kor uygulanmis sistemin uzun dénem basarisina etkileri
incelenecektir. Ayrica c¢alismanin sonuglarina gore, farkli dizeyde kanal dentin
kaybina ugramig dislerin restorasyonlari igin tercih edilmesi gereken en uygun

post sistemlerinin tespit edilmesi amaclanmaktadir.

Bu amacla analizlerin yapilabilmesi igin alt birinci kiigikazi disine ait, 8 ayri
3 boyutlu model olusturulmustur. Farkli miktarlardaki kanal dentin kayiplari, kayip
miktari gittikge artan 4 farkli dizeyde modellenmistir. Bu galismada kullanilan post
sistemleri temel olarak 2 gruba ayrilmigtir. Bunlar; prefabrike yapida modellenen
ve Uzerlerine kompozit kor yapinin modellendigi postlar ve tek parga, dokim post
kor gibi modellenen postlardir. Buna gore: dokum altin, tek parca zirkonya ve
polietilen fiber postlari temsilen ayri; prefabrike titanyum, cam fiber ve karbon fiber

postlari temsilen ayri bir model olusturulmustur.

Farkli dizeylerdeki kanal dentini kaybini gosteren 4 klinik senaryonun; tek
parca post kor ve prefabrike post ve Uzerinde kompozit kor vyapiyla
restorasyonunun modellenebilmesi igin, toplamda 8 ayri model olusturulmustur.
Modellerin olusturulmasindan sonra; 4 farkh klinik senaryonun her birinin
restorasyonu, 6 farkli post-kor uygulamasiyla gergeklestiriimistir. Restorasyonlara
ilk olarak dinamik yUk uygulanarak stres analizi yapiimistir. Elde edilen sonuglara

gore, her bir restorasyonda kullanilan post sisteminin uzun dénem basarisinin
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tespiti icin, yorulma analizi gergeklestirilmistir. Arastirmada 24 adet stres analizi ve

24 adet yorulma deneyi gergeklestirilmistir.

3. 1. Ug Boyutlu Sonlu Elemanlar Modellerinin Olusturulmasi

3. 1. 1. Geometrik modellerin olusturulmasi

Calismada; alt birinci kiglkazi disinin bulundugu alt ¢ene kemiginin, alt
birinci kiigiikazi disinin anatomik yapilarinin, kortikal kemigin, disetinin, periodontal
ligamentin, kdk dentininin, post yuvasinin, kanal dolgusunun, post materyallerinin,
siman tabakalarinin, kor kompozitinin, porselen kronun metal altyapisinin ve

porselen kronun geometrik modelleri olusturulmustur.

3. 1. 1. 1. Alt genenin(mandibula) modellenmesi

Alt ceneye ait geometrik modelin olusturuimasinda insandan alinan kadavra
alt cene kemiginden yararlanildi. Alt cene kemigi segcilirken, dikey boyutu 10 mm
olan ve bukkolingual yonde 5 mm’den daha genis A Divizyon tipinde kemik tercih
edildi. Segilen alt gene kemigi, Konik Huzme Isinli Tomografi (ILUMA, Orthocad,
CBCT, 3M Imtec, Oklahoma, ABD) cihazinda tarandi. Tarama igleminde, 120 Kvp,
3.8 mA’de, 40 saniyelik tarama ile 601 kesit elde edildi. Daha sonra hacimsel veri
0.2 mm kesit kalinhgi ile rekonstrukte edildi. Rekonstriksiyon sonucunda elde
edilen kesitler, DICOM 3.0 formatinda export edildi. Export edilen kesitler 3D-
Doctor (Able Software Corp., MA, ABD) yazilimina aktarildi.

3D-Doctor yazilimi; manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de dahil
olmak Uzere ¢ok sayida goruntileme yontemi ile elde edilen goruntilerin,
bilgisayar ortaminda yeniden olusturulabildigi bir programdir. Bir modele ait kesit
goruntulerinden vyararlanarak rekonstriksiyon yontemi ile 3 boyutlu sonlu
elemanlar stres analizine hazir modeller olusturuimasini saglar. Program o6zellidi
sayesinde yeni olusturulan goéruntilerde sadelestirme ve bigimlendirme gibi

dizenlemeler yapilabilmektedir. 3D-Doctor programinda stres analizleri ve

39



yorulma analizlerinin gergeklestirilecegi modeller katmanlara ayrilmistir. Modeli

olugturan katmanlar sunlardir:

Trabekuler kemik

Kortikal kemik

Periodontal membran

Kanal boslugu ve kanal dentini
Sement tabakasi

Digeti

Gutta perka

© N Ok wh =

Post materyali

9. Post ile kdk dentini arasindaki siman tabakasi

10.Kor kompoziti

11.Metal destekli porselen kronun metal altyapisi

12.Kor kompoziti ve metal altyapi arasindaki siman tabakasi

13. Metal destekli porselen kronun porselen tabakasi

6
&
&
\
\ |

*

Sekil 3.1. 3 boyutlu ¢calisma modelini olusturan katmanlar

3D-Doctor yaziliminda kesitler Uzerindeki kemik dokulari “interactive

segmentation” yontemiyle ayristirildi. Bu kesitler “Complex Render” yontemiyle 3
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boyutlu modele donugsturaldd. Elde edilen 3 boyutlu model, 3D-Doctor
yazilimindaki sadelestirme yontemleri kullanilarak disuk hafiza tuketen ve duzgun
oranlara sahip elemanlardan olusan, purtzsuz bir yizey haline getirilerek alt gene
kemiginin modelleme islemi tamamlandi. 3 boyutlu modeller 3D-Doctor
yazilimindan stl formatinda export edildi. Bu asamada bilgisayar, olusturulan
modellerin sadece dis ylUzeyini, yani kortikal kemigi tanimaktadir. Trabekuler
kemigin olusturulmasi igin alt gene modelinde olusturmak istenen kortikal kemik
kalinhg1 kadar (2 mm-0.5 mm) pay birakilip trabekiler kemigin sinirlari
belirlenmistir. Bu iglemlerin yapilmasi igin, .stl veriler Rhinoceros 4.0 (Robert

Mcneel & Associates, ABD) yazilimina atilip ofset yontemi kullaniimistir.

Yapilan c¢alismada mandibulanin tamami gerekli olmadigindan fazla
bolgeler Boolean islemi ile ¢ikariimistir. islemi gergeklestirmek icin mandibula
modelinin istenen bdlgesi Uzerinde bir kip ¢izilmig, ¢izilen kip ile mandibulanin
kesistigi alan digsindaki bolgeler c¢ikartilarak, gereginden fazla mesh igin hafiza
gerektirmeyen mandibula modeli elde edilmistir. Boolean isleminde butln yapilarin

koordinatlari muhafaza edildidi i¢in bilgi kaybi olmamaktadir.

Sekil 3.2. 3 boyutlu ¢galisma modelinin genel goéruntisu
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3. 2. Ug Boyutlu Sonlu Elemanlar Modellerinin Ozellikleri

Calismada kullanilacak model; yumusak doku, kemik tabakasi ve dig destek
dokulari igeren dikdortgenler prizmasi seklinde tasarlandi. Calismada kullanilacak
alt birinci kucukazi digi Wheeler's Dental Atlasta belirtilen degerlere gore; kron
boyu 8.5 mm ve kdk uzunlugu da 14 mm olacak sekilde hazirlanmistir(177).
Kortikal kemigin blok kismi 2 mm kalinlikta ve alveol soket bdlgesindeki uzantisi
ise 0.5 mm kalinlikta olacak sekilde modellenmistir(16,20). Kortikal kemik
Uzerindeki diseti yuksekligi 2 mm olacak sekilde hazirlanmistir(178). Dis kdkinin
etrafinda alt ¢cene premolar disler i¢cin sement kalinhigi ortalama 0.15-0.25 mm
olarak belirtilmistir(178). Bu c¢alismada sement tabakasi 0.15 mm kalinhginda
modellenmistir. Dis destek dokularini en dogru bicimde modellemek amaciyla, dis

koku etrafinda 0.175 mm kalinliginda periodontal ligament olusturulmustur(16,20).

Calismada kullanilacak prefabrike postlar 1.2 mm c¢apinda ve 14 mm
uzunlugunda hazirlanmistir(12,179). DOkum altin post ve polietilen fiber postlar
farkli dentin kalinliklarina uygun olarak hazirlandigi igin sadece 1. klinik senaryo
icin 1.2 mm c¢apta hazirlanabilmistir. Restorasyonda kullanilan tim post
sistemlerinde post uzunlugu 14 mm olarak modellenmistir(16). Postlarin kok iginde
kalan kisimlari 10 mm’dir. Geri kalan 4 mm’lik kisimlari ise kor yapi iginde
uzanacak sekilde hazirlanmistir(16). Tum postlar, silindir yapida ve uca dogru
incelen yapida tasarlanmistir(16). Apikal bolgede sizdirmazligi saglamak amaciyla
klinik kosullara uygun sekilde 4 mm gutta perka modellenmistir(16,20). Kronun
servikal bolgesinde ise post-kor restorasyonlarin dayanikhligini arttirmasi igin, 1.5
mm ylUksekliginde ferrule etkisi olusturulmustur(180). Prefabrike postlarin
kullanildigi restorasyonlarda, kor yaplyl olusturmak icin Paracore (Paracore,
Coltene/Whaledent Inc, Mahway, NJ, ABD) kompozit rezine ait mekanik ozellikler
kullanilmigtir(11). Kor yapiyi olusturacak bolim, postun kok diginda kalan kismini
icine alacak sekilde prepare edilmis dise benzer sekilde modellenmigtir. Dis
etrafinda ¢gepecevre 1 mm kalinlikta, diseti seviyesinde sonlanan chamfer dizaynli
basamak olusturulmustur(4,20). Prepare edilmis dis formunda, oklizal redtksiyon
miktari 2 mm, aksiyel rediksiyon miktari ise 1.5 mm’dir(16). Aksiyel duvarlarin

preparasyon agisl ise, 6-8° olacak sekilde modellenmistir(4). Bu ¢alismada ayrica,
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ayni kalinlkta iki farkli siman tabakasi modellenmistir. Bunlar post materyali-kk
dentini arasindaki ve metal destekli porselen kron ile kor arasindaki siman
tabakalaridir. Butin modeller icin, metal destekli porselen kron ile kor arasindaki
siman tabakasi (kron simani) kalinhigr aynidir ve 0.1 mm’dir(20,181). Kron simani
olarak c¢inkofosfat simana ait mekanik oOzelliklerin  kullaniimasi tercih
edilmistir(16,20). Post materyali ile kdk dentini arasindaki siman kalinligi,
prefabrike postlar igin sadece birinci klinik senaryoda ideal kalinlik olan 0.1 mm
degerde modellenmistir(20). Polietilen fiber post kullanilan modellerde ise siman
kalinhgi olusturulmamistir(48). Dokum altin post-kor kullanilan modellerde, tim
klinik senaryolar icin siman kalinhgi 0.1 mm’dir. Postlarin simantasyonunda Rely X
ARC rezin simana (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) ait mekanik ozelliklerin
kullaniimasi tercih edilmistir(181,182). Metal destekli porselen kron icin metal
altyapi 0.3 mm esit kalinlikta hazirlanmistir(16). Metal altyapida; lingual kisimda 3
mm yukseklikte ve 1 mm kalinhiginda, mezial ve distal temas noktalarina kadar
uzanan ve bu noktadan itibaren yumusak bir gegisle yuksekligi azalarak bukkal
kisma dogru 1 mm’ye inen ve temas noktalarina kadar, bukkal alanda ¢epecgevre 1
mm yukseklik ve 1 mm kalinlikta bilezik olusturulmustur(4,183). Metal altyapi

Uzerine porselen tabakasi eklenerek restorasyon tamamlanmistir.

Sekil 3.3. 3 boyutlu modeldeki metal altyapi ve porselen tabakasi

Bu calismada, 4 farkli miktarda kanal dentin kaybina ugramis alt birinci

klgukazi disinin 3 boyutlu modelleri olusturulmustur. Ayrica, tek parga post-kor
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uygulamasi ve prefabrike post uygulamasini gdsteren iki ayri model daha
olusturulmustur. Bu ¢alismada, 4 farkli kok dentin kaybi miktarini ve iki farkl post
uygulamasini temsilen, toplam 8 ayri model olusturulmustur. Asagidaki tabloda 8

ayri model icin eleman ve dugum sayilari gosterilmistir.

Tablo 3.1. Farkli 3 boyutlu modeller i¢in eleman ve dugum sayilari

3 Boyutlu Model Eleman sayisi Dugum sayisi
K-1, tek parga post-kor 252416 44489
K-1, prefabrike post 252416 44489
K-2, tek parga post-kor 234085 41466
K-2, prefabrike post 238083 43436
K-3, tek parga post-kor 237574 42017
K-3, prefabrike post 236621 41854
K-4, tek parga post-kor 242900 43905
K-4, prefabrike post 249615 44024

Farkh seviyelerde kok dentin kaybini gdsteren 4 adet klinik senaryo igin
hazirlanan 4 ayri model, 6 farkli post materyal uygulamasiyla restore edilmigtir.
Toplamda, sonlu elemanlar stres analiz metodu kullanilarak 24 adet stres analizi
ve 24 adet yorulma deneyi gerceklestiriimistir. Bu sekilde, farkli miktarlarda kok
dentin kaybina ugramis dislerin restorasyonunda kullanilacak en uygun post
materyalinin tespiti amac¢lanmistir. Restorasyonu tamamlanan modellere dinamik
yuk uygulanarak sistemde olusan stresler ve dagilimlari incelenmistir. Dinamik yUk
uygulamasiyla elde edilen verilerden yararlanilarak, her bir farkli dizeyde kok
dentin kaybini simule eden model igin, restorasyonda kullanilan post

materyallerinin yorulma deneyleri gerceklestiriimigtir.

3. 3. Calismada Kullanilan Post Materyalleri

Bu ¢alismada, farkli miktarlarda kok dentini madde kaybina ugramis, insan

alt birinci kigukazi diginin restorasyonunda, farkli 6zelliklerde post materyalleri
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kullanilmigtir. Kanal dentin dokusu madde kaybina ugramig, insan alt birinci
klgukazi disi, farkli post materyalleri uygulanarak metal destekli porselen kron
uygulamasiyla restore edilmis ve farkli post materyallerinin kullaniminin disin
restorasyonu Uzerindeki stres dagilimina etkisi incelenmistir. Restorasyonda
kullanilan her farkli post materyali igin, stres analizi tamamlanan modellerdeki
stres olusum ve dagilim degerleri kullanilarak, farkli post materyalleri igin yorulma
deneyleri gergeklestirilmistir. Bu ¢alismanin sonuclari degerlendirildiginde, farkli
miktarlarda kdk dentin kaybina ugramis disleri restore etmek igin en uygun post
materyalinin segimine yardimci olacak veriler elde edilmistir. Calismada kullanilan

post materyalleri agagidaki tabloda gdsterilmigtir.

Tablo 3.2. Calismada kullanilan post materyalleri

Kisaltma Post materyali
AU Dokim altin post-kor
ZR Zirkonya post-kor
Ti Prefabrike titanyum post
CF Cam fiber kompozit post
KF Karbon fiber kompozit post
PF Polietilen fiber kompozit post-kor

3. 4. Farkh Miktarlardaki Dentin Kaybinin Modellenmesi

Bu calismada, farkli seviyelerde kok dentin kaybinin, post-kor
restorasyonlarin uzun dénem basarisina etkilerinin incelenebilmesi igin, alt birinci
klgukazi disi icin farkli seviyelerde kok dentin kaybini gdsteren 4 ayri model

olusturulmustur.

3. 4. 1. Klinik Senaryo 1 (K-1)

Bu senaryo klinik olarak ideal sayilabilecek bir durumu temsil etmektedir.
Calismada kontrol grubunu temsilen modellenmistir. Kanal preparasyonu ideal

kosullarda yapilmis ve diger klinik senaryolara gore en az miktarda madde kaybi
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olusturulmustur. Kanal bosluguna uygulanacak post materyali ile kanal dentin
duvarlari arasinda her seviyede 0.1 mm’lik bogluk mevcuttur. Belirtilen bu bosluga
0.1 mm’lik siman tabakasi modellenmistir(20). Kanal duvarlarinda, disin kole

bdlgesine kadar herhangi bir agilanma yoktur(42).

Restorasyonun lateral kuvvetlere kargi dayanikh olmasi igin, 1.5 mm
yuksekliginde ferrule etkisi olusturulmustur(180). Kor yapi ve dis dokusunun
preparasyonunda, dis Uzerinde c¢epecevre 1 mm kalinlikta chamfer dizaynl
basamak modellenmistir(4,20). Basamak tamamen saglam dentin dokusu

Uzerindedir.

Sekil 3.4.a. K-1, prefabrike post Sekil 3.4.b. K-1, tek parca post-kor
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Sekil 3.4.c., 3.4.d. K-1 icin kayip kdk dentin dokusunun gdsterilmesi

3. 4. 2. Klinik Senaryo 2 (K-2)

Bu senaryoda, K-1’e gore, kanal boslugundaki kayip dentin dokusu miktari
artmistir. K-2’de; kanal duvarlari, kanal bogluguna yerlestirilen, post materyalinin
apikal 1/3’luk kismindan itibaren, disin kole seviyesine kadar agilanma
gOstermistir. Sonugta, disin kole bdlgesinde, post ile dentin arasindaki bosluk 0.4
mm olacak sekilde, kok dentin kaybi modellenmistir. Tum klinik senaryolarda
postun apikal 1/3’'lUk kismina kadar kanal preparasyonunun ideal yapildigi kabul
edilmistir. K-1 hari¢ diger tim Kklinik senaryolarda, bu noktaya kadar siman
kalinligi, bu calismada ideal deger olarak kabul edilmis olan 0.1 mm kalinlikta
modellenmistir(20). Bu noktadan itibaren, kanal duvarlarinda disin kole bdlgesine
uzanacak sekilde farkl degerlerde agilanmalar olusturulmustur. Buna gore, K-2'de
post ile kanal dentin duvarlari arasindaki siman kalinligi, kanal bosluguna
yerlestiriimis post materyalinin apikal 1/3’lUk kismindan itibaren, K-1’e gore artis
gOstermigtir.  Ferrule etkisi, K-1'de oldugu gibi K-2 modelinde de

olusturulmustur(180). Dis dokusu Uzerinde ¢epegevre 1 mm kalinlikta chamfer
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dizaynli basamak olusturulmustur(4,20). Basamak tamamen saglam dentin

dokusu Uzerindedir.

Sekil 3.5.a. K-2, prefabrike post Sekil 3.5.b. K-2, tek parga post-kor

Sekil 3.5.c., 3.5.d. K-2 icin kayip kdk dentin dokusunun gdsterilmesi

48



3. 4. 3. Klinik Senaryo 3 (K-3)

Kdk dentini madde kaybi miktari; K-1 ve K-2'ye goére artis gosterecek
sekilde modellenmigtir. Kanal bogluguna vyerlestirilen, post materyalinin apikal
1/3’luk kismindan itibaren, kanal duvarlarinda disin kole bdlgesine uzanan
acilanmanin miktari ise K-1 ve K-2’ye gore daha fazladir. Kanal duvarlarindaki
acilanmaya bagli olarak, post materyali ile kanal dentin duvarlari arasindaki
mesafe daha da artmistir. Ozellikle disin kole bélgesinde post materyali ile kanal
dentin duvarlari arasini dolduran siman tabakasinin kalinhgi da K-1 ve K-2’ye gore
artmistir(42).

Bu klinik senaryoda, disteki kok dentini madde kaybi miktarina bagli olarak
K-1 ve K-2'den farkli olarak, ferrule etkisi olusturulamamistir. Prepare edilmis kor
materyalinin etrafinda, K-1 ve K-2'deki gibi saglam dentin dokusu Uzerinde 1 mm

kalinlikta chamfer dizaynli basamak modellenmistir(4,20).

Sekil 3.6.a. K-3, prefabrike post Sekil 3.6.b. K-3, tek parga post-kor
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Sekil 3.6.c., 3.6.d. K-3 icin kayip kdk dentin dokusunun gdsterilmesi

3. 4. 4. Klinik Senaryo 4 (K-4)

Dis kanal boslugunda, tim klinik senaryolar icinde, en ileri dizeydeki kok
dentini madde kaybi K-4'te modellenmigtir. Kanal bosluguna yerlegtirilen post
materyalinin apikal 1/3’luk kismindan itibaren, digin kanal duvarlarinda kole
bdlgesine dogru olusturulan agilanma en ileri dizeydedir. Kanal dentin dokusunda
olusturulan asiri dizeyde madde kaybi nedeniyle K-4'te, K-3’te oldugu gibi ferrule
etkisi olusturulamamistir. Disin kole boélgesinde, kanal bosluguna yerlestiriimis post
materyali ile kanal dentin duvarlari arasindaki boglugu dolduran siman tabakasi

kalinhgi, K-1, K-2 ve K-3’e gore en ylksek seviyededir(42).

Disin ileri dUzeydeki kdk dentini madde kaybi nedeniyle, prepare edilen kor
yapinin etrafindaki 1 mm kalinhiktaki chamfer dizaynli basamak(4,20), tamamen
dis dokusu Uzerinde modellenememistir. Basamagin 0.5 mm’lik bélimu; CF, KF ve
Ti post uygulanan modellerde kompozit kor yapi tizerinde, diger 0.5 mm’lik kismi
da dis dokusu uzerinde olacak sekilde modellenmistir. AU, ZR ve PF post-kor

uygulamalarinda basamagin 0.5 mm’lik kismi post materyallerinin kor kisimlari
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Uzerinde, basamagin kalan 0.5 mm’lik kismi ise saglam dis dokusu Uzerinde

olacak sekilde modellenmisgtir.

Diger klinik senaryolarla karsilastirildiginda, K-4 calismadaki en olumsuz
klinik durumu temsil etmektedir. Dis yapisi, kdk dentin dokusu madde kaybina

bagli olarak; K-1, K-2 ve K-3’e gore kole bolgesinde 6nemli dizeyde zayiflamigtir.

Sekil 3.7.a. K-4, prefabrike post Sekil 3.7.b. K-4, tek par¢a post-kor
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Sekil 3.7.c., 3.7.d. K-4 i¢in kayip kok dentin dokusunun gosterilmesi

3. 5. Materyal Ozellikleri

Bu calismada modellenen; anatomik yapilar, dis sert ve destek dokulari ve
protetik malzemeler birbirinden farkl 6zelliktedir. Bu yapilarin bir kismi homojen ve
izotropik yapida, diger bir kismi ise ortotropik yapidadir(87,92). Bir malzemenin
homojen olmasi, yapiyi olusturan her bir eleman igin mekanik 6zeliklerin benzer
oldugunu ifade eder(171). izotropi yapiy! olusturan tim elemanlar icin materyal
Ozelliklerinin her dogrultuda ayni olmasini tanimlar(171). Ortotropi ise; fiber iceren
yapilarda, malzemenin fiber dogrultusu boyunca ve diger iki yon dogrultusunda
farkli mekanik 6zellikler gostermesini ifade eder (92). Modellenen fiber igerikli post
materyallerinden; CF ve KF postlar ortotropik olarak, PF post-korlar ise fiber
icermelerine ragmen uygulanma teknigi géz o6nunde bulundurularak izotropik
olarak kabul edilmistir(17). CF ve KF postlar digindaki tim materyaller izotropik ve
homojen kabul edilmistir. Asagidaki tabloda bu ¢alismada kullanilan malzemeler
ve 3 boyutlu stres analizlerinin yapilabilmesi igin gerekli olan elastisite moddulleri ve

poisson oranlari gosterilmektedir.
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Tablo 3.3. Calismada modellenen izotropik malzemelerin mekanik degerleri

degerleri(87,92,188)

Materyal Elastisite Poisson Referans
modulu Orani
GPa
Trabekuler kemik 1.37 0.30 Ko ve ark 1992(184)
Kortikal kemik 13.7 0.30 Ko ve ark 1992(184)
Dentin 18.6 0.31 Ko ve ark 1992(184)
Sement 18.6 0.31 Farah ve ark 1998(185)
Periodontal membran 0.0689 0.45 Ko ve ark 1992(184)
Diseti 0.003 0.45 Kydd ve ark 1967(186)
Dékim  altin  post-kor | 93 0.33 Uretici verisi
(ILOR 56)
Altin metal altyapi (Devon) | 78.5 0.33 Uretici verisi
Rely X ARC rezin siman 5.1 0.27 Zarone ve ark (182)
Gutta perka 0.00069 0.45 Ko ve ark 1992(184)
Cinko fosfat siman 22.4 0.25 Farah ve ark 1976(187)
Paracore kompozit rezin 20 0.30 Escribano ve ark
2006(11)
Feldspatik porselen 69 0.30 Zarone ve ark (182)
Titanyum post | 120 0.33 Uretici verisi
(Whaledent)
Zirkonya post-kor 200 0.33 Asmussen ve ark
2005(20)
Polietilen fiber post-kor 23.6 0.32 Eskitascioglu ve ark 2002
(17)
Tablo 3.4. Calismada modellenen ortotropik malzemelerin  mekanik

Karbon fiber post Cam fiber post
Ex(GPa) 118 37
Ey(GPa) 7.20 9.5
E- (GPa) 7.20 9.5
Vxy 0.27 0.27
Vxz 0.34 0.34
Vyz 0.27 0.27
Gy 2.80 3.10
Gx 2.70 3.50
Gyz 2.80 3.10
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3. 6. Stres Analizlerinin Gergeklestirilmesi

3. 6. 1. Dinamik Yiik Uygulamasi

Farkh miktarlarda kanal dentini kaybina ugramis alt birinci kiigikazi disinin,
farkli post materyalleriyle restore edildigi 8 ayri modelin olusturulmasindan sonra,
sonlu elemanlar stres analiz metodu kullanilarak stres analiz uygulamasina
gecilmistir. Toplam 8 model kullanilarak, 24 ayri stres analizi gerceklestiriimigstir.
Tum malzemelerin mekanik o6zellikleri, sirasiyla programa girildikten sonra yuk
uygulamasina gecilmistir. Stres analizlerinin gerceklestiriimesinde Algor Fempro
yazihmi kullanilarak (Algor Fempro, Pittsburg, ABD) dinamik yUk uygulamasi tercih
edilmistir.

Dinamik yuk uygulamasi igin; toplam 125 N’luk kuvvet(51), 1 Hz frekansta
alt birinci premolar disin porselen kronu Uzerinden uygulanmistir(189). Segilen
kuvvet, alt birinci premolar dise, sinif 1 kapanisa uygun sekilde, porselen kronun
bukkal tlberkul tepesinden ve distal kenar marjinal sirtindan(189), disin uzun
aksiyla 45° aci yapacak sekilde uygulanmistir(51,181)(Sekil 3.8). Uygulanan
yukin kron Uzerinde homojen olarak dagitilabilmesi igin, her iki yik uygulanacak
bolgede, 5 ayri nokta secilmis ve her bir noktaya 12.5 N’luk kuvvetler

uygulanmigtir. Dinamik yUk uygulamasi toplam 5 siklusta gergeklestiriimistir(190).

Sekil 3.8. 3 boyutlu modele yuk uygulama noktalari
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3. 6. 2. Yorulma Deneyleri

Yorulma deneylerinin gergeklestiriimesi icin oncelikle modellere Algor
Fempro yaziliminda dinamik yuUk uygulanarak stres analizleri yapildi. Stres
analizlerini takiben post materyalleri tek tek, ‘Algor Fatigue Wizard’ yazilimina

yuklendi. Bu yazilimda, yorulma deneylerinin gergeklestiriimesi i¢in Strain Based

analiz uygulamasi segildi.
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Sekil 3.9. Yorulma deneyleri icin bilgisayar uygulama asamasi 1

ikinci asamada, farkli post materyalleri igin malzeme degerleri(191), S-N
edrisinden yararlanilarak yeniden ‘Fatigue Wizard’ programina girildi. Ylzey

faktort 0.777 olarak segildi.
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Sekil 3.10. Yorulma deneyleri icin bilgisayar uygulama asamasi 2

- FENPRO - [Results - [bocket dathgus : Stress]]

WDEk ER Selction Vew et FesutsOptors [quke Chplay Cbtlons Snimstion Ublties Took Wodow Hel - &%
N Sk B (AeLHAAd 00000 Hed BND
B Fati [ Blitm
- won Mg
i Ploas: piovida the follawing material infomason. @ Wiynim2y
b -!? r"f':u":ﬁ [B sore Dalsbamm -~ Sliesa Links- 2405100
s e || g 2R @ a2 -
= B Precerkshen: g e Af 4603839
= = A 312
=m aisl:;xp 2 Taniis Test Data 202004
& A Arncd B Mo Hame  [[Customen Dslrmd] s
P
B Erbed @ ’ — .
Elasl Mwﬁ;ﬂ:ﬁ 4810433
= By Saved Piesen = % 000 i 24 N
=y Dalomedq By Visuaizer Tersle Swength Jo Himm2 0.000517 0622
=Y Dripdacaond
=y Shan e
=~ St Starile Data %
Fiker Mochdes i+ Appicwmate
Coordnge Syl T Advarcsd 2ol |
LA =
< | a v
H ¥ o Wil My materislis @ Stest
W oA =
L = = —r . Sl ;
= = Y =

Sekil 3.11. Yorulma deneyleri icin bilgisayar uygulama asamasi 3

Uygulamanin son asamasinda ‘Trasient Stress’ uygulamasi segilerek tum
kuvvet adimlari yorulma deneyleri uygulamasina katildi. Yorulma deneyleri
uygulamasinda, analiz miktari olarak 10.000.000 siklus segildi ve deneyler

gergeklestirildi. Deneylerin sonucunda, log 10 tabaninda veriler elde edildi.
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Sekil 3.13. Yorulma deneyleri icin bilgisayar uygulama asamasi 5
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4. BULGULAR

4. 1. Dinamik Yiik Uygulamasinin Bulgulari

4.1.1. Klinik Senaryo 1 (K-1)

4.1. 1. 1. Dentinde Olusan Stresler (DOS)

Stres analizleri sonucunda elde edilen stres degerleri, modellerde belirli
yapilarda olusan, maksimum Von Mises stres degerleridir. Calismada modellenen
klinik senaryolar icindeki en ideal klinik durumu simule eden K-1'de, kanal
bosluguna uygulanan post materyalini destekleyen kdk dentin miktari fazla oldugu
icin, farkli mekanik 6zelliklerdeki post materyallerinin kullaniimasina ragmen, disin

dentin dokusunda olusan stres degerleri birbirine ¢ok yakin bulunmustur.

Ancak fiber igceren postlarin dentinde olusturdugu stres miktarinin, rijit
yapidaki postlara goére daha fazla oldugu gérilmustir (AU, Ti,ZR). Dentinde olusan
en yuksek stres degeri, CF post kullanilan modelde 58.8 MPa, en dusuk stres
degeri ise, tek parga ZR post-kor uygulanan modelde 55.7 MPa olarak

OlcUulmustar.

Sekil 4.1. K-1, DOS, AU Sekil 4.2. K-1, DOS, KF
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Sekil 4.3. K-1, DOS, CF Sekil 4.4. K-1, DOS, PF

Sekil 4.5. K-1, DOS, Ti Sekil 4.6. K-1, DOS, ZR

4.1. 1. 2. Post Materyalinde Olusan Stresler (POS)

Post materyallerinde olusan stresler degerlendirildiginde, farkh mekanik
Ozellikteki post materyalleri igin, dnemli dizeyde farkhliklar saptanmistir. Buna

gore, post materyalleri icinde olusan en yuksek stres degeri tek parga ZR post-kor
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yapida 126 MPa olarak olguimustir. ZR post materyalini sirasiyla, 77.8 MPa ile
prefabrike Ti post, 71.4 MPa ile KF post ve 60.8 MPa ile dokiim AU post takip
etmistir. Ancak 6zellikle rijit yapidaki post materyallerinde (AU,Ti,ZR) stres
dagihminin fiber postlara gére daha homojen oldugu goériimustir. Post yapisinda
gorilen en dusik stres degeri 11.9 MPa ile CF post kullanilan modelde tespit

edilmistir. Bu degeri 23.1 MPa ile PF post kullanilan model takip etmigtir.

Fiber igerikli postlarin kullanildigi modellerde, elastisite modulu arttikga,
post materyalinde olugan streslerin post materyalinin igyapisinda biriktigi
gorulmustar. Ayrica fiber iceren postlardaki stres dagiliminin homojen olmadigi da
tespit edilmistir. Ozellikle lokal stres artiglarinin post materyalleri ile kdk dentin
duvarlari arasindaki siman tabakasinda, hibrit tabakada ¢atlamaya neden olacagi

gozlenmigtir.

Sekil 4.7. K-1, POS, AU Sekil 4.8. K-1, POS, KF
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Sekil 4.9. K-1, POS, CF Sekil 4.10. K-1, POS, PF

Sekil 4.11. K-1, POS, Ti Sekil 4.12. K-1, POS, ZR

4.1. 1. 3. Siman Tabakasinda Olusan Stresler (SOS)

Siman tabakasinda olusan stresler degerlendirildiginde, kullanilan post
materyalinin sertligi arttikca, post materyali ile kanal dentin duvarlari arasindaki

siman tabakasinda olusan stres miktarinda da artis oldugu gorulmustur. En
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yuksek stres dederi 94.8 MPa ile ZR post-kor kullanilan modelde tespit edilmigtir.
En dusuk deger ise 18.2 MPa ile CF post kullanilan modelde 6lgulmustar. Post
materyali ve kanal dentin duvarlari arasindaki siman tabakasinda olugan stresler
degerlendirildiginde, rijit yapidaki post sistemlerinde (AU, Ti,ZR) malzemenin stresi
kendi yapisinda kabul ettigi ve iletmedigi, buna bagl olarak da stresin post
materyali ile kanal dentin duvarlari arasindaki baglanti bodlgesinde biriktigi
gOzlenmistir. Fiber iceren postlarda ise siman tabakasinda daha az stres

yogunlugu tespit edilmistir.

Sekil 4.13.a. K-1, SOS, AU Sekil 4.13.b. K-1, SOS, STK, AU
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Sekil 4.14.a. K-1, SOS, KF Sekil 4.14.b. K-1, SOS, STK, KF

xl

Sekil 4.15.a. K-1, SOS, CF Sekil 4.15.b. K-1, SOS, STK, CF
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Sekil 4.16.a. K-1, SOS, Ti Sekil 4.16.b. K-1, SOS, STK, Ti

Sekil 4.17.a. K-1, SOS, ZR Sekil 4.17.b. K-1, SOS, STK, ZR

K-1 ve K-2 igin; stres analizi sonuglarinin 6nemli dizeyde benzerlik
gOsterdigi tespit edilmistir. KOk kanalinda, postun 1/3’luk kismindan itibaren olugsan
acillanmaya bagl dentin kaybinin daha fazla dizeyde modellendigi K-3 ve K-4’te

tespit edilen sonuglar ise dnemli farkliliklar gdstermektedir. Asagdidaki tabloda 4
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farkl Kklinik senaryo igin post, siman ve dentin tabakasinda olusan maksimum Von

Mises stres degerleri gosterilmigtir.

Tablo 4.1. Dinamik yUk uygulamasi sonucu modellerde farkli tabakalarda tespit

edilen maksimum von Mises stres degerleri.

Klinik senaryo 1
Siman (MPa) Post (MPa) Dentin (MPa)
AU 46.4 60.8 57
CF 18.2 11.9 58.8
KF 41.9 71.4 58.7
PF - 23.1 58
Ti 59.1 77.8 56.7
ZR 94.8 126 55.7
Klinik senaryo 2
Siman (MPa) Post (MPa) Dentin(MPa)
AU 52 72.9 60.2
CF 18.3 12 64.8
KF 64.7 72.3 64.7
PF - 23.3 63.3
Ti 54.8 78.3 62.5
ZR 101 149 56.7
Klinik senaryo 3
Siman (MPa) Post (MPa) Dentin (MPa)
AU 57.9 86.2 54.2
CF 24 .2 11.9 67.2
KF 43 72.7 67.2
PF - 26.3 62.6
Ti 54 79.4 64.6
ZR 118 184 49
Klinik senaryo 4
Siman (MPa) Post (MPa) Dentin (MPa)
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AU 56.7 85.3 109
CF 35.2 11.9 61.5
KF 43.2 72.4 61.4
PF - 29.7 56.6
Ti 56 83.9 59

ZR 116 182 109

4.1. 2. Klinik Senaryo 2 (K-2)

4.1. 2. 1. Dentinde Olusan Stresler (DOS)

K-2 icin elde edilen veriler, kendi iginde karsilastirildiginda, kismen K-
1’dekine benzeyen sonuglar tespit edilmistir. Kok kanal dentin miktari, K-1’e gore
daha az olmasina ragmen yine de yeterli dizeydedir. Bu nedenle, yine benzer
sekilde, kanal bosluguna uygulanan post materyallerinden bagimsiz olarak,
dentinde olusan stresler birbirinden ¢ok farkli bulunmamistir. Dentinde olusan
stresler; fiber icerikli postlarin kullanildigi modellerde, rijit yapidaki postlarin
(AU, TI,ZR) kullanildigi modellere gére daha yliksek bulunmustur. Dentinde olugan
en dusuk stres degeri ZR postlarda 56.7 MPa ve en yuksek stres degeri ise CF
post kullanilan modelde 64.8 MPa olarak kaydedilmistir.

Sekil 4.18. K-2, DOS, AU Sekil 4.19. K-2, DOS, KF
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Sekil 4.20. K-2, DOS, CF Sekil 4.21. K-2, DOS, PF

Sekil 4.22. K-2, DOS, Ti Sekil 4.23. K-2, DOS, ZR
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4.1. 2. 2. Post Materyalinde Olusan Stresler (POS)

Post materyallerinde olusan stresler degerlendirildiginde; elde edilen
sonuglar, K-1'de elde edilen verilerden farkli bulunmustur. Buna gore; en yuksek
stres degeri, ZR post kullanilan modelde 149 MPa, en duslk stres degeri ise 12
MPa ile CF post kullanilan modelde tespit edilmistir. Stres degerleri azalan sekilde
siraslyla; ZR, Ti, AU, KF, PF ve CF post kullanilan modellerde olarak saptanmistir.
Siman kalinhklarindaki artisa bagl olarak K-1 ve K-2'ye ait stres degerleri
kargilastirildiginda daha rijit yapidaki (AU,TI,ZR) postlarin karsiladigi stres
miktarinda artis goézlenmistir. Fiber postlarda ise, stres, destek yapilara

iletildiginden dolayi, stres miktarinda minimum seviyede artis géraimustar.

Sekil 4.24. K-2, POS, AU Sekil 4.25. K-2, POS, KF
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Sekil 4.26. K-2, POS, CF Sekil 4.27. K-2, POS, PF

Sekil 4.28. K-2, POS, Ti Sekil 4.29. K-2, POS, ZR

4.1. 2. 3. Siman Tabakasinda Olusan Stresler (SOS)

Siman tabakasinda olusan stresler degerlendirildiginde en yuksek deder ZR

post kullanilan modelde 101 MPa olarak &lglilmistiir. ikinci en yiiksek deger ise
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KF post kullanilan modelde 64.7 MPa tespit edilmistir. KF post kullanilan modelde
siman tabakasindaki stres miktari, K-1’den farkli olarak AU ve prefabrike Ti

postlardan fazla bulunmustur.

Sekil 4.30.a. K-2, SOS, AU Sekil 4.30.b. K-2, SOS, STK, AU

Sekil 4.31.a. K-2, SOS, KF Sekil 4.31.b. K-2, SOS, STK, KF
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Sekil 4.32.a. K-2, SOS, CF Sekil 4.32.b. K-2, SOS, STK, CF

Sekil 4.33.a. K-2, SOS, Ti Sekil 4.33.b. K-2, SOS, STK, Ti
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Sekil 4.34.a. K-2, SOS, ZR Sekil 4.34.b. K-2, SOS, STK, ZR

Farkh klinik senaryolar igin (K-1,K-2) gerceklestiriien stres analizlerinde,
olusan maksimum stres miktarlarinin dedgerlendiriimesinin yaninda, modelleri
olugturan vyapilar ve sistemin timinde olusan streslerin dagiim ve
yogunlasmalarinin degerlendiriimesi de 6nemlidir. Farkli seviyelerdeki kok dentin
kaybini temsilen olusturulan modellerle gergeklestirilen stres analizlerinde, fiber
postlarin kullanildigi modellerde, streslerin digsin kole bdlgesinde fazla miktarda
yogunlastiyi tespit edilmistir. Ozellikle fiber iceren postlarda, sisteme gelen
streslerin post tarafindan karsilanmadigi ve blyuk Ol¢clide dise iletildigi
gorulmustar. Buna bagl olarak, baglanti bdlgesinde siman tabakasi ve fiber

postlar arasinda stresin minimum seviyede oldugu goralmustur.

4. 1. 3. Klinik Senaryo 3 (K-3)

4. 1. 3. 1. Dentinde Olusan Stresler (DOS)

K-3 icin, dentin dokusunda en duslik stres degerleri, tek par¢ca post-kor
uygulamalarinda gozlenmigtir. En dusik deger olan 49 MPa, ZR post kullanilan

modelde saptanmistir. Bunu 54.2 MPa ile dokim AU post-kor uygulamasi takip
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etmistir. Bu iki deger de, prefabrike Ti ve fiber postlarin kullanildigi modellerden
elde edilen verilerden ¢cok daha dusuktur. Ti post icin 64.6 MPa, PF icin 62.6 MPa,
CF ve KF igin 67.2 MPa degerler kaydedilmistir. Dis yapisinin, K-1 ve K-2'ye gore
daha zayif modellendigi K-3’te, CF postlarin ve KF postlarin kullanildigi
modellerde kole kiriklarinin olusabilecedi ongorulmuastir. Diger taraftan, rijit

postlarin (AU,ZR) kullanildigi modellerde ise olumlu sonuglar tespit edilmigtir.

Sekil 4.35. K-3, DOS, AU Sekil 4.36. K-3, DOS, KF

Sekil 4.37. K-3, DOS, CF Sekil 4.38. K-3, DOS, PF
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Sekil 4.39. K-3, DOS, Ti Sekil 4.40. K-3, DOS, ZR

4. 1. 3. 2. Post Materyalinde Olusan Stresler (POS)

Prefabrike Ti, dékim AU ve tek parca ZR post-kor uygulamalarinda, fiber
postlara gore, post materyal yapisinda ¢ok daha iyi bir stres dagilimi oldugu
gorulmistir. Analizlerde rijit yapidaki postlarin (AU,TI,ZR), stresin dnemli bir
kismini karsiladigi ve dis yapisinda 6zellikle K-3 igin disin en zayif yeri olan kole
bdlgesinde, en az dlzeyde stres olusturdugu gozlenmistir. En az stres ise tek
parca ZR post-kor kullanilan modellerin analizinde tespit edilmistir. Ancak rijit post
kullanilan modellerde (AU, Ti,ZR) olusan streslerin post materyali ve kanal dentin
duvarlari arasindaki baglanti bolgesinde yogunlastigi belirlenmistir. Buna gore rijit
postlarin kullanildidi modellerde, sistemde gorilecek basarisizliklarin, siman

tabakasinda ¢atlama, kopma seklinde olacagi dngorulmustir.

K-3’te post materyallerinde olusan en dusuk stres degeri 11.9 MPa ile CF
post kullanilan modellerde tespit edilmistir. KF kullanilan modellerde 72.7 MPa, Ti
kullanilan modellerde 79.4 MPa ve AU post kullanilan modellerde 86.2 MPa’lik
degerler elde edilmigtir. K-3'te post materyallerinde olusan en yiksek deger ZR

post-kor uygulanan modelde tespit edilmistir. Bu deger ise 184 MPa’dir.
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Sekil 4.41. K-3, POS, AU Sekil 4.42. K-3, POS, KF

Sekil 4.43. K-3, POS, CF Sekil 4.44. K-3, POS, PF
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Sekil 4.45. K-3, POS, Ti Sekil 4.46. K-3, POS, ZR

4. 1. 3. 3. Siman Tabakasinda Olusan Stresler (SOS)

K-3'te, rijit yapida post materyali (AU,Ti,ZR) kullanilan modellerde olusan
streslerin, post materyali ve kanal dentin duvarlari arasindaki baglanti bolgesinde
yogunlastigi belirlenmistir. Siman tabakasinda olusan en dusuk stres degeri CF
post kullanilan modelde 24.2 MPa olarak tespit edilmigtir. Farkli post materyalleri
icin siman tabakasinda olugan stes degerleri artan sirayla; KF igin 43 MPa, Ti igin
54 MPa, AU icin 57.9 MPa ve ZR i¢in 118 MPa’'dir. K-3’e benzer durumlarda
Ozellikle rijit yapidaki post materyallerinin siman tabakasinda yuksek duizeyde
stres olusturdugu goriimustiar. Olusan bu streslerin siman tabakasinda kopma

veya catlama olusturabilecegi 6ngorulmektedir.
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Sekil 4.47.a. K-3, SOS, AU Sekil 4.47.b K-3, SOS, STK, AU

Sekil 4.48.a. K-3, SOS, KF Sekil 4.48.b K-3, SOS, STK, KF
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Sekil 4.49.a. K-3, SOS, CF Sekil 4.49.b K-3, SOS, STK, CF

Sekil 4.50.a. K-3, SOS, Ti Sekil 4.50.b K-3, SOS, STK, Ti
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Sekil 4.51.a. K-3, SOS, ZR Sekil 4.51.b K-3, SOS, STK, ZR

4. 1. 4. Klinik Senaryo 4 (K-4)

4.1. 4. 1. Dentinde Olusan Stresler (DOS)

K-4'te dentin tabakasinda tespit edilen maksimum stres degerleri, K-3'te
tespit edilen degerlere gore farklilik gostermistir. En belirgin farkhliklar, AU ve ZR
tek parca post-korlarin kullanildigi modellerde dentin tabakasinda gozlenmistir. K-
4’'te AU ve ZR postlarin kullanildigi modellerde, dentin tabakasinda kaydedilen en
yuksek stres degerleri, K-3'te kaydedilen degerlerin yaklasik olarak 2 katidir. En
yuksek stres degerleri ZR ve AU tek parga post korlarin kullanildigi modellerde
109 MPa olarak tespit edilmistir. ZR ve AU post korlarin uygulandigi modellerde
stresin 6zellikle basamak bdlgesinde yogunlastigi goézlenmistir. En dusuk stres
degeri ise PF kullanilan grupta 56.6 MPa olarak olgtulmustir. Bu degeri 59 MPa ile
prefabrike Ti post ve 61.4 MPa ile KF post ve 61.5 MPa ile CF post takip etmistir.
Stres dagilimlari acisindan degerlendirildiginde, disin en zayif yeri olan kole
boélgesinde en dusuk stres olusumu, PF post uygulanan modellerde tespit
edilmistir. Dokim AU ve tek parga ZR kullanilan modellerde ise, bukkal ve lingual

basamak bdlgesinde stres yogunluklari dikkat c¢ekmigstir. Ylksek olan stres

79



degerlerinin, restore edilen disin ¢ok zayif olan kole bdlgesinde K-4 igin basamak

cevresinde kole kiriklarina neden olabilecedi ongorulmustuar.

Sekil 4.52. K-4, DOS, AU Sekil 4.53. K-4, DOS, KF
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Sekil 4.54. K-4, DOS, CF Sekil 4.55. K-4, DOS, PF
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Sekil 4.56. K-4, DOS, Ti Sekil 4.57. K-4, DOS, ZR

4.1. 4. 2. Post Materyalinde Olusan Stresler (POS)

K-4’te post materyallerinde olusan stresler K-3’te tespit edilen degerlere
gore fazla degisiklik gostermemistir. CF, KF, AU ve ZR postlarda hemen hemen

ayni kalmis, Ti ve PE postlarda ise bir miktar artis gézlenmistir.

K-4’te post materyallerinde olusan stres degerleri artan sirayla; CF 11.9
MPa, PE 29.7 MPa, KF 72.4 MPa, Ti 83.9 MPa, AU 85.3 MPa ve ZR 182 MPa
olacak sekilde tespit edilmistir. Rijit yapidaki post materyallerinin (AU, Ti,ZR)

olusan stresleri kendi iginde tolere ettigi gorulmustar.
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Sekil 4.59. K-4, POS,

AU

Sekil 4.58. K-4, POS,
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Sekil 4.61. K-4, POS,

CF

Sekil 4.60. K-4, POS,
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Sekil 4.62. K-4, POS, Ti Sekil 4.63. K-4, POS, ZR

4.1. 4. 3. Siman Tabakasinda Olusan Stresler (SOS)

K-3 ile Kkarsilastirildiginda, K-4’te siman tabakasinda olusan stresler
degerlendirildiginde; KF, ZR, Ti ve AU postlarin kullanildi§i modellerde degerlerin
hemen hemen degismedigi gozlenmigtir. CF kullanilan modellerde ise stres

degerinde dnemli bir artis tespit edilmistir.

K-4 icin post materyalleri ile dentin kanal duvarlari arasindaki siman
tabakasinda en yuksek stres degeri ZR post uygulanan modellerde 116 MPa’dir.
Bu degeri azalan sirayla; AU post icin 56.7 MPa, Tl post icin 56 MPa, KF post igin
43.2 MPa ve CF post icin 35.2 MPa’lik stres degerleri izlemektedir. Daha rijit
yapidaki post materyallerinin kullanildigi gruplarda, fiber postlara kiyasla siman

tabakasinda daha yuksek stresler olusmustur.
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Sekil 4.64.a K-4, SOS, AU Sekil 4.64.b K-4, SOS, STK, AU

Sekil 4.65.a K-4, SOS, KF Sekil 4.65.b K-4, SOS, STK, KF
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Sekil 4.66.a K-4, SOS, CF Sekil 4.66.b K-4, SOS, STK, CF

Sekil 4.67.a K-4, SOS, Ti Sekil 4.67.b K-4, SOS, STK, Ti
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Sekil 4.68.a K-4, SOS, ZR Sekil 4.68.b K-4, SOS, STK, ZR

Tek parca AU ve ZR postlarin kullanildigi modellerde, K-3. ve K-4’te post
yapisinda ve siman tabakasindaki maksimum stres degerlerinin ¢ok yakin oldugu
fakat dentindeki maksimum stres dederlerinin iki katina ¢iktigi belirlenmigtir. Fiber
post ve prefabrike Ti kullanilan modellerde ise dentindeki maksimum stres
degerleri K-4’te diUsmustur. Fiber postlarda siman tabakasindaki maksimum stres
degerleri elastisite modulu dusik olan postlarda daha fazla gergeklesmistir. CF
postlar icin dnemli bir artis gozlenirken, KF post kullanilan modellerde az dizeyde

artis gézlenmigtir.

4. 2. Yorulma Deneyi Sonuglari (YDS)

Farkli miktarlarda kanal dentin kaybini temsil eden 4 ayri klinik senaryo igin,
alt birinci ku¢lkaz! disinin restorasyonunda, 6 farkli post materyali kullaniimis ve
dinamik yUk uygulamasindaki oldugu gibi toplam 24 ayri model olusturulmustur.
Olusturulan bu modellere ayri ayri yorulma deneyleri gergeklestiriimistir. Deney
sonuglari; post-kor uygulamasiyla restore edilmis sistemde, klinik basarisizligin

goraldugu yukleme siklusu sayisini (KBSS) gdstermektedir.
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Yorulma deneyi sonuglarina gore, tum Klinik senaryolar icin en ylksek
KBSS degeri CF post kullanilan modellerde tespit edilmistir. ikinci en yiiksek
KBSS degeri ise PF kullanilan modellerde saptanmistir. Calismadaki en dusuk
KBSS degerleri, ZR ve AU postlarin kullanildigi modellerde géralmastur.

4. 2. 1. Klinik Senaryo 1 (K-1)

K-1 igin tespit edilen en yliksek KBSS degeri, CF post kullanilan modellerde
7.2 milyon siklustur. Bu degeri 6.2 milyon ile, PF post kullanilan modeller takip
etmistir. En diisik KBSS degerleri; 1.19 milyon ile ZR, 1.54 milyon ile Ti ve 1.69
milyon siklus sayisi ile KF kullanilan modellerde tespit edilmistir. Asagidaki tabloda
(Tablo 4.2) K-1’de farkli post materyalleri uygulamasiyla restore edilmis alt birinci
klgukazi disine uygulanmis yorulma analizinin sonuglari gosterilmistir. Tabloda
ayrica KBSS degerleri, yillik ¢igneme sayisina bolunerek yaklasik klinik basari

sureleri dngoralmustar.

Tablo 4.2. K-1 i¢in yorulma deneyi sonuglari

Post materyali KBSS Degeri Yaklasik klinik basari
(milyon siklus) suresi (yil)

AU 2,3 6

KF 1,69 4.4

CF 7,2 18,78

PF 6,2 16,17

Ti 1,54 4

ZR 1,19 3,1
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Sekil 4.69. K-1, YDS, AU Sekil 4.70. K-1, YDS, KF

Sekil 4.71. K-1, YDS, CF Sekil 4.72. K-1, YDS, PF

Sekil 4.73. K-1, YDS, Ti Sekil 4.74. K-1, YDS, ZR
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4. 2. 2. Klinik Senaryo 2 (K-2)

K-2 igin tespit edilen en yuksek KBSS degeri, CF post kullanilan modellerde
7.2 milyon siklustur. ikinci en ylksek KBSS degeri ise, PF post uygulanmis
modellerde 5.89 milyon siklustur. K-2 igin en dusik KBSS degerleri; 1.54 milyon ile
ZR post, 1.87 ile Ti post ve 2.25 milyon siklus ile AU post kullanilan modellerde
tespit edilmistir. Asagidaki tabloda (Tablo 4.3), K-2'de farkli post materyalleri
uygulamasiyla restore edilmis alt birinci kigUkazi disine uygulanmis yorulma
deneyinin sonuglari gosterilmigtir. Tabloda ayrica KBSS degerleri, yillik ¢igneme

sayisina bolunerek yaklagik klinik basari sureleri ongoralmustuar.

Tablo 4.3. K-2 i¢in yorulma deneyi sonugclari

Post materyali KBSS Degeri Yaklasik klinik basari
(milyon siklus) suresi (yil)
AU 2,25 5,87
KF 2,4 6,26
CF 7,2 18,78
PF 5,89 15,36
Ti 1,87 4,88
ZR 1,54 4,02

Sekil 4.75. K-2, YDS, AU Sekil 4.76. K-2, YDS, KF
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Sekil 4.77. K-2, YDS, CF Sekil 4.78. K-2, YDS, PF

Sekil 4.79. K-2, YDS, Ti Sekil 4.80. K-2, YDS, ZR

4. 2. 3. Klinik Senaryo 3 (K-3)

K-3 igin tespit edilen en ylksek KBSS degeri, CF post uygulanmis
modellerde 8.1 milyon siklustur. Tespit edilen ikinci en ylksek deger ise, PF post
uygulanmis modellerde 6.45 milyon siklustur. K-3 i¢in en dusik KBSS degerleri;
1.45 milyon siklus ile ZR post, 1.89 milyon siklus ile AU post ve 2.12 milyon siklus
ile Ti post uygulanmis modellerde tespit edilmistir. Asagidaki tabloda (Tablo 4.4),
K-3’te farkli post materyalleri uygulamasiyla restore edilmis alt birinci klgukazi

disine uygulanmis yorulma deneyinin sonuglari gosterilmistir. Tabloda ayrica
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KBSS degerleri, yillik ¢cigneme sayisina bolunerek yaklasik klinik basari sureleri
ongorulmustar.

Tablo 4.4. K-3 icin yorulma deneyi sonuglari

Post materyali KBSS Degeri Yaklasik klinik basari suresi

(milyon siklus) (yil)

AU 1,89 4,93

KF 2,34 6,1

CF 8,1 21,13

PF 6,45 16,83

Ti 2,12 5,53

ZR 1,45 3,78

Sekil 4.81. K-3, YDS, AU Sekil 4.82. K-3, YDS, KF
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Sekil 4.83. K-3, YDS, CF Sekil 4.84. K-3, YDS, PF

Sekil 4.85. K-3, YDS, Ti Sekil 4.86. K-3, YDS, ZR

4. 2. 4. Klinik Senaryo 4 (K-4)

K-4 icgin tespit edilen en ylksek KBSS degeri, CF post uygulanmis
modellerde 7.9 milyon siklustur. Tespit edilen ikinci en ylksek deger ise, PF post
uygulanmis modellerde 7.2 milyon siklustur. K-3 igin en dustk KBSS degerleri; 1.6
milyon siklus ile ZR post, 2.19 ile AU post, 2.4 ile Ti post uygulanmis modellerde
tespit edilmistir. Asagidaki tabloda (Tablo 4.5), K-4’te farkli post materyalleri
uygulamasiyla restore edilmis alt birinci kigukazi disine uygulanmis yorulma
deneyinin sonuglari gosterilmigtir. Tabloda ayrica KBSS degerleri, yillik ¢igneme

sayisina bolunerek yaklagik klinik basari sureleri ongoralmustuar.

Tablo 4.5. K-4 i¢in yorulma deneyi sonugclari

Post materyali KBSS Degeri Yaklasik klinik basari
(milyon siklus) suresi (yil)
AU 2,19 5,71
KF 2,8 7,3
CF 7,9 20,61
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PE 72 18,78
Ti 2.4 6,26
ZR 16 417

Sekil 4.87. K-4, YDS, AU

Sekil 4.88. K-4, YDS, KF

Sekil 4.89. K-4, YDS, CF

Sekil 4.90. K4, YDS, PF
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Sekil 4.91. K-4, YDS, Ti Sekil 4.92. K-4, YDS, ZR

Grafik 4.1. Yorulma deneyleri bulgulari

Yorulma Deneyleri Bulgulari
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5. TARTISMA

Bu calismada; farkli miktarlarda kok dentin kaybina ugramis, insan alt sag
1.kGgukazi disi, farkli yapidaki post-kor uygulamalariyla restore edilmistir. Stres
analizleri ve yorulma deneyleri igin, Rhinoceros 4.0 programi kullanilarak, 4 adet,
farkl miktarda kok dentin kaybina ugramis alt birinci klgukazi digine ait 3 boyutlu
modeller olusturulmustur (klinik senaryo 1,2,3,4). Bu modeller; dokim altin post-
kor, karbon fiber post kompozit kor, cam fiber post kompozit kor, polietilen fiber
post kompozit kor, prefabrike titanyum post kompozit kor ve tek parga zirkonya
post-kor uygulamalariyla restore edilmistir. Post-kor uygulamalarini takiben,
modellere metal destekli porselen kron uygulanarak, modellerin restorasyonlari
tamamlanmigtir. Restorasyonlari tamamlanan 3 boyutlu modellere, sonlu
elemanlar stres analiz metodu kullanilarak, disin uzun eksenine 45°
aclyla(51,181), 1 Hz frekansta(189) 125 N’luk yuk(51) uygulanarak, dinamik
yukleme gercgeklestiriimistir(190). Dinamik yUkleme sonrasinda tim modeller igin
elde edilen veriler, Algor Fatigue Wizard programina yuklenerek her bir modeldeki
post materyali icin yorulma deneyleri gergeklestiriimistir. Dinamik yuk uygulamasi
ve yorulma deneyleri sonucunda elde edilen veriler degerlendirilerek, farkl
miktarlardaki kok dentin kayiplari  sonucu, yapisi zayiflamig diglerin

restorasyonunda kullanilabilecek post-kor uygulamalari belirlenmistir.

Endodontik tedavili disler; curlkler, travma, asinmalar, dnceden yapiimis
restorasyonlar, endodontik giris kaviteleri ve kok kanal preparasyonu gibi
nedenlerle madde kaybina ugramis ve zayiflamis dislerdir(4,16). Bu dislerin
tedavisi ve yeniden fonksiyon gorebilmesi igin ginimuize kadar ¢ok sayida yontem
uygulanmistir(7,81). Gunumuzde endodontik tedavili dislerin restorasyonunda
kullanilan en o6nemli ve en vyaygin tekniklerden birisi post kor
uygulamasidir(4,16,85,195).
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Post kor sistemleri temel olarak; tek parca halinde dokim post kor yapi
veya prefabrike post Uzerine; amalgam, kompozit rezin gibi materyallerin kor yapi
olarak kullanildigi iki pargali sistemler olarak kullanilir(1,2,4,9,78). DOkim post-kor
sistemlerde post materyali, prepare edilen disin kanalindan alinan dlgliye gore
birebir uyumlu hazirlanir. Tek parga olduklarindan post-kor sistemlerdeki baglanti
problemleri gériilmez(79). Olgii islemi zaman alir ve tam seramik restorasyonlarda
estetik problem olustururlar. Tutuculuklar sirtunmesel olarak yada yapistiric
ajanlarla saglanir(79). Ancak, her iki tutuculuk tarinin saglanmasi igin fazla
miktarda preparasyon yapilmasi gerekir(9). Fazla miktarda preparasyon ise

rezidUel dentinde asiri stres olugturarak, kdk kirigina neden olabilir(9,37,112).

Post materyalinin, kok iginde kalan kisminin uzunlugu konusunda literatlrde
birgok farkli goris mevcuttur(105,196,197). Arastirmacilar; postun kok iginde kalan
fonksiyonel boyunun en az klinik kron uzunlugunda(196), kdk uzunlugunun en az
yarisi kadar ve mumkunse kokun Ucte ikisi kadar(197), kron boyundan uzun ve
apikal tikanmayl bozmayacak sekilde olabildigince uzun olmasi gerektigini
bildirmiglerdir(105). Literatirde, kdk ucunda 3 mm’den daha az gutta perka
birakilmamasini, yeterli apikal ttkamanin saglanabilmesi i¢in en az 4-5 mm gutta
perka birakilmasi gerektigi bildirilmistir(27,28). Calismamizda kullanilacak post
materyallerinin uzunlugu, 15 mm olacak sekilde modellenmistir. Alt birinci kliglikazi
disinin ortalama kron boyu 8.5 mm ve kok boyu da 14 mm’dir(177). Buna gore
¢alismamizda, post materyallerinin boyu Stockton’in(105) belirttigi kritere uygun
olacak sekilde, kron boyundan uzun ve apikal tikamayi bozmayacak sekilde
olabildigince uzun yapida modellenmistir. Apikalde 4 mm gutta birakilacak sekilde,
tum modellerde 10 mm’lik post derinligi olusturulmustur(105). Apikalde 4 mm’lik
gutta perka birakilarak olusturulan modeller icin bu deger, Abramovitz(27) ve
Schwartz(28) tarafindan apikal sizdirmazlik igin birakilmasi gereken, minimum

gutta perka degeriyle aynidir.

GUnumuze kadar post kor uygulamalarinda, gogunlukla dékim post-korlar
tercih edilmistir(17,31,85). Ancak, uygulama igin kanal dentin dokusundaki asiri
preparasyonun, diste madde kaybina neden oldugu ve restore edilen disin okltzal

kuvvetlere kargi dayaniklihgini azalttigi bildirilmistir(106). Ancak bu konudaki diger
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klinik c¢alismalar, yeterli dizeyde kok dentini varhiginda, dokim post-kor
uygulanarak restore edilmis diglerin, fiber post uygulamalarina gére daha fazla
kirlma dayanimi gosterdigini belitmektedir(58,59,132). Calismamizda, yeterli kdk
dentin destegine sahip K-1 ve K-2'de, tek parga AU ve ZR post-kor
uygulamalarinin, fiber post uygulamalarina gore, dentin dokusunda daha az stres
olusturdugu tespit edilmistir (Tablo 4.1). Ayrica, elde edilen sonuglara gore, ileri
seviyede kok dentin kaybini gosteren K-4’te ise, tek parga AU ve ZR post-kor
uygulamalarinin fiber post uygulamalarina goére dentin dokusunda iki kat daha
fazla stres olusturdugu goézlenmistir (Tablo 4.1). Calismamizin sonuglarina gore,
dokum post-kor (AU) uygulamalarinin K-4’e benzer bir klinik duruma sahip dislerde
kullaniminin, Isador ve arkadaslarinin(106) calismasinda da belirtildigi gibi
sakincall olabilecedi sonucuna varilmistir. Ayni sekilde yine c¢alismamizin
sonuglarina gore, yeterli kok dentin destegine sahip dislerde ise dokim post-kor
yapilarin  (AU) kullaniminin; Heydecke(132), Raygot(58) ve Hu(59) ve

arkadasglarinin klinik calismalarinda oldugu gibi avantajli olabilecedi gozlenmisgtir.

Literatirde; dokim post-kor uygulamalarinin, restorasyonun Kkirilma
dayanimini arttird1g1(58,59,132), fakat dis asirn yUke maruz kaldiginda kok
kiriklarina neden oldugu belirtilmistir(37,112,141). Dokum post-korlarin kullanildigi
stres analiz c¢alismalarinda, restorasyona belirli bir kuvvet uygulandiginda,
streslerin dokim post-kor yapilar tarafindan absorbe edildigi, ancak kokun apikal
1/3’nde yogunlastigi ve destek dokulara iletilmedigi bildirilmistir(17,18,20).
Calismamizda da dokim post-kor uygulanan modellerde; streslerin post yapisinda
absorbe edildigi, apikal bolgede yogunlastidi ve c¢evre dokulara fiber post
uygulamalarina kiyasla daha az iletildigi gértlmastir. Bu sonu¢ dokim post-kor
yapilarin kullanildigi sonlu elemanlar stres analiz galismalarinin sonuglarini
desteklemektedir(17,18,20). Sonlu elemanlar stres analiz galismalarinda tespit
edilen apikal bolgedeki stres yodunlugu(17,18,20), in vitro ¢alismalarda dokim
post-kor uygulanarak restore edilmis dislere asir yuk uygulandiginda gorulen kok
kiriklari olusumunu agciklayabilir(37,112,141). Dokim post-kor uygulamalarinda
gorulen kok kingr olusumu gibi klinik basarisizliklarin(37,112,141), fiber post

uygulamalarinda goérulen klinik basarisizliklara gbére daha dramatik oldugu
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bildirilmistir(34). Buna neden olarak, dokim post-kor materyallerinin ylksek

elastisite modulus degerleri gosteriimektedir(9,80)(Tablo 3.3).

Dokum post-kor yapisinda, farkli materyaller kullanilabilir. Paslanmaz celik,
nikel krom alagimi ve altin alagimlari en sik kullanilan
materyallerdir(9,16,29,101,114). Calismamizda, dokim post materyali olarak,
Maceri(9) ve Asmussen(20) ve arkadaslarinin c¢alismalarinda da kullanilan,
ILOR56 altin alasimina ait mekanik degerlerin  kullanimi  tercih
edilmistir(9,20)(Tablo 3.3). Ozellikle, farkli dékiim post-kor materyalleri ile
kiyaslandiginda, altin alasimlarinin elastisite modullerinin daha dusuk oldugu
gorulmektedir(17)(Tablo 3.3). Pierrisnard ve arkadaslari(198), rijit yapidaki
postlarin kullaniminin dentin dokusunda daha dusuk seviyede stres olusumuna
neden oldugunu belirtmislerdir. Ancak yeterli dentin destegine sahip olmayan
dislerde rijit yapidaki post-kor uygulamasinin stres olusumuna etkilerini

degerlendirmemiglerdir(198).

Dokum post-kor uygulanan dislerde, kirik goérilmesinin bir nedeni olarak da,
dokim postlarin  elastisite  moddullerinin  dentinden daha fazla olmasi
gosterilmektedir(57). Bu konuda yapilan invitro ¢alismalar ve sonlu elemanlar stres
analiz yontemlerinin sonuglari da bu olguyu desteklemektedir(9,17-19,21,110).
Sonlu elemanlar stres analiz yontemiyle yapilan g¢alismalara goére; dis kokine
iletilen stresler dentin ve post materyali arasindaki elastisite farkindan
kaynaklanmaktadir(17-21,50). Ozellikle, ZR post-kor yapilar gibi daha rijit yapidaki
metal postlar tercih edildiginde, dentine gére 20 kat fazla olan elastisite moddulleri
nedeniyle apikal bdlgede asin duzeyde stres olustururlar(80)(Tablo 3.3).
Literatirde, asiri stres olusumunun Onlenmesi igin, dentinin elastisite moduline
yakin bir post materyalinin kullanimi énerilmektedir(17,19). Bu nedenle, Maceri(9)
ve Asmussen(20) ve arkadaslarinin galismasinda oldugu gibi, diger dokim post-
kor materyallerine nazaran, dentine (18.6 GPa) daha yakin elastisite moduline
sahip (93 GPa) olan altin alasiminin kullanimi uygun goériimustar(9,20). Dokim
post uygulamasinin en 6nemli avantajlarindan biri de, ¢evre dokulara iletilen
streslerin daha esnek vyapidaki post materyallerine kiyasla daha az
olmasidir(17,18,20).
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Sonlu elemanlar stres analiz ¢alismalarina goére, rijit yapidaki post
materyallerinin, stresleri kendi icinde kabul ettigi ve c¢evre dokulara ¢ok fazla
iletmedigi bildirilmistir(17,18,21). Bu durumun, asiri kok dentin kaybi nedeniyle,
kole bolgesi incelmis dislerdeki etkilerini inceleyebilmek igin, c¢alismamizda;
Asmussen ve arkadaslarinin(20) calismasinda kullandigi gibi, rijit yapida, tek
parca ZR post-kor uygulamasi tercih edilmistir (Tablo 3.2). ZR post-kor uygulanan
modellerde; ideal kok dentin destegini gosteren K-1, K-2'de (Sekil 3.4.a-d, 3.5.a-d)
ve yetersiz sayllabilecek kdk dentin destegini gosteren K-3'te (Sekil 3.6.a-d), ZR
post-kor materyalinin yUksek elastisite moduli sayesinde, ZR post-korlarin
uygulandigi modellerde dentinde olusan stresler diger post materyallerine gore
daha dusuk c¢ikmistir(17,20,21)(Tablo 4.1). Isador ve arkadaslari(106) yetersiz
dentin destedine sahip dislerde, asiri preparasyon gerekliligi nedeniyle tek parga
post-kor uygulamasinin, restorasyonun oklizal kuvvetlere karsi dayaniklihgini
azalttigini ifade etmiglerdir. Ancak galismamizin sonuglarina goére, dentin destegi
yetersiz sayilabilecek K-3 icin rijit yapidaki tek parga post-kor uygulamalari fiber
icerikli ve prefabrike titanyum post materyallerine gore daha avantajli bulunmustur
(Tablo 4.1). Bu farklihgin, Isador ve arkadaslarinin(106) calismasinda, yetersiz
dentin destegi olarak ifade edilen klinik durumun, K-3’e gore daha ileri dizeydeki
dentin kaybini gosteren K-4’e (Sekil 3.7.a-d) benzer olabileceginden kaynaklandigi
dusunulmektedir. En ileri duzeyde kok dentin kaybinin modellendigi K-4’te (Sekil
3.7.a-d); AU ve ZR postlarin uygulandigi tim modellerde, dentinde olusan stres
degerleri, diger post materyallerinin uygulandigi modellerde elde edilen degerlere
gore daha yuksektir (Tablo 4.1).

Kishen ve arkadaslari(93), dentin tabakasinin i¢ ve dis kisimlarinin farkl
biyomekanik ozellikler gdsterdigini  belirtmislerdir. Dentin tabakasinin g
kisimlarinin, digtaki tabakaya gére daha fazla elastik davranis gosterdigini, distaki
tabakanin ise daha sert yapida oldugunu ve stresleri daha az absorbe edebildigini
ifade etmislerdir(93). K-3 ve K-4 modellerinde, dis yapisi kdk dentini kaybi
nedeniyle kole bdlgesinde zayiflamistir. Agiri dentin kaybina ugramis diglerde,
kole kiriklarinin  6nlenmesi igin dogru post materyali uygulanmasi

Onerilmistir(25,132). Calismamizda elde edilen veriler dogrultusunda, K-3’te tek
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parca rijit postlarin kullanimi ile kole bdlgesindeki dentin dokusunda, daha dusuk
degerlerde stres olugsumu gorulmustur (Tablo 4.1). Bu uygulamanin, kole
kiriklarinin 6nlenmesinde olumlu sonuglar verece@i dusunulebilir. Fiber icerikli
postlar ise, kole bdlgesinde rijit post materyallerine gore daha fazla stres
olusturmustur. K-4’te ise tek parcga rijit yapida AU ve ZR postlarin kullanildigi
modellerde, dentinde olusan maksimum stres degerleri 2 katina ¢ikmistir (Tablo
4.1). Kishen ve arkadaslarinin(93) calismasinin sonugclarina goére, distaki dentin
tabakasi icteki dentin tabakasina gére daha az stres absorbe etmektedir. K-4’te K-
3’e gore, dentin kalinh@i hari¢ tim kosullarin ayni olmasina ragmen, dentinde
olugan streslerin 2 katina ¢ikmasi, bu durumla agiklanabilir. Calismamizda, dentin
tabakasi, i¢ ve dis tabakalar halinde farkh elastik 6zelliklerde tanimlanmamistir.
Ancak, asiri madde kaybi nedeniyle K-4’te gorllen stres artigi bulgulari, Kishen ve
arkadaslarinin(93) calismasinin sonuglariyla uyumludur. Dentin dokusunun, i¢ ve
dis tabakalar halinde modellenmesi ve iki tabaka igin farkli mekanik ozellikler
tanimlanarak stres analizleri yapilmasi, ¢ok daha dogru sonuglar verecektir.
Ancak, bu tabakalarin kesin  sinirlarinin  bilinememesi  uygulamayi

zorlastirmaktadir.

Literatirde, altin alasimli dokum post-korlar kullanilarak restore edilen
dislerde olugsan stres seviyeleri incelenmistir(9,18,20). Pegoretti ve
arkadaslarinin(18) calismasinda, altin alagimli post-kor yapinin dentin post
birlesiminde fiber postlara gore daha fazla stres birikimine neden oldugu
bildirilmistir. Benzer bir sonu¢ Maceri ve arkadaslarinin(9) tek kokll bir dise; bir ve
birden fazla post uygulamasi vyaptiklari c¢alismalarinda da goriimektedir.
Eskitascioglu ve arkadaslari(17), tek par¢ca metal dokum post-kor ve fiber postlar
karsilastirdiklari ¢calismalarinda, stresin dokim post-kor yapida biriktigini ve ¢evre
dokulara aktarilamadigini ve bu durumun da, dis ve disi destekleyen dokular igin
bir avantaj oldugunu ifade etmektedir. Stres, post-kor yapi igerisinde
yogunlasmakta ve rijit yapisi sayesinde post materyali olusan stresi kendi iginde
tolere edilebilmektedir(17,18). Bu durum, dokum postlarin bir avantaji olarak ifade
edilebilir(17,18). Calismamizda, 6zellikle K-3'te AU ve ZR postlarin uygulandigi
modellerde streslerin post yapisinda biriktigi gdzlenmistir (Sekil 4.41, 4.46). AU ve

ZR postlar stresi kendi iclerinde tolere etmigstir. Yine calismamizda; 6zellikle ileri
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dizeydeki kOk dentin kaybi nedeniyle ferrule etkisinin olusturulamadigi, fakat
basamagin tamamen saglam dentin Uzerinde oldugu durumlarda (K-3), tek parca
post-kor uygulamasi daha dusik seviyede stres olusturmasi agisindan olumlu
sonuglar vermistir(Sekil 4.35, 4.40). Kok dentin kaybi nedeniyle, kole bdlgesinin
zayifladigr durumlarda (K-3), fiber postlar, kole bdlgesinde agsiri stres birikimine
neden olurken, AU ve ZR postlarin uygulandigi modellerde kole bodlgesinde stres
birikimi ¢ok az olmustur (Sekil 4.35, 4.40). AU ve ZR post kullanilan modellerde
stres  yogunlagsmalari; Maceri(9), Eskitas¢ioglu(17) ve Pegoretti ve
arkadaslarinin(18) calismalarinda oldugu gibi dentin post birlesiminde tespit
edilmistir (Sekil 4.35, 4.40). Pegoretti ve arkadaslari(18), dokium altin post-kor ve
fiber postlari karsilastirdiklar g¢alismalarinda, dokim altin postun, fiber postlarin
aksine servikal bdlgede asiri stres olusturmadigini belirtmislerdir. Calismamizda,
K-4 disindaki tim klinik senaryolarda, rijit yapidaki post materyallerinin, benzer
sonlu elemanlar stres analiz ¢alismalarinda oldugu gibi(17,18,20-22) stresleri
kendi yapisinda tolere ettigi ve ¢gevre dokulari asiri stresten korudugu goralmastar
(Sekil 4.1, 4.6, 4.18, 4.24, 435, 4.40). En ileri seviyedeki dentin kaybinin
modellendidi K-4’te ise, rijit yapidaki (AU,ZR) post-kor uygulamalarinin fiber post
uygulamalarina gore dentinde daha yUksek duzeyde stres olusturdugu
gOzlenmistir (Tablo 4.1). Dentinde gorulen stres birikimlerinin, 6zellikle basamak
bdlgesinde yogunlastigi saptanmistir (Sekil 4.52, 4.57). Tum klinik senaryolar
icinde, dentin dokusunun en ince oldugu K-4 icin kole bdlgesinde, ¢alismada elde
edilen en yuksek stres dederlerinin tespit edilmesi dikkat c¢ekicidir (Tablo 4.1).
Buna gore, K-4 igin rijit post-kor uygulamalarinin olumsuz sonuglar dogurabileceqgi
ongorulmektedir. Literatirde, dokim post-kor ve fiber postlarin kirilma
dayanimlarinin karsilastirildigi invitro calismalar mevcuttur(58-60). Ancak bu
invitro calismalarda(58-60), yeterli dentin destegine sahip disler kullaniimistir.
Sonugcta, fiber post uygulamalari dokim post-kor uygulamalarina goére daha
avantajli bulunmustur(58-60). Calismamizin sonuglarina gore; K-1, K-2 ve K-3'te
tek parga post-kor uygulamalarinda, fiber post uygulamasina gére dentinde daha
az stres olustugu goérulmastir. Raygot(58), Hu(59) ve Martinez ve
arkadaslarinin(60) c¢alismalarinin sonuglari, ¢alismamizda K-4 igin elde edilen
verilerle uyumludur. Calismamizin; K-1, K-2 ve K-3 igin farkli sonuglar
gOstermesinin nedeni olarak, bu invitro c¢alismalarda(58-60) dokim post-kor

materyaline gore, daha sert yapida karbon fiber postlarin kullanimi gésterilebilir.
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Dokim  post-kor yapilara alternatif olarak prefabrike  postlar
gelistiriimigtir(4,10). Prefabrike post materyalleri, ilk olarak 1960l yillarda
kullanilmaya baglanmistir(81). Dokim post-kor sistemlere gore; ilave olgu alimi
gerektirmemesi, klinik uygulamalarinin kolayligi, ekonomik olmalari ve minimum
preparasyon gerektirmeleri en belirgin avantajlarindandir(4,10,81). Prefabrike
postlar kendi iclerinde; Uretildikleri malzemeye go6re, metalden dUretilen ve
metalden Uretiimeyen prefabrike postlar olarak 2’ye ayrilir(10,79). Metal prefabrike
postlar; yuksek altin alagimlari, saf titanyum, titanyum alasimlari, krom-nikel ve
krom kobalt alagimlardan Uuretilir(10,75,83,199). Bu calismada metal prefabrike
post olarak, titanyum alasimdan duretilen ParaPost (Coltene/Whaledent Inc,
Mahway, NJ, ABD) marka titanyum post materyaline ait mekanik 6zellikler tercih
edilmistir(13,15,20).

Titanyum alagimlardan uretilen postlar klinikte yaygin olarak kullanilirlar(12,
14,15,23). Titanyum post uygulamasiyla restore edilen diglerde olusan stres
dagihimlar, sonlu elemanlar stres analiz metoduyla yapilan c¢alismalarda
incelenmistir(14,15,20-22,200). Saf titanyum ve titanyum alasimlarinin elastisite
modulleri, literatirde ortalama olarak 103.4-120 GPa degerler arasinda
belirtiimektedir(14,15,200). Uddanwadiker ve arkadaslarinin(21), titanyum ve cam
fiber postlari karsilastirdiklari ¢alismalarinda, dis kdkindeki stres miktari daha
dusuk elastisite moduline sahip cam fiber postlarda, titanyum postlara gére daha
yuksek bulunmustur. Yuksek elastisite moduline sahip postlarda; post Gzerinde
daha fazla, kok Uzerinde ise daha az stres olusumu gorulmektedir(20,22). Toparl
calismasinda(14); Ti-Ti, Ti-NiCr ve Ni-Cr-AuPd alasimli post materyallerini
karsilagtirmistir.  Sonugta, diste olusan en duslUk radyal ve aksiyel stres
degerlerinin, Ti-NiCr alasimli post materyali kullanildiginda goéruldugu tespit
edilmistir(14). Titanyum alasimli postlar; paslanmaz ¢elik ve Ni-Cr alasimli postlara
gore daha dusuk, fakat fiber postlara gore daha ylksek elastisite moduline
sahiptirler(14,15,22). Bu nedenle, yuUk altinda restore edilen diste dentin-post
birlesiminde olusturduklar stres yogunlugu, fiber postlardan fazla fakat paslanmaz
celik ve Ni-Cr postlara gore daha dusuktur(12). Calismamizda; farkli miktarlarda

kanal dentin kaybi miktarinin simule edildigi K-1 ve K-2'de, dentinde olugan
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stresler degerlendirildiginde Ti postlar, fiber postlara gére dentinde daha az stres
olusturmustur (Tablo 4.1). Calismamizdan elde edilen sonuglar, prefabrike
titanyum post ve fiber postlarin kargilastirildigi sonlu elemanlar stres analiz
calismalarinin sonuglariyla uyumludur(14,20-22). Ancak daha ileri seviyedeki
dentin kaybinin modellendigi K-3 ve K-4'te, Ti postlar dentinde, CF ve KF
postlardan daha az fakat PF postlardan daha fazla stres olusturmuslardir (Tablo
4.1). Bunun nedeni olarak, K-3 ve K-4’te ferrule etkisinin olmamasi ve diger fiber
postlara ve Ti postlara gére, PF postun, tek parca oldugu icin lateral kuvvetlere

karsi daha fazla direng gdstermesi dusunulmektedir.

Metalden uretiimeyen prefabrike postlar iginde en fazla kullanilan post tipi,
fiberle giiclendirilmis post materyalleridir(17-19,29,52-54). Ozellikle 6n bélgede
tam seramik restorasyonlarin uygulanacagi dislerde endikedirler(84,87). Farkli
fiber yapilarla glglendirilen kompozit postlarin  gelisimi, 1990 yilinda
baslamistir(201). Gunumuzde farkh yapidaki fiberlerle gugclendirilmis kompozit
postlarin; dentine yakin fiziksel 6zellikler tasidiklari, fonksiyonel kuvvetlere yeterli
duzeyde direng sagladiklari ve bu yukler altindaki fonksiyon esnasinda, kalan dis
dokusuna daha az zarar verdikleri iddia edilmektedir(62,91). Bununla birlikte Uretici
firmalar fiber postlarin, benzer kimyasal yapilari nedeniyle, rezin simanlarla
kimyasal baglanti sagladigint  ve mikrosizinti  riskini azalttigini  6ne
surmektedirler(50,51,135).

Fiber postlarin mekanik o6zellikleri, anizotropik olarak adlandiriimaktadir.
Yani, farkli dogrultuda yuUklendiklerinde, farkl fiziksel 6zellikler gosterirler(92). Bu
Ozellige bagh olarak, postlarin yikleme altindaki elastisite modull de degdiskenlik
gosterir(92). Fiber post materyallerinin en énemli avantajlarindan biri, elastisite
modullerinin dentine (18.6 GPa) yakin olmasidir(93). Fiber postlarla birlikte
kompozit rezin, siman ve kor materyali kullanilmasiyla homojen bir butinlugun
saglandigi  duslnulmektedir(62,72). Yani, tim bu materyaller birlikte
kullanildiklarinda gugli bir monoblok sistem olustururlar ve disin kirilma riskini

minimuma indirirler(62,72).
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Paslanmaz celigin elastisite  modulinin dentinin 20 kati (Tablo 3.3),
titanyumun ise 10 kati oldugu dusundlurse, elastisite modull 6.8-10.8 GPa olan
rezin simanlarin, 5.7-25 GPa olan kompozit rezinlerin ve 16-40 GPa olan fiber
postlarin dentine ¢ok yakin de@erler gosterdigi gortulmektedir(80). Monoblok
olusturan materyallerin (dentin, post, siman, kor materyali) benzer elastisite
modultine sahip olmalari gerekir(62,72). YUksek elastisite moduiline sahip olan
postlar, ylikleme sirasinda digle birlikte bukilmemekte bu da kirilmaya neden
olmaktadir(62). Fiber postlar ise; dentine esdegder sekilde esneme gostererek, dis
Uzerindeki restorasyonun kirilma direncini arttirir(17,132,202). Fiber post
materyalleri; okllzal stresleri dagitir, metal postlar gibi direkt olarak iletmez(17-19).
Fiber postlar, aktif yivler yerine pasif retansiyon oluklari igerir ve kanala pasif
olarak vyerlestirildiginden ve kanal duvariyla post arasinda rezin simanla bir
hibridizasyon oldugundan, kok Uzerinde stres olusmamaktadir(89,94). Pegoretti ve
arkadaslari(18), sertlik derecesi dentine yakin fiberle guglendiriimis postlar
kullanildiginda, sistemin dogal distekine benzer bir yapida kuvvet iletimi
goOsterdigini ve asiri streslerin olusumunun azaldigini belirtmigtir. Ancak daha
yumusak yapida kor varliginda, fiber postlar, fleksibilitelerine bagli olarak servikal

bdlgede asir dizeyde stres olusumuna neden olurlar(18).

Bu calismada, metalden Uretiimeyen prefabrike post tiplerinden fiberle
guglendirilmis postlar tercih edilmistir. Fiber postlardan; karbon fiber, cam fiber ve
polietilen fiberle guclendiriimis (Ribbond) postlar secilmistir(17-19). KF ve CF
postlar, polimer matriks icine gdmulmus uzun fiberlerden olusan materyaller olarak
tanimlanmigtir.  Bu  kompozit yapidaki malzemeler ortotropik  kabul
edilmigtir(20,92,188). Yani, bu post malzemeleri, fiberlerin yoni boyunca (x
dizlemi) ve diger iki normal yonde (y ve z duzlemleri) farkli mekanik 6zellikler
gOsterirler(20,92,188). PF postlar, KF ve CF postlara gore klinik olarak daha farkli
sekilde uygulanirlar(17,100). PF postlardan Ribbond (Ribbond, Ribbond Inc,
Seattle, WA, ABD), uretici firma talimatlarina gére; kanal igine yerlestirilen fiber
demetleri, ucu centikli 6zel bir plugger yardimiyla apekse dogru kondanse edilir.
Yeterli seviyede uyum saglandiktan sonra, koleden yaklagik 4 mm’lik Ribbond
demetlerinin tasmasi saglanir. Tasan kisimlar bir el aleti yardimiyla, rezin

emdirilerek sekillendirilir ve kor yapi olusturulur(17)(Sekil 2.1). Bu iglem
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sonrasinda, fiber yogunlugu 6zellikle disin kole seviyesinde farklilik gosterecek ve
fiberlerin yoninu belirlemek son derece glg olacaktir. Bu nedenle, PF uygulanan
modellerde, Ribbond’un érgu yapisi da degerlendirilerek materyal homojen olarak
kabul edilmistir(17).

KF postlar ilk olarak Uretilmis fiberle guclendiriimis rezin post gesididirler.
Ustiin mekanik 6zelliklere sahiptirler(52,86). Elastisite modiilleri dentine yakin
oldugundan daha az stres birikimine neden olur ve daha az kdk kirigi olusumuna
yol agarlar(58-60,87). Ancak, literatirde KF postlar icin farkli elastisite modulleri
bildirilmistir(19,20,87,92,188). Vasconcellos ve arkadaslari(203) ve Albuquerque
ve arkadaslari(12), KF post igin elastisite modul dederini, fiberlerin yonine dik
dogrultuda 9.62 GPa ve paralel dogrultuda 129 GPa ve Reynaud ve
arkadaslari(204) ise fiber yonune dik dogrultuda 8.5 GPa ve paralel dogrultuda
125 GPa olarak belirtmiglerdir. Lanza ve arkadaslari(19) ise sonlu elemanlar stres
analiz calismalarinda, KF ve CF postlari ortotropik olarak kabul etmiglerdir. Buna
gore CF ve KF postlarin x duzlemi ve y ve z duzlemleri boyunca farkli mekanik
Ozellikler gosterecegdinin belirtmiglerdir(19). Lanza ve arkadaslari(19) bahsedilen
calismada, De Santis(92), Ferrari ve arkadaslari(188) ve Asmussen ve
arkadaglarinin(87) tanimladigi gibi; CF ve KF postlar icin 3 dogrultudaki elastisite
modulu degerlerini ve ortogonal duzlemlerdeki poisson oranlarini ve makaslama
modulli  degerlerini  kullanarak  stres  analizlerini  gergeklestirmislerdir.
Calismamizda gergeklestirilen stres analizlerinin gergcege daha yakin degerler
verebilmesi igin, CF ve KF postlarin kullanildigi modellerde, Lanza ve
arkadaslarinin(19) calismalarinda kullandigi  de@erlerin  kullanilmasi tercih
edilmistir. Sonugta; CF ve PF postlar igin, sadece fiber yonine goére tanimlanan
elastisite modulu ve poisson oranlarina ilaveten, kullanilan malzemeler igin bu
degerlerin, bilgisayara 3 diuzlemde tanimlanmasi ve ayrica makaslama modulls
degerlerinin yine 3 duzlemde tanimlanmasi, stres analizi gergeklestirilen
malzemelerin davraniglarinin daha detayli olarak taklit edilebilmesi anlamindadir.
Calismamizda gercege yakin sonuglar elde edebilmek igin CF ve KF postlar igin,
Lanza ve arkadaslarinin(19) calismasinda kullanilan degerler tercih edilmistir
(Tablo 3.4). Buna gore, KF post icin x dizleminde tanimlanan elastisite modulu

118 Gpa'dir. Bu deger, dentinin elastisite moduline (18.6 GPa) yakin bir deger
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degdilken(184), yine de rijit yapidaki post materyallerine (93 GPa-200 Gpa) gore
dentine daha yakindir(20). KF postlar, genel olarak diger tum fiber post tiplerine
gore daha rijit bir yapiya sahiptirler(85). KF postlarin klinik basarisina yonelik farkli
calismalar mevcuttur(96,188,205). Ferrari ve arkadaslarinin(188), KF post ve
dokum post-kor yapilari kargilastirdiklar klinik ¢alismalarinda; 48 ay sonunda her
iki grupta 100 adet disi degerlendirmislerdir. Buna gore, KF post kullanilarak
restore edilen grupta daha az basarisizlik orani tespit edilmistir(188). KF postlarla
dokum post-korlarin kiyaslandigi bagka bir ¢calismada ise, KF post uygulamasiyla
restore edilen grupta 10 kat fazla basarisizlik orani gériilmustir(205). iki ¢alisma
arasindaki fark dokim post-kor materyallerinin rjiditelerinin KF postlara gore farkli
olmasindan kaynaklanmaktadir(188,205). Calismamizda KF postlar igin
tanimlanan elastisite modulu (Tablo 3.3) ZR postlardan dusuk, fakat fiber
postlardan yuUksektir(87,92,188). Bu nedenle; K-1, K-2 ve K-3 igin, dentinde
olusturduklari stres degerleri CF postlardan dusuk, fakat ZR postlardan ylksek
cikmistir. KF postlar i¢in yapilan diger klinik galismalarda 2 yillik takipte ortalama
%7’lik bagarisizlik orani bildirilmistir(96). Lanza ve arkadaslari(19); celik, CF ve KF
postlarla restore edilmis dislerdeki stres dagilimini incelemislerdir. Buna gore KF
post kullaniminda olugsan maksimum stres degerleri gelik postlardan dusik ancak
CF postlardan yuksek c¢ikmistir(19). Ayni galismada KF postlar, daha dusik
elastisite  moduline sahip simanlarla simante edildiginde sistemde olusan
maksimum stres degerleri yaklagik olarak 1/3 oraninda azalma gdstermigtir(19).
Uddanwadiker ve arkadaslari(21), sonlu elemanlar stres analiz metoduyla
yaptiklari ¢alismalarinda, CF ve KF postlarda minimum deformasyon olusumu
rapor etmiglerdir. Ayni ¢alismada, gdzlenen kok kiriklarinin sadece %5’i KF post
uygulamasiyla restore edilmis dislerde gortulmustir(21). Calismamizin sonuglarina
gore; KF postlarin kullanildigi modellerde, sistemde olusan maksimum stres
degerleri, CF postlara gore daha fazla, ancak daha rijit yapidaki ZR postlara gore
daha dusuktur. Dentinde olusturduklari stresler ise, ZR postlardan fazla fakat CF
postlara gore dusuktlr (Tablo 4.1). Bu sonuglar, KF postlarin kullanildigi sonlu
elemanlar stres analiz calismalarinda elde edilen sonuglarla
uyumludur(18,21,96,188,205). Calismamizda, dentinde olusan maksimum stresler
degerlendirildiginde, kanal dentin kaybi sonucu zayiflamigs ancak basamagin
tamamen saglikli dentin dokusu Uzerinde oldugu diglerde, dokim AU ya da ZR

post kor kullanimi, KF post kullanimina gore daha avantajli bulunmustur (Tablo
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4.1). Martinez-Insua ve arkadaslari(60), dokim post-kor ve KF post ile restore
edilmis dislerin kirilma dayanimini karsilastirmislardir. Buna gore dokim post-kor
kullanimi, KF post kullanimina goére daha avantajli bulunmustur(60). Bu sonug, K-
1, K-2 ve K-3’te KF ve AU, ZR postlarin kullanildigi modellerden elde edilen
sonuglarla uyumludur(60). Calismamizda, dentin dokusunda olusan stresler
degerlendirildiginde (Tablo 4.1), AU ve ZR postlarin kullanimi; K-1, K-2 ve K-3 igin

KF post kullanimina gére daha avantajli bulunmustur.

CF postlar, estetik dzellikleri en iyi olan postlardir. Fiziksel dzellikleri dentin
ve kompozit rezine yakindir(37). Ancak, bu postlarin direnci KF ve kuartz fiber
postlara gore daha dusuktir(86). Nemli ortamda stabil olmamalari ise dnemli bir
dezavantajlandir(19,86,97). CF postlar; PF postlarla birlikte, elastisite modulleri
dentine en yakin post materyalleridir(17-19,21)(Tablo 3.1). Literatirde, CF post
kullanilarak restore edilmis dislerdeki stres olusumu ve dagilimini inceleyen ¢ok
saylda calisma mevcuttur(9,13,18,21,182). CF postlarin dentine ¢ok yakin
degerdeki elastisite modull sayesinde, stres iletim mekanizmalarinin dogal
distekine benzer bir yapida stres dagihmi sagladigi belirtilmigtir(18). Servikal
alandaki stres yogunlugu ise materyalin yuksek duzeydeki fleksibilitesiyle
aciklanmaktadir(9). Tum fiber postlar iginde, CF postlarin ylUksek duzeyde
fleksibiliteye sahip oldugu bildirilmistir(9). Boschian Pest ve arkadaslari(13), CF
postlarin stresleri titanyum alagimdan ya da paslanmaz gelik postlardan ¢ok daha
iyi iletebildigini belirtmislerdir. Calismamizda da, benzer sekilde CF postlarin, daha
rijit yapidaki postlara gore daha iyi stres iletimi sagladiklari belirlenmistir. Zarone
ve arkadaslari(182), post-kor restorasyonlarda, farkli Ozellikteki yapilarin
birlesiminde stres yogunlugu olmamasi i¢in CF post gibi elastik malzemelerin
kullanimini énermektedir. Calismamizda, farkli post materyallerinden CF ve PF
postlar elastik post materyallerini temsilen kullaniimistir (Tablo 3.3). CF postlarin
kullanildigi restorasyonlarda, ideal bir stres dagihmi igin, postlarin mimkun oldugu
kadar derine yerlestiriimesi gerektigi  bildiriimistir(13). Model olusturma
asamasinda, CF post materyalleri, apikal sizdirmazligin saglanmasi icin gerekli
olan, 4 mm guttaperka birakilacak(27,28) sekilde, ideal stres dagilimi
saglanabilmesi icin Boschian Pest ve arkadaslarinin(13) onerdidi gibi mimkin

olan en derin sekilde yerlestiriimigtir. Boschian Pest(13) ve Rodriguez-
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Cervantes(179), CF post kullanarak gergeklestirdikleri stres analiz ¢alismalarinda,
CF post capindaki degisiminin stres dagilimini etkilemedigini belirtmiglerdir.
Calismamizda, CF post kullanilan modellerde post c¢api dedismedigi icin bu
durumun degerlendiriimesi mimkun olamamistir. Bunun yerine, sadece tek parga
post-kor yapidaki; AU, PF ve ZR post-kor yapilarin c¢aplari degistiriimistir.
Literatirde CF postlarin, KF postlarla birlikte ylUk altinda minimum deformite
gosterdigi  belirtiimistir(19,21). CF postlarin, sistemdeki stres olusumu ve
dagihimina etkilerinin incelendidi sonlu eleman stres analiz ¢alismalarinda; Ti,
paslanmaz ¢elik, KF, ZR, ve dokim post kor yapilara gére, CF post kullaniminin,
stres olusumu ve dagilimi agisindan sistem icin daha avantajli oldugu
gorulmustar(18-20,179). Caiismamizda CF postlar; K-1, K-2 ve K-3’te dentinde en
yuksek stres olusumuna neden olmuslardir (Tablo 4.1). Ancak, restorasyonda
stres analizlerinin ayri ayri degerlendirildigi U¢ tabakanin (kdék dentini, post
materyali, post simani) tumu birlikte degerlendirildiginde (Tablo 4.1), literattrdeki
CF post kullanilan diger sonlu elemanlar c¢alismalarinda goéruldugu
gibi(9,13,18,21,182), daha rijit yapidaki post materyallerine gore, tim sistem igin
stres olugsumu ve dagilimi agisindan daha avantajli oldugu goérulmustur. Post-kor
uygulamasiyla restore edilmis, alt birinci klgukazi diginin butininde olusan
stresler degerlendirildiginde, CF post kullaniminin ézellikle K-1'de, diger postlara
gore ¢ok daha avantajli oldugu goérilmektedir (Tablo 4.1). Benzer sonuglar, daha
once yapilmis sonlu elemanlar stres analiz ¢alismalarinda da tespit edilmistir(18-
20,179). Calismamizda, CF post kullanilan tim modellerde, post etrafindaki siman
tabakasinda minimum stres degerleri gézlenmistir (Tablo 4.1). Boschian Pest ve
arkadaslari da(13); g¢alismamizda oldugu gibi CF postlarin etrafindaki siman
tabakasinda olusan streslerin, paslanmaz celik ve Ti postlardan daha disik

oldugunu tespit etmigtir.

Calismamizda; elastisite modullu dentine en yakin olan postlardan biri CF
posttur(37)(Tablo 3.3). Dentine yakin mekanik 06zellikleri nedeniyle, farkli
seviyelerde kok dentin kaybini gosteren klinik senaryolarda dahi, post yapisinda
olusan stres, sadece K-2 i¢in 0.1 MPa farklilik géstermistir (Tablo 4.1). Bu sonug
Ozellikle kanal dentin kaybina ugramamis, saglam dis yapisi varhiginda, CF post

kullaniminin ideal bir sec¢im olacagini gostermektedir(17,18). Ayrica, en ileri
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duzeydeki kdk dentin kaybinin modellendigi K-4’te; CF post, dentinde tek parga rijit
yapidaki AU ve ZR post-kor yapilara gore, belirgin olarak daha az stres
olusturmustur (Tablo 4.1). Fiber post kullaniminda, stresler disin kole bdlgesinde
yogunlasir(17,18,89,94). Bu nedenle, kole bodlgesi zayif, kanal dentin kaybina
ugramis dislerde kullaniimalari kole kiriklarina yol acgabilir. K-3’te, dentindeki en
yuksek stres degeri CF post kullanilan modellerde g6zlenmig, stres yogunlugunun

ise kole bolgesinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1, Sekil 4.37).

ideal klinik sartlarda hazirlanmis bir restorasyonda, fiber postlarin siman
tabakasi altinda, kron restorasyonunu takiben, su veya nemden az duzeyde
etkilenmesi beklenir(97). Ancak; sekonder c¢urtk olugsumu, kor yapi ve dis
arasindaki baglantida zayiflik veya mikrohareketlilik gibi nedenlerden 6turu fiber
postlar, ileri donemde nem kontaminasyonuna ugrayabilir(97). Nem
kontaminasyonu ve uzun dénem su temasi sonrasinda, fiber postlarin mekanik
Ozelliklerinde énemli dususler goéruldugu bildirilmistir(85,86). Mekanik ozelliklerdeki
bu dususte, fiber ve polimer matriks arasindaki baglantiyr arttirmada kullanilan

silanin hidrolizasyonunun 6énemli rolt vardir(98).

Sonlu elemanlar stres analiz metodu kullanilarak gergeklestirilen bu
calismada, fiber postlarin nem kontaminasyonu sonucu mekanik 6zelliklerindeki
dususin degerlendiriimesi mimkin olamamistir. Bu nedenle, restorasyonlarin
nem kontaminasyonuna ugramayacak sekilde, ideal sartlarda hazirlandigi kabul
edilmistir. Ancak, fiber postlar kullanilarak yapilan restorasyonlarda, uzun dénem
kullanim sonrasinda, nem ya da sivi kontaminasyonu sonucu mekanik
Ozelliklerdeki dususun etkilerinin dnemli dizeyde olacagi éngorulmektedir. Erkut
ve arkadaslari(48), fiber postlar kullanarak restore edilmis diglerin mikrosizinti
duzeylerini karsilastirmislardir. Buna goére, polietilen fiber yapidaki “Ribbond”
marka post materyali uygulanan digler, kuartz fiber ve CF postlar ile
karsilastirildiklarinda en dusiik mikrosizinti degerlerini géstermistir(48). Usiimez
ve arkadaslarinin(206) calismasinda ise; paslanmaz celik, ZR, CF ve PF
(Ribbond) postlarin mikrosizinti degerleri incelenmistir. Benzer sekilde CF ve PF
postlarda daha duslUk seviyede mikrosizinti goézlenmistir(206). Buna gore,

calismamizda elde ettigimiz bulgularin, farkh tip post materyalleri iginde 6zellikle
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mikrosizintidan en az dizeyde etkilenen CF ve PF postlar igin klinik durumu daha
iyi yansitacagi dusunulmektedir. Ancak nem kontaminasyonunun, fiber post
kullanilarak restore edilen modellerde, restorasyonun uzun dénem basarisina

etkilerini degerlendirebilmek icin, bir invitro ¢galismanin yapilmasi faydal olacaktir.

Bu calismada kullanilan son tip post materyali ise, polietilen fiberle
guglendirilmis fiber posttur. Uygulama igin Ribbond marka (Ribbond, Ribbond Inc,
Seattle, WA, U.S.A) polietilen fiber post materyaline ait mekanik degerlerin
kullanimi tercih edilmigtir. Bu materyalin standart boyutu istenilen uzunluga goére
ayarlanabilir. Kokun sekline uygun olarak kanala adapte edilir ve bu ozelligi
sayesinde prefabrike postlardan farklidir(99)(Sekil 2.1). Ribbond fiberleri, tek yonlu
degildir. Ribbond’un, hem uzunlamasina hem de transvers yonde fiberler icermesi
sayesinde; kaviteye daha iyi uyum saglanir ve her U¢ yonde elastisite modull ve
Isisal genlesme katsayilari daha dengelidir(17,100). Kanal sekline uyum
saglayabildigi i¢in post ile dentin arasinda daha az bosluk kalir(48). Bu boslugu
dolduracak rezin kitlesi ise ¢ok ince olacagindan, polimerizasyon buzulmesi
sonucu olusacak stresler minimuma iner(207). Literaturde, Ribbond kullanilarak
restore edilmis dislerle yapilan ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur(17,26,202). Newman
ve arkadaslarinin(202) yaptidi bir calismada; Ribbond standart 2.0 mm, FibreKor,
CF, Dentatus Luscent Anchor ve Parapost SS post sistemlerinin kirilma dayanimi
incelenmigtir. Newman ve arkadaslari(202) dar kanallara sahip dislerin
restorasyonlarinda Ribbond’'un en dusuk degerleri gosterdigini tespit etmislerdir.
Ancak, konik kanalli diglere Ribbond uyguladiklarinda en yuksek 2. kirilma
dayanimi dederlerini elde etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da, dar kanallara sahip
K-1 icin PF post uygulamasi, dentinde, rijit yapidaki AU, ZR ve Ti post
uygulamalarina gére daha yuksek degerde stres olusumuna neden olmustur.
Ancak, K-4 icin dentin dokusunda en duslUk stres degerleri, PF post kullanilan
modellerde tespit edilmistir. Bu sonug, konik yapida kanal bosluguna sahip dislere
Ribbond uygulanan, Newman ve arkadaglarinin(202) in vitro calismasinin
sonuglarina benzerdir. Eskitascioglu ve arkadaslarinin(17) calismasinda ise,
Ribbond post-kor materyali ile dokim post-kor sistemleri, hem in vitro olarak hem
de sonlu elemanlar stres analiz metodu kullanilarak degerlendirilmistir. in vitro

degerlendirmede, iki uygulama arasinda istatistiksel olarak belirgin fark
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bulunmamistir(17). Ancak kirik tipleri degerlendirildiginde; Ribbond uygulamasi,
metal dokim post-kor uygulamasina goére ¢ok daha iyi sonuglar vermistir(17).
Sonlu elemanlar stres analiz metoduyla yapilan karsilastirmada ise; dokim post-
kor yapinin stresi kendi iginde hapsettigi ve c¢evre dokulara iletmedigi, Ribbond
kullanilan grupta ise Ribbond’un stresi gevre dokulara ilettigi goéraimugstur(17).
Ribbond kullanilan grupta bu sekildeki stres dagilimi, restorasyon igin avantajl
fakat cevre dokular igin olumsuz bir durum olarak ifade edilmistir(17).
Calismamizda, PF post (Ribbond) kullanilan modellerde, Eskitags¢ioglu ve
arkadaslarinin galismasindakine(17) benzer sekilde, restorasyonda olusan stresin
cevre dokulara iletildigi ve dentin kaybi az olan modellerde, dentinde daha rijit
yapidaki postlara gore daha fazla stres olustugu saptanmistir (Tablo 4.1). Gurbuz
ve arkadaslar(26), sut diglerinin restorasyonunda; farkli kompozit dolgu materyal
uygulamalariyla, Ribbond uygulamasini karsilastirmiglardir. Diger materyallere
gore, elastisite modulu daha yuksek olan Ribbond’un, daha rijit yapisi nedeniyle
dentinde daha dusik stres olusumuna neden oldugu goérulmustir(26).
Calismamizin sonuglarina gore, rijit yapidaki post materyallerinin K-1, K-2 ve K-

3’te dentin dokusu igin daha dusUk stres de@erleri gosterdigi tespit edilmistir.

PF postlarin; paslanmaz gelik, ZR, CF ve kuartz fiber postlara gére daha az
mikrosizinti  gosterdigi  belirtiimistir(48,206). Bu ¢alisma, invitro kosullarda
gerceklestiriimedigi icgin, fiber postlarin nem kontaminasyonu sonucu mekanik
Ozelliklerindeki azalmanin etkileri, ¢alismanin sonuglarini etkilememigtir. Ancak,
daha az mikrosizintiya ugradigi(48,206) belirtilen Ribbond grubuna ait sonugclarin,
calismamizda kullanilan diger post materyallerinin sonuglarina goére, in vitro
kosullarda gergeklestirilecek bir c¢alismanin sonuglarina daha yakin olacagi

dusunulmektedir.

Post-kor uygulamasiyla restore edilen bir disin kirillma dayaniklihdi reziduel
dentin dokusunun kalinhgiyla orantilidir(39,40). Kok dentin dokusu kalinhigindaki
azalma, dis-post sistemini zayiflatacaktir(41). Kanal boslugu genigletilirken, uygun
post boyutlarinin secimi kritik bir faktordir, ¢cinkl kanalin fazla genisletiimesi dis
dokusunu yine zayiflatacaktir(4,42). Post capinin, mine sement birlesiminde, kok

¢apinin 1/3’Unden daha genis olmamasi ve post etrafinda en az 1 mm saglikh kok
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dentin dokusu bulunmasi gerektigi bildirilmistir(42). Ancak; kanala uygulanmig
postlarin ¢ikartilmasi, kirik, internal rezorpsiyon ve endodontik tedavi gibi bazi
durumlarda kalan kok yapisi inceltilir ve post boslugu disa dogru agilanma
yapar(43-45). Boyle bir diste prefabrike post kullaniimasi durumunda, post ile
dentin arasindaki genis boslugu baglayici ajan dolduracaktir(50). Bu durumda
rezin tabakasinin kalin olmasi, luting ajanin dentinden ayrilmasina neden olabilir
ve post etrafinda mikrosizinti olusturabilir(49-51). Polimerizasyon bluzulmesi, daha
¢ok materyalin hacmine baglidir(47,49). Bu nedenle baglayici ajanda sadece
bosluklar olmayacak, restorasyonun erken kaybina yol agacak mikrogatlaklar da

olusacaktir(49).

Bu calismada farkli miktarlarda dentin kaybina ugramis insan alt birinci
klgukazi disinin modelleri olusturulmustur. Farkli miktarlardaki dentin kayiplari,
kanal duvarlarinin kanal igindeki post materyalinin apikal 1/3’lik kismindan itibaren
kole bolgesine dogru acgilanma yapacak sekilde modellenmistir. Agilanmalarin
miktarina bagli olarak, 4 farkli sekilde simule edilen kok dentin kayiplarinin
gosterildigi klinik senaryolardan, K-1'de agilanma yapilmamistir. Bu sekilde, ideal
sayllabilecek bir kanal preparasyonu yapildiginda sistemdeki stres olusumu ve
dagihminin, kanal boslugu acili hazirlanmis ve bu nedenle kdk dentin kaybina
ugramis dislerle kiyaslanmasi mimkin olmustur. K-3 ve K-4’te ise; kanal dentin
kayip miktari dis preparasyonunda ferrule etkisi olusturulamayacak dizeyde
modellenmis ve ferrule etkisi varliginin post kor uygulamasi ve metal destekli
porselen kron uygulamasiyla restore edilmis alt birinci kiglikazi disindeki stres
olusum ve dagilimina etkileri gozlenebilmistir. Post c¢apinin; mine sement
birlesiminde kdk ¢apinin 1/3’inden daha genis olmamasi ve post etrafinda en az 1
mm saglikli kanal dentin dokusu bulunmasi gerektigi bildirilmistir(42). Buna gore,
kanal preparasyonu ideal olan K-1 ve ideal sayilabilecek K-2, bu Kkriterleri
karsilamaktadir(42). ileri seviyedeki kdk dentin kaybini temsil eden K-3 ve K-4'te
ise; AU, ZR ve PF uygulanan modellerde, post ¢apinin kole bdlgesinde, kdk
¢apinin 1/3’'inden ¢ok daha genis oldugu gorulmektedir. K-3 modellerine
uygulanan tim post materyalleri igin, post materyali etrafinda en az 1 mm saglikl
dentin bulunmaktadir(42). K-4'te ise, kok dentin kaybina bagl olarak post

materyaleri etrafinda 0.5 mm saglikli dentin dokusu bulunmaktadir. Bu ¢aligsmada
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K-1 ve K-2 ideal sayilabilecek klinik kok dentin kayiplarini temsilen modellenmistir.
Bu nedenle K-1 ve K-2; Lloyd ve arkadaslarinin(42) kriterlerine uygun olacak
sekilde olusturulmustur. K-3 ve K-4 ise, asiri dizeydeki kok dentin kayiplarini
temsilen modellenmistir. Bu nedenle, K-3, Lloyd ve arkadaslarinin(42)
kriterlerinden bir tanesini karsilayacak; K-4 ise, ideal sayilabilecek klinik durumun
tamamen disinda, klinik uygulamadaki zorlugu temsil edebilmesi igin, planlandigi

sekilde kriterlerin ikisini de karsilayamayacak dizeyde modellenmistir(42).

Calismamizda gergeklestirilen stres analizleri icin, 8 farkli yapida 3 boyutlu
modeller olusturulmustur. Her bir model igin, kullanilan eleman ve diugum sayilari
Tablo 3.1’de gosterilmistir. Sonlu elemanlar stres analiz ¢alismalarinda; stres
analizleri igin hazirlanan modellerin eleman ve dugum sayilari, gerceklestirilecek
stres analizlerinin hassasiyetini 6nemli dlcude etkiler(63-65). Kullanilan eleman
sayisl arttikga, stres analizi sonuglari da, gergcek ¢d6zime daha yakin sonuglar
verir(64,65). Literatirde, post-kor uygulamalari igin gergeklestiriimis, ¢ok sayida
sonlu elemanlar stres analiz calismasi mevcuttur(12,14,15,17-19). Bu
calismalarda kullanilan modeller igin, farkli eleman ve duagum sayilari
belirtiimistir(12,14,15,17-19). Bu degerler; sirasiyla, eleman ve digum sayilari igin;
Albuquerque ve arkadaslarinin(12) calismasinda, 1500-2900 ve 4600-8700
arasinda, Toparl’'nin(14) calismasinda 485 ve 426, LI ve arkadaslarinin(15)
calismasinda 10374 ve 30192, Eskitascioglu ve arkadaslarinin(17) calismasinda
1101 ve 1137, Pegoretti ve arkadaslarinin(18) ¢alismasinda 3700-4400 ve 3800-
4500 arasinda ve Lanza ve arkadaslarinin(19) calismasinda ise 13272 ve 15152
olarak belirtiimistir. Calismamizda kullanilan modeller icin, eleman ve digum
sayllari ise, belirtilen degerlerden c¢ok daha fazladir. Analizler igin kullanilan
modellerde, en disuk eleman sayisi 234000 ve dugum sayisi ise 41400’dur (Tablo
3.1). Bu degerlere bakildiginda, calismamizda kullanilan modellerin, benzer
calismalarin modellerine gore(12,14,15,17-19), ¢cok daha detayli hazirlandid1 ve

elde edilen sonuglarin gercege daha yakin 6zellikte olacagi 6ngorulebilir.

Stres analizlerinde kullanilacak modellerde, dis dokusu etrafinda ¢epegevre
1 mm kalinliginda basamak olusturulmustur(20). Basamagin modellenmesinde,

chamfer dizayn tercih edilmistir. Chamfer dizayna sahip basamak
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olusturulmasinin, lateral kuvvetlere karsi ek mukavemet sagladigi bildirilmigtir(4).
Bu ¢alismada, post-kor uygulamasi ve metal destekli porselen kron uygulamasiyla
tamamlanan restorasyonun, lateral kuvvetlere karsi direncini arttirmak icin dis

dokusu etrafinda, chamfer dizayna sahip basamak olusturulmustur(4).

Rundquist ve arkadaslari(56), da kanal boslugundaki acilanmalarin dis
kokundeki stres olusumuna etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, galismamizin
sonuglarina benzer sekilde, disin kanal boslugundaki agilanmasinin arttikga,
¢cigneme yukleri altinda diste olusan streslerin de arttigini belirtmislerdir(56).
Yoldas ve arkadaslari(208), kanal dentin kaybi nedeniyle, kanal boslugu acili
hazirlanmis dislerin restorasyonu igin farkli yontemleri karsilastirmislar ve
sistemde olusan gerilimleri 6lgmuglerdir. Buna gbre kompozit rezin uygulamasiyla
kanal boslugu guglendirilmis ve prefabrike post uygulanmis dislerde en dusuk
gerilim degerleri kaydedilmistir(208). Calismamizda elde edilen stres analiz
verilerine gore; Yoldas ve arkadaslarinin(208) ¢alismasinda oldugu gibi, prefabrike
post ve kompozit kor uygulamalari, tek parca post-kor yapilara gore sistemin tiuma

degerlendirildiginde daha dusuk stres degerleri olusturmustur.

Post-kor uygulanacak dislerde; hem kor retansiyonunu, hem de digin
dayanikhligini arttirmak icin bazi aragtirmacilar, kor uygulamalarinda servikal
bolgede ferrule etkisi olusturulmasini Onerirler(42,141,142). Ferrule, prepare
edilmis paralel dentin duvarlarinin c¢evresini tamamen saran ve dis
preparasyonunun basamak kismina uzanan bir bilezik yapidir(42,142,143).
Pierrisnard ve arkadaglari(198), ferrule etkisi olusturulmadiginda, restorasyonun
negatif yonde etkilendigini ve sistemde daha ylksek seviyelerde stres olustugunu
bildirmislerdir. Calismamizin sonuglarina goére, prefabrike postlarin kullanildigi
modellerde dentinde olusan stres degerleri, ferrule etkisinin ortadan kalktig
modellerde artis gostermistir. Bu sonug, Pierrisnard ve arkadaslarinin(198)
¢alismasinin sonuglariyla uyumludur. Matelli ve arkadaslari(55), fazla miktarda kok
dentin kaybina ugramis diglerin kirllma dayanimini incelemiglerdir. Deney gruplari
siraslyla; dokum metal post-kor, tek cam fiber post etrafinda rezin siman, birden
fazla cam fiber post, ve cam fiber post gruplari icin ilave 2 mm’lik ferrule etkisi

olusturulacak sekilde hazirlanmistir(55). Sonug olarak, kirilma dayanimi agisindan
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gruplar arasinda fark bulunmamig, ferrule varhdinin kinlma dayanimini
etkilemedigi belirtiimistir(55). Bizim ¢alismamizda, ideal sayilabilecek kok dentin
destedine sahip modellerde 1.5 mm’lik ferrule etkisi olusturulmustur(180). Yetersiz
kok dentin destedine sahip modellerde ise ferrule etkisi olusturulamamistir.
Calismamizin sonuglari deg@erlendirildiginde; dentinde olugan maksimum stres
degerlerine gore tek parca post-kor uygulamalarinda, ferrule etkisinin olmadigi K-
3’te, dentindeki stres degerleri dusmustir. Prefabrike post uygulamalarinda ise,
ferrule etkisi ortadan kalktiginda dentinde olusan stres degerleri artmistir.
Sorensen ve arkadaslari(142), ferrule etkisi olusturulmus dislerde olusan kiriklarin,
klinik olarak daha kabul edilebilir dizeyde oldugunu belirtmiglerdir. Ferrule dizayni,
dise gelen kuvvetleri kalan dis dokusuna dagitarak, restore edilen disin mekanik
Ozelliklerini arttirir(42,142,143). Bu sekilde, post ya da kronun dise olan baglantisi
korunur ve kok kirgr olusma riski azalir(143,209). Kalan gingival dentin dokusunun
Uzeri ne kadar fazla kaplanirsa, oklizal yukler de o kadar iyi dagitilir(142). Ferrule
dizayni, lateral kuvvetlerin neden olacagi kirilmalari da onler ve ayrica post kor
uygulanmig disteki kirik paternlerini de etkileyebilir(142,143,209). Saupe ve
arkadaslar1(53), ferrule etkisi olusturuimamis restorasyonlarda, geri déonisumu
olmayacak kiriklar olustugunu bildirmiglerdir. Sorensen ve arkadaslarinin
calismasinda(142); 1 mm’lik ferrule etkisi olusturulmus diglerin, ferrule
uygulanmayan diglere gore 2 kat daha fazla kirilma direnci gosterdigi tespit
edilmistir. Bu konuda yapilmis klinik ¢alismalar, ideal ferrule boyutu olarak 1.5-2
mm’yi tavsiye etmektedirler(106,180,210,211). Ichim ve arkadagslarinin(180),
calismasinda post kor uygulamasi yapilmis diglerde farkli boyutlarda ferrule
dizaynlari olusturulmustur. Ferrule dizaynlari igcinde, en fazla destek, 1.5 ve 2
mm’lik dizayna sahip dislerde goérulmuas, ancak 1.5 ve 2 mm’lik gruplar arasinda
fark olmadigl da belirtiimigtir(180). Bu calismada, Ichim ve arkadaslarinin(180)
sonuglari ile uyumlu olarak; K-1 ve K-2 icin hazirlanan modellerde, 1,5 mm’lik
ferrule etkisi olusturulmasi uygun goérulmustir (Sekil 3.4.a-b, 3.5.a-b). Daha ileri
dizeydeki kok dentin kaybinin simule edildigi K-3. ve K-4’te, kdk dentin kaybina
bagli olarak ferrule etkisi olusturulmasi mimkan olmamistir (Sekil 3.6.a-b, 3.7.a-b).
Calismamizda; post, siman ve dentin tabakalarinda goérllen en yuksek stres
degerleri, ferrule etkisi olusturulamayan modellerde tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Yine Sorensen(142), Ichim(180) ve Pierrisnard(198) ve arkadaslarinin
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calismalarinda da, ferrule etkisi ortadan kalktiginda restorasyonun olumsuz yonde

etkilendigi gérulmasgtar.

Bu galismada, post-kor uygulamasini takiben metal destekli porselen kron
uygulanarak restore edilmis alt birinci kiigikaz! disine, 3 boyutlu sonlu elemanlar
stres analiz metodu kullanilarak dinamik yuk uygulamasi gerceklestirilmistir(190).
Post-kor restorasyonlarinin stres analizlerinin yapildigi g¢alismalarin tamamina
yakini, statik yUklerin uygulanmasiyla gerceklestiriimistir(17-22,56,180). Ancak
Isirma eylemi, zamanla degisiklik gosteren dinamik bir olaydir(212). Bu nedenle,
klinik kosullari daha iyi taklit edilebilmek igin, galismamizda statik ylik uygulamasi
yerine dinamik yuk uygulamasi tercih edilmistir(190). Laurell ve arkadaslari(213),
agizda kugukazilar bolgesinde olusan c¢igneme kuvvetlerinin siklikla 100 N’dan
daha diglik oldugunu, olugan maksimum degerin ise 150 N oldugunu
bildirmislerdir. Bu c¢alismanin  sonuglarini  degerlendiren, Mannocci ve
arkadaglari(51), kendi calismalarinda, dinamik yuk uygulamasi igin bu iki
degerin(213) ortalamasi olan 125 N’luk yuk degerini tercih etmislerdir. Biz de
calismamizda, alt birinci kuglkazi disine uygulanacak dinamik yuklemede, yuk
miktari olarak Mannocci ve arkadagslarinin(51) tercih ettigi 125 N yUk degerini
kullandik. Secilen bu deger, 1 Hz frekansta(189) alt birinci premolar disin porselen
kronu Uzerinden, Okeson’un alt birinci ktigikazi disi igin tanimladigi oklizal temas
noktalarina uygun sekilde(189), porselen kronun bukkal tiberkll tepesinden ve
distal kenar marjinal sirtindan(189)($ekil 3.8), Mannocci ve arkadaslarinin(51) ve
Soares ve arkadaslarinin(181) calismasinda tercih ettigi sekilde, disin uzun aksiyla
45° acgl yapacak sekilde uygulanmistir (Sekil 3.8). Literatlrde, restorasyona
uygulanacak yuklerin, disin uzun aksina goére farkli agilarda da uygulanabildigi
goOrulmektedir(13,19,180,214). Ichim ve arkadaslari(180) 120°, Boschian Pest ve
arkadaslari(13)15.7°, Lanza ve arkadaslari(19) 120° ve Yaman ve arkadaslari
ise(214) 26° yuk uygulamasini tercih etmiglerdir. Ancak, biz ¢alismamizda yukin
hem lateral hem de vertikal bileskelerinin etkilerini gorebilmek icin 45°lik yUk

uygulamasini tercih ettik(51,181).

Post-kor uygulamasiyla restore edilmis diglere dinamik yuk uygulamalarinda

frekans miktari degistirilebilmektedir. Literatirde farkli frekanslarda yuk
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uygulandigi gosterilmistir(25,51,215). Dinamik yUik uygulamasinda; Forberger ve
arkadaslari(25) 1.7 Hz, Heydecke ve arkadaslari(215) 1.3 Hz ve Mannocci ve
arkadaslari(51) ise 2 Hz degerleri tercih etmislerdir. Bu uygulamanin amaci,
uygulanan yukdn sikligini arttirarak test suresini  kisaltmaktir(216). Bizim
calismamizda gergeklestirilen dinamik yik uygulanmasinda, sonuglarin gergegi
mumkin oldugu kadar gergegi yansitabilmesi icin agizdaki g¢ignemenin sikhk
dederi olan 1 Hz tercih edilmigtir(212). Calismamiz bilgisayar ortamina
gerceklestirildigi icin, test suUresini kisaltmaya yodnelik bu uygulamaya gerek

duyulmamistir.

Calismamizda, wuygulanan yukin kron UGUzerinde homojen olarak
dagitilabilmesi igin, her iki ylik uygulanacak bdlgede, 5 ayri nokta segilmis ve her
bir noktaya 12.5 N’luk kuvvetler uygulanmistir(sekil 3.8). Dinamik yuk uygulamasi,
Khani ve arkadaslarinin calismasinda uygulandigi gibi toplam 5 siklusta

gerceklestirilmistir(190).

Post simantasyonu, restore edilecek disin kanal bogluguna uygulanacak
postun tutuculugu ve sistemde olusabilecek mikrosizinti agisindan son derece
onemli bir agsamadir(217). Simantasyon igin kullanilabilecek farkli siman tipleri
mevcuttur. Bunlar; ginkofosfat siman, polikarboksilat siman, cam iyonomer siman,
rezin modifiye cam iyonomer siman ve rezin simanlardir(4,30,78,163).
GUnumuzde post materyallerinin simantasyonunda en sik olarak rezin simanlar
tercih edilmektedir(18,20,181). Calismamizda post materyalerinin dentine
simantasyonunda, Asmussen(20) ve Soares ve arkadaslarinin(181)
calismalarinda oldugu gibi rezin simanlar tercih edilmigtir. Duret ve
arkadaslar1(218); klinik c¢alismalarinda, disin koronal 1/3'lUk kisminda kanal
duvarlarinda agilanma yapmiglar ve post materyali ile dentin duvarlan arasindaki
boslugu simanlarla gulglendirmeye c¢alismiglardir. Sonug¢ olarak, rezin siman
kullanilarak restore edilen sistemler, cinko fosfat kullanilarak restore edilen
sistemlerden daha direncli bulunmustur(218). Duret ve arkadaslarinin(218)
¢alismasinin sonuglari, ¢galismamizda post materyallerinin simantasyonunda rezin
simanlarin  kullanimini  desteklemektedir. CunklU calismamizda benzer bir

sekilde(218) prefabrike postlarin uygulanmasinda, kok dentini kaybina ugramis
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dislerin rezin siman uygulamasiyla gugclendiriimesi gerekli olmustur. Isador ve
arkadaslar1(88) tarafindan yapilan bir ¢alismada; ¢inko fosfat simanin dentin,
mine, metal ve seramige baglanti kuvveti sifirken; rezin simanin dentine
baglanmasi 20 MPa, mineye baglanmasi 25 MPa, silanlanmis seramige
baglanmasinin ise 30 MPa oldugu belirtiimigtir. Junge ve arkadaslari(219), rezin
simanlarin periyodik yuk uygulamalari altinda; fosfat siman ve rezin modifiye cam
iyonomer simanlardan daha dayanikli oldugunu tespit etmislerdir. Rezin esasli
simanlar, 6zellikle kanal dentin kaybina ugramis ince kanal duvarlarina sahip
dislerde, koku desteklemek igin kullanilirlar(10,103). Geleneksel simanlarin bu
duruma etkisi daha sinirhdir(53,103).

Bu galismada, postlarin dentine simantasyonunda kullanilan rezin simanin
kalinligi, K-1’de, PF disindaki tim postlar igcin Asmussen(20) ve Soares ve
arkadaslarinin(181) calismasinda oldugu gibi 0.1 mm olarak kabul edilmistir. Ayni
sekilde kanal duvarlarinin agilanmaya basladigi noktaya kadar, batlin postlar igin
post materyali ile kanal dentin duvarlari arasindaki siman kalinhgr yine 0.1 mm
kabul edilmistir(20,181). Post materyali ile dentin duvarlari arasindaki siman
tabakasinin kalinligi mimkdn oldugunca esit olmahdir(113). Siman tabakasinin
esit kalinlikta olmamasi restorasyonun zayiflamasina neden olmaktadir(130). Post
simantasyonunda kullanilan simanin kirilma direnci diglerin kirilma direncini 6nemli
dizeyde etkiler(130). Normal oklizal kuvvetler kron ve kanal bosluguna
yerlegtirilen post materyalinde mikrohareketlere neden olur. Bu hareketler

restorasyonda stres artislarina yol agar(113,130).

Literatirde, sonlu elemanlar stres analiz metoduyla yapilan galismalarda
kanal preparasyonu ideal olarak hazirlanmis diglere, prefabrike post
simantasyonunda kullanilan siman kalinliginin, 0.05 ile 0.25 mm arasinda oldugu
belirtilmistir(17-21,181). Calismamizda, klinik kosullari mimkin oldugunca taklit
edebilmek igin rezin simanin kalinhgi Asmussen(20) ve Soares ve
arkadaglarinin(181) calismasinda tercih edildigi gibi dusuk kalinlikta (0.1 mm)
secilmistir. D’Arcangelo ve arkadaslari(220), rezin siman kalinhiginin 0.3 mm’den
fazla oldugu durumlarda baglanti dayaniminin azaldigini belirtmiglerdir. Valandro

ve arkadaslari(221) da, rezin siman tabakasinin ince olmasinin retantif 6zelligi
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arttiracagini soylemislerdir. Tay ve arkadaslari(222) ise, kalin olan rezin siman
tabakasinda daha fazla polimerizasyon buzilmesi olusacagini ifade etmiglerdir.
Ancak, sonlu elemanlar stres analiz metodu kullanilarak gergeklestirilen bu
calismada, polimerizasyon buzilmesinin  etkilerinin  stres  analizlerinde
gorulebilmesi mumkin degildir. Her ne kadar bu etkenler, 3 boyutlu sonlu
elemanlar yontemi kullanilarak gergeklestiriien bu g¢alismanin  sonugclarini
etkilemese de, yine de rezin siman tabakasinin kalinliginin belirlenmesinde,

onemli unsurlar olarak dikkate alinmistir(181,220,221).

Farkh duzeylerde dentin kaybina ugramis diglerdeki stres olusumlarinin
degerlendirildigi bu c¢alismada, rezin simanlarin artan kalinliklari nedeniyle
ugrayacag! polimerizasyon blzulmesi sonucu olusacak streslerin degerlendirilmesi
mumkin olamamistir. Simantasyonu olumsuz ydnde etkileyen diger bir etken de C
faktordur(223). Davidson ve arkadaslari(223) tarafindan baglanan yuzeylerin
baglanmayan ylzeylere orani seklinde tanimlanmigtir. Bouillaguet ve
arkadaslarinin(224) gcalismasinda, normal kavitelerde en fazla 5 olan bu degerin,
post kavitelerinde 200’lere kadar c¢ikabildigi ifade edilmigti. Bu durumda
calismamizda modellenen klinik durumlardaki diglerin post yuvalarinda ylksek
polimerizasyon stresi olusumu kacginilmazdir(224). Bu c¢alismada, farkh kanal
dentin kayip miktarlari nedeniyle, artacak rezin siman kalinliklari sonucunda,
polimerizasyon streslerinde gorllecek artisin, c¢alismanin sonuglarina 6nemli
dizeyde etkisi olacagi dngorulmektedir(49,225). Ancak kullanilan metod geredi,
bu calismada polimerizasyon streslerinin olugsumlarinin stres analizlerindeki
etkilerini incelemek mimkin olamamigtir. Benzer konuda gercgeklestirilecek in vitro

calismalarla, polimerizasyon streslerinin etkilerinin ayrica arastiriimasi gereklidir.

Bu calismada, Zarone ve arkadaslari(182) ve Soares ve
arkadaglarinin(181) calismalarinda kullandiklari, Rely X ARC (RelyX ARC, 3M
ESPE, St.Paul, MN, ABD) rezin simana ait mekanik 0&zellikler tercih
edilmistir(181,182). Son yillarda rezin simanlar; Ustin baglanti 6zellikleri, yuksek
basma ve cekme dayanikliliklari, yiksek duzeyde retansiyon saglamalar ve
elastik modulUslerinin dentine yakin olmasi gibi nedenlerle klinikte sik olarak

kullanilmaktadir(18,50).  Ozellikle fiberle gliglendirilmis  postlarla  birlikte
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kullanildiklarinda hem posta, hem de dis dokusuna etkili dizeyde
baglanabilmektedirler(33,54). Metal destekli porselen kronun Kkor yapiya
simantasyonunda ise ¢inko fosfat siman tercih edilmigtir(16,20). Rezin simanlar
stres yodunlugunu post ve kok yapilari arasinda iletirler ve bu sekilde stres
yogunlugunu azaltarak kirik olusumunu onlerler(87,188). Post siman ve siman
dentin arasindaki baglanti, endodontik restorasyonlarin optimum &zelliklerinin
saglanmasinda onemli bir parametredir(71). Lanza ve arkadaslarinin(19)
¢alismasinin sonuglarina gore; postlarin rijiditesi ne kadar azalirsa, post
simantasyonunda kullanilan simanin elastisite modulinin 6nemi de o derece
azalmaktadir. Rijit yapidaki KF post materyallerinin simantasyonunda ise, daha
esnek yapidaki bir simanin kullanimini dnermektedirler(19). Ayni calismada rijit
yapidaki KF postlar iki farkli rezin siman kullanilarak simante edilmistir(19). Daha
dusuk elastisite moduline sahip simanin kullanimi, dentine yakin elastisite
moduline sahip siman kullanimina goére sistemde daha az stres
olusturmustur(19). Calismamizda kullanilan post materyallerinden biri de KF
postlardir. Rely X ARC gibi, elastisite modulu 5.1 GPa (182)(Tablo 3.3) olan bir
rezin simanin kullanimi, ¢alismamizda KF post kullanilan modellerde olusan stres
degderlerini azaltmigtir. Zarone ve arkadaslari(182) daha esnek yapidaki rezin
simanlarin kullaniminin, baglanti bdlgelerinde olusacak stresleri azalttigini
belirtmiglerdir. Soares ve arkadaslarinin(181) calismasinin sonuglarina gore; Rely
X ARC rezin siman kullanilan modellerde; rezin modifiye cam iyonomer ve ginko
fosfat siman kullanilan modellere goére, siman tabakasinda daha az stres olustugu
ve kok dentininde stres dagiiminin daha iyi oldugu gozlenmigtir. Calismamizda
rezin siman olarak Rely X ARC'’ye ait mekanik 6zelliklerin kullaniminin yerinde bir
tercih oldugu, literatUrdeki diger calismalarin sonuglari ile
desteklenmistir(181,182).

LiteratUrde, fiber igerikli ve prefabrike post materyallerinin simantasyonunda
farkli rezin simanlarin kullanildid1 goériimektedir(15,182,226-228). Farkl yapisal
Ozelliklerdeki post materyallerinin kok dentinine simantasyonunda; Rely X Unicem
(3M ESPE, St.Paul, MN, ABD)(226), Panavia 21 (Kuraray Medical Inc., Tokyo,
JAPAN)(41) ve Panavia F (Kuraray Medical Inc., Tokyo, JAPAN)(15,228)

kullanilarak gergeklestiriimis c¢alismalar mevcuttur. Panavia rezin simanlar, iyi
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dizeyde mekanik ozelliklere sahiptir(15,227,228). Ayni zamanda, sahip olduklari
MDP monomer sayesinde, zirkonya gibi farkli substratlara da basarili bir sekilde
baglanabilmektedirler(229). Diger yandan, MDP monomer dusik pH derecesine
sahiptir(230). Calismamizda da kullanilan, PF post materyallerinin
simantasyonunda, dusik pH degerine sahip bonding ajanlarinin kullaniminin,
polietilen fiberlerin yapisina zarar verebilecegi bildirilmisgtir(231). Calismamizda
kullanilan metod gere@i, bu durumun analiz sonuglarini etkilemesi mumkun
degildir. Fakat calismamizdan elde edilen sonuglarin, klinik kosullari mamkin
oldugunca karsilayabilmesi igin, post materyallerinin simantasyonunda Panavia

rezin simanlara ait mekanik ozelliklerin kullanimi tercih edilmemigtir.

Calismamizda; post materyalleri ile kanal dentini arasinda, tim ylzeyler
boyunca ideal bir baglanti olustugu kabul edilmistir. Baglanti bozukluklari, post kor
sistemlerin basarisini olumsuz yonde etkiler(96). Yu ve arkadaglari(167); kanal
dentini ve post materyalleri arasindaki baglantida lokal bir bozukluk olmasi
durumunda, bunun kok dentini Uzerindeki stres dagilimina olan negatif etkisinin
g6z ardi edilebilecek seviyede olacagini bildirmiglerdir. Dentin tabakasinin, farkli
bolgelerindeki mekanik ve yapisal Ozeliklerine bagli olarak, dentin baglanti
kuvvetinin etkilenebilecedi bildirilmistir(232). Asin kanal dentin kaybi ve kanal
duvarlarinda kole bdlgesine dogru agilanma olan bir diste, disin i¢ kisimlarindaki
dentin miktari azalmistir(45). Olusan bu bosluk, yapistirici ajan ve post
materyaliyle restore edilmistir(39). Bu gibi klinik durumlarda, siman tabakasi ve
kok dentini arasindaki baglanti yuzeyleri, daha az stres absorbe edebilen, daha
distaki dentin tabakasinda yer alir(93). Fazla miktarda kok dentin dokusu kaybi
nedeniyle siman tabakasi kalinliginin artmasi, C faktdor olusumu ve baglant
yuzeyinin stres absorbe etme 6zelligi daha az olan digtaki dentin tabakasinda yer
almasi, post materyali ile kanal dentin duvarlari arasindaki baglantiyr olumsuz
yonde etkiler(47,93). Feilzer ve arkadaslari(233), baglanti yluzeylerinde, artmis C
faktor degerleri igin kontraksiyon streslerinin daha hizli gergeklesecegini ve daha
yuksek degerde olusacagini, bunun da baglantiyi olumsuz yonde
etkileyebilecegini belirtmislerdir. Fiber postlarin isik gecirgenligi kok kanal duvarlari
boyunca rezin materyal stresini azaltir ve C degerinin azalmasina yardimci

olur(234,235). Aksi durumda saglam kanal dentin duvarlar icine hapsolmus
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kontraksiyon stresi, post materyali ile dentin kanal duvarlari arasindaki baglanma
dayaniklihgini asarak baglanti kopmalarina neden olabilir(47,67). Bu calisma,
sonlu elemanlar stres analiz metodu kullanilarak gergeklestirildigi icin; post
materyali, siman ve kdk dentini arasindaki baglantinin %100 basarili oldugu kabul
edilmigtir. Klinik uygulamalarda gorulebilecek olasi baglanti bozukluklarinin,
sistemdeki stres dagilimlarina etkilerinin degerlendiriimesi mumkin olamamistir.
Baglanti problemlerinin galismanin sonuglarina olan etkilerinin degerlendirilmesi

icin in vitro ¢calismalarin gergeklestiriimesi gerekmektedir.

Post materyalinin kanal bogluguna simantasyonu sirasinda, kanal iginde
hidrostatik basin¢g olusumuna bagh stres olusumu gorultr(71). Bu durum post
materyalinin kanal boslugu igine tam olarak oturmasini engeller ve diste kiriklara
yol agabilir(38,71). Bu stres artisi post lzerinde olusturulan vent adi verilen siman
kagis yolu ile engellenebilir. Uca dogru daralan vyapidaki postlarda vent
olusturulmasina gerek yoktur(10). Simantasyonda kullanilan simanin kivami da,
kok kanalinda olusan stres miktarini etkiler. Yogun kivamli simanlar daha fazla
basin¢ olustururlar(220). Yapistirici simanlar uygun seviyede akiskan oOzellige
sahip olmali ve lentllo ile kanala uygulanabilmelidir(236). Lentllonun santrfQj
etkisi sayesinde, simanin kanal dentin duvarlariyla temasinin daha iyi olacagi ve
siman tabakasinda daha az hava kabarcigi olusacagi bildirilmistir(10). Fakat,
lentllo uygulamasinin simanin polimerizasyonunu hizlandirdigi bildirilmigtir(237).
Yukaridaki bilgilerden yola ¢ikarak, in vitro sartlarda siman tipi ve kullanim
yontemindeki farkhliklarin, sonug restorasyonun basarisi tzerine farkli etkilerinin
olabilecegi g6zonunde bulundurulmalidir. Ancak, calismamizda kullanilan stres
analiz metodu geregi, kOk dentini ile post materyali arasindaki baglanti, PF post
disindaki diger tim modeller igin ideal kabul edilmistir. Bu nedenle baglanti

bozukluklarinin stres dagilimina etkilerini degerlendirmek mimkuin olamamistir.

Dental literatlrde, gigneme kuvvetinin buyuklugune iligskin pek ¢ok ¢alisma
mevcuttur(192,213,238-241). Literaturde; dogal disler, hareketli bolimlU protezler,
tam protezler, sabit bolimllu protezler ve implant destekli protezler Uzerinde
gerceklestiriimis stres Olctmleri ve kuvvet analiz calismalari

mevcuttur(192,238,239). Agdizda olusan ¢igneme kuvvetlerinin miktarina iligkin
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yapilan calismalarda, yetigkin bireylerde maksimum isirma kuvvetinin ortalama
olarak 710 N oldugu bildiriimistir(240). Gibbs ve arkadaslarina(241) goére ¢igneme
ve yutkunma esnasinda maksimum isirma kuvvetinin %40’ uygulanmaktadir.
Craig(192) maksimum isirma kuvvetinin 200-240 N arasinda degistigini bildirmigtir.
Laurell ve arkadaslari(213), agizda kugukazilar bolgesinde olusan ¢igneme
kuvvetlerinin siklikla 100 N’dan daha dusuk oldugunu, olusan maksimum degerin

ise 150 N oldugunu bildirmislerdir.

Isirma eylemi, zamanla degisiklik gosteren dinamik bir olaydir. Alt ¢enenin
en ylksek kapanma hizi maksilla rehber alindiinda 140 mm/sn’dir. Bir 6gun
sirasinda gegen c¢igneme suresi 450 saniyedir(212). Cignemenin 1 HZ'lik frekans
ile yapildigi ve alt c¢enenin kapanis hiziyla hesaplandiginda, her c¢igneme
darbesinde 0.3 sn dis temasinin bulundugu dusunulurse, ¢gigneme kuvvetleri digler
Uzerinde gunde 9 dakika sureyle etkili olmaktadir(212). Yutkunma gibi diger
aktiviteler de bu slreye ilave edildiginde diglerin gunde yaklasik olarak 17.5 dakika
temasta kaldiklari gorulir(212). Bu hesaba goére 1 yillik ¢cigneme sayisi 383250
turdur. Calismamizda uygulanan dongu sayisinin belirlenmesi; Craig(192),

Yuzugullu(193) ve Kharisat'in(194) calismalariyla aynidir.

Yorulma testi sonuglarina goére, her bir model igin kullanilan tek parca post-
kor ve prefabrike post materyallerinin, uzun dénem basarisinin degerlendiriimesi
mumkin olmustur. Her bir klinik senaryo igin; farkli post materyallerinin ve tek
parca post-kor materyalleri igin farkli kalinliklarin, post materyallerinin yorulma testi
uzerine etkileri incelenmigtir. Elde edilen sonuglar, 1 yillik ¢cigneme sayisi olan
383250(192-194) sayisina bodlinerek her bir post materyalinin ortalama Kklinik
basarisizlik suresi hesaplanmigtir (Tablo 4.2-4.5).

Klinikte dental post materyallerinin yorulma analizlerinin yapildidi ¢ok
sayida klinik calisma mevcuttur(148-153). Ma ve arkadaslari(148), ferrule etkisi
olusturulmus ve olusturulmamis keser disleri, ParaPost Fiber White kompozit post
kullanarak restore etmis ve dislere yorulma deneyi gergeklestirmislerdir. Sonugta;
1 mm ferrule etkisi olusturulmus grupta yorulma deneyi sonuglarina gore Klinik

basarisizligin, 262,872 (21,432) yukleme siklusu sonrasinda goruldigu
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bildirilmistir(148). Ferrule etkisi olusturulmayan grupta basarisizlik, 213 (317) ve
0.5 mm ferrule etkisi olusturulan grupta ise, 155,137 (68,991) siklus sonrasinda
goruimustar(148). Calismamizin ~ sonuglarina  goére, ferrule  etkisinin
olusturulamadigi prefabrike post uygulanmis modellerde, stres degerlerinin ferrule
etkisi olusturulan modellere gore arttigi belirlenmistir. Bu nedenle ¢alismamizdan
elde edilen sonuglar Ma ve arkadaslarinin(148) calismasinin sonuglarini
desteklemektedir. Hayashi ve arkadaslari(149), cekilmis premolar dislere kanal
tedavisi yaptiktan sonra bu digleri kuartz fiber post ve paslanmaz celik post
kullanarak restore etmislerdir. Son gruptaki dislere ise kanal preparasyonu
yapilmis ancak post uygulanmamistir(149). Tum gruptaki 6rneklere vertikal ve
oblik dogrultuda yorulma deneyi gergeklestirmislerdir(149). Sonugcta, fiber post
materyali ile kompozit kor uygulamasi her iki dogrultuda en ylksek kirilma
direncini goOstermistir(149). Calismamizdan elde edilen sonuglara goére de,
elastisite modulu KF postlara kiyasla dentine daha yakin olan CF ve PF postlarin
KBSS degerleri, rijit yapidaki (AU, Ti,ZR) post materyallerine gére, Hayashi ve
arkadaslarinin(149) calismasinda oldugu gibi, belirgin dizeyde Ustlin bulunmustur.
Baldissara ve arkadaslari(151), farkli post materyallerinin yorulma dayanimi
degerlerini karsilastirmiglar ve CF postlarin en yuksek direnci gosterdigini
belirlemislerdir. Calismamizda, CF post uygulanan modeller; Baldissara ve
arkadaslarinin(151) calismasinda oldugu gibi, tim klinik senaryolar i¢in en yluksek
KBSS degerlerini gostermiglerdir (Tablo 4.2, 4.3, 4.4, 4.5). Scotti ve
arkadaslar1(150), ¢cekilmis dislere kanal tedavisi yaptiktan sonra farkli uzunluklarda
cam fiber post uygulamasi yapmislardir. Daha sonra restore edilmis dislere
yorulma deneyi gergeklestiriimistir(150). Yorulma deneyi gergeklestirilen tim
gruplar igin 2 milyon ylUkleme sonrasinda kirik olusumu goértlmemistir(150).
Grandini ve arkadaslari(154) da, farkli marka cam fiber postlar kullanarak restore
ettikleri diglerde, 3 farkl cam fiber post tipi i¢cin 2 milyon siklus sonrasinda kirik
olugsmadigini tespit etmislerdir. Bu sonuglar arastirmamizin sonuglari ile
uyumludur(154). Calismamizdaki tim klinik senaryolar igin, CF post kullanilan
modellerden elde edilen KBSS degerleri 2 milyon siklustan daha fazladir (Tablo
4.2,4.3, 4.4, 4.5). Wiskott ve arkadaslari(153), farkli post materyallerinin yorulma
dayanimi  sonuglarini  karsilastirdiklari ¢alismalarinda, en yuksek yorulma
dayanimi degerlerini cam ve kuartz fiber igerikli post materyallerinin kullanildigi

dislerde saptamiglardir. Ayrica fiber igerikli postlarin kullanildigi diglerden elde
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edilen yorulma dayanimi deg@erlerinin, metal ve seramik postlara gore iki kat daha
fazla oldugunu belirtmiglerdir(153). Calismamizda CF ve PF postlarin uygulandigi
modellerden elde edilen KBSS degerleri AL ve ZR post kullanilan modellerden
elde edilen degerlere gore iki kat daha fazladir (Tablo 4.2, 4.3, 4.4, 4.5). Buna
gore calismamizin sonuglari Wiskott ve arkadaslarinin(153) ¢alismasinin

sonuglariyla uyumludur.

Literatirde dental post materyalleri icin gergeklestiriimis ¢ok sayida yorulma
deneyi calismasi mevcuttur(148-154). Tium bu calismalarda post uygulamasi
yapilmis ornekler ancak belirli sayida yuklemeye maruz birakilmis ve birgcogunda
kirllma meydana gelmemistir(148,150-154). Literatlrdeki diger ¢calismalardan(150-
154) farkli olarak bizim ¢aligmamizda, her bir model 10 milyon kez yuklenmistir.
YUk uygulanan modellerde, post materyalleri en fazla 8 milyon kez yUk
uygulamasina dayanabilmigtir. Buna bagli olarak her bir modeldeki post materyali

icin klinik agizda kalma suresinin 6ngorulmesi mimkun olmustur.

Post-kor materyalleri uygulanarak restore edilen dislere dinamik yUk
uygulamasinda tercih edilen ylkleme sayisi, ¢alismanin amacina gore degisiklik
gosterir(25,51,148,150-154).  Mikrosizinti(51) ve marjinal  uyumsuzluk(25)
calismalarinda, restorasyonlarin kirilmamasi icin sinirli sayida yuk uygulanir.
Yorulma deneylerinde ise mikrosizinti testlerine(51) gore daha fazla sayida yuk
uygulanir. Calismamizda, yorulma deneyleri gergeklestirildigi igin mikrosizinti
testlerinde belirtilen ylikleme sayilarindan(51) daha fazla sayida yik uygulamasi
yapilmistir. Mannocci ve arkadaslari(51) post-kor restorasyonlarinda mikrosizinti
duzeylerini aragtirdiklari calismalarinda 300,000 yuk uygulamasini tercih
etmislerdir. Ancak literatirde post-kor restorasyonlarda kirik olusumunun 1 milyon
kez yuk uygulandiktan sonra goruldigu bildirilmistir(242). Bu nedenle, yorulma
deneylerinde uygulanan yuk sayisi 1 milyondan fazladir(25,149-151). Heydecke
ve arkadaslari(215) 1,2 milyon, Hayashi(149), Scotti(150) ve Baldissara(151) ise
yorulma deneyi calismalarinda 2 milyon kez yuk uygulamislardir. Ancak bu
sayidaki yUk uygulamalari, restorasyonlarin timuinde kirik olusumuna neden
olmamistir(150,151). Calismamizda tum modellerdeki post materyalleri, uzun

donem klinik basarilarinin éngoérulebilmesi icin basarisizlik gorulene kadar
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yuklenmistir. Calismamizin sonuglarina gére, modellerin tamamina yakininda post
materyalleri, Scotti(150) ve Grandini(154)'nin ¢alismasinda oldugu gibi 2 milyon

kez yuk uygulanmasina dayanmistir.

Yorulma deneyleri gergeklestiriimesi zaman alan testlerdir. Deney suresinin
kisaltiimasi igin ¢igneme frekanslari arttinimaktadir(25,149-151,155,156,215).
Calismamizin sonuglarinin gercege yakin olabilmesi i¢in, normal ¢igneme frekansi
olan 1 Hz tercih edilmistir(212). Hayashi ve arkadaslari(149) 2 Hz, Scotti ve
arkadaslar1(150) ve Baldissara(151) 8 Hz ve Grandini ve arkadaslari(154) da bizim
calismamizdan farkli olarak, 3 HZlik ¢igneme frekanslarini kullanmislardir. Bu
arastirmalar(149-151) in vitro kosullarda gercgeklestirildigi icin deney suresinin
kisaltiimasina yonelik bdyle bir uygulama tercih edilmis olabilir. Fakat bizim
calismamiz bilgisayar ortaminda gergeklestirildigi igin, cigneme frekansinin
arttinimasina  gerek  duyulmamistir.  Bu durum, yorulma deneylerinin
gerceklestirimesinde, sonlu elemanlar yontemi kullaniminin bir avantaji olarak
degerlendirilebilir. Tdm yorulma deneyleri bilgisayar ortaminda
gerceklestirildiginden dolayi, invitro deneylere goére daha kisa slrede

sonuglanmistir.

Calismamizda gercgeklestirilen, yorulma deneyi sonuglarina gore, tim klinik
senaryolar i¢cin CF ve PF postlarin kullanimi diger post materyallerine gore daha
avantajli bulunmustur (Tablo 4.2-4.5). Dinamik yuk uygulamasiyla gerceklestirilen
stres analizlerinin sonuclarina goére; K-1, K-2 ve K-3’te; dentin, post-dentin
arasindaki siman tabakasi ve post materyalindeki stres olusumlari bir butliin olarak
degerlendirildiginde, sistemin timinde en dusuk stres degerlerinin CF ve PF post
kullanilan modellerde olustugu tespit edilmistir (Tablo 4.1). Calismamizda stres
analizleri ve yorulma deneyleri sonucu elde edilen veriler, kdok dentin kaybina bagl
olarak kole bdlgesi asiri incelmis diglerin restorasyonu igin, K-4’te yine CF ve PF

postlarin kullaniminin avantajli olacagini géstermigtir.

Bu ¢alismada; 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analiz metodu kullanilarak,
farkli miktarlarda kok dentini kaybina ugramis, disler post-kor uygulamasiyla

restore edilmistir. Post-kor uygulamasini takiben metal destekli porselen kron
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uygulanarak 3 boyutlu modellerin restorasyonu tamamlanmigtir. Daha sonra,
modellere dinamik yik uygulamasi yapilmis ve her bir model igin stres analizleri ve
yorulma deneyleri gerceklestiriimistir. Tamamen bilgisayar ortaminda hazirlanan
bu c¢alismanin, kendi igerisinde bazi sinirlamalari mevcuttur. Calismanin
sonuglarini etkileyebilecek birgok faktorin etkilerini gormek muamkin olamamistir.
Ozellikle, kanala uygulanan post materyali ile kék dentini arasinda modellenen
siman tabakasi igin, baglantinin ideal oldugu kabul edilmistir. Ancak; K-2, K-3 ve
K-4te tek parca post uygulamalarindan farkli olarak; CF, KF ve Ti
uygulamalarinda post materyali ile kanal duvarlari arasindaki boslugu siman
tabakasi doldurmustur. Bu modellerde siman kalinligi fazla olacagi igin yuksek
dizeyde kontraksiyon stres olusumu kaginilmazdir. Post simantasyonunda; C
faktor degerinin 200’lere c¢ikabildigi bildirilmistir(49). Feilzer ve arkadaslari(233),
baglanti ylzeylerinde, artmig C faktor degerleri igin kontraksiyon streslerinin daha
hizli gergeklesecegini ve daha ylksek degerde olusacagini, bunun da baglantiyi
olumsuz yodnde etkileyebilecegini belirtmiglerdir. Fiber postlarin 1sik gecirgenligi
kok kanal duvarlari boyunca rezin materyal stresini azaltir ve C degerinin
azalmasina yardimci olur(234,235). Aksi durumda, saglam kanal dentin duvarlari
icine hapsolmus kontraksiyon stresi, post materyali ile dentin kanal duvarlari
arasindaki baglanma dayanikhligini asarak baglantt kopmalarina neden
olabilir(47,67). Ancak, bu calismada sonlu elemanlar yontemi ile kontraksiyon
streslerinin etkilerinin degerlendiriimesi mimkun olmamigtir. Ayrica fiber postlarin
Isik gecirgenligi nedeniyle; Ti postlarda fiber postlara gére daha baglanti daha
zayIf yapida olacaktir(234,235). Fakat, bu durumun etkilerinin gortlmesi de
mumkin olmamigtir. K-2, K-3 ve K-4’te artmis siman kalinliklari nedeniyle
olusacak kontraksiyon streslerinin, invitro kosullarda gerceklestirilecek benzer bir

calismanin sonuglarini etkileyebilecegi ongorulmektedir.

Fiber postlarin; nem kontaminasyonu ve uzun donem su temasi sonrasinda
mekanik Ozelliklerinde o6nemli dusugsler goruldigu  bildirilmistir(85,86). Bu
calismada kullanilan stres analiz metodu geredi, dinamik yUk uygulamasi
sirasinda, nemli agiz ortaminin taklit edilmesi mumkun degildir. Bu nedenle, fiber
post materyalleri kullanilarak restore edilen modellerde, nem kontaminasyonunun,

restorasyonun uzun donem basarisina etkilerini degerlendirmek muamkan
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olamamistir. Literatlrde; farkli post materyalleri icinde CF ve PF postlarin, daha
disuk duzeyde mikrosizintt gosterdigi  belirtiimistir(48,206). Buna gore
calismamizda; CF ve PF post materyalleri icin elde edilen sonuglarin klinik
¢alismalarin sonuglarina daha yakin olacagi 6ngorulmektedir.

Bu calismada, PF post kullanilarak restore edilen modellerde, post
materyali ile kok dentini arasinda siman tabakasi modellenmemigtir. Literaturde,
polietilen fiber post kullanilarak restore edilmis dislerden alinan SEM
goruntulerinde, polietilen fiber post ve kdk dentini arasinda, 5 mikron kalinlhkta
siman tabakasi gozlenmistir(48). Bu deger, ¢alismada ideal siman kalinligi degeri
olarak kabul edilen 0.1 mm’den(20) ¢ok daha dusuk bir degerdir. Bu nedenle,
c¢alismanin sonuglari Uzerindeki etkisi ¢ok dusik olacagl o6ngoéruldiginden,
polietilen fiber materyali ile kok dentini arasinda siman tabakasi modellenmemistir.
Polietilen fiber post materyali ile kdk dentini arasinda siman tabakasinin
modellenmemesinin diger bir nedeni de, 5 mikron kalinligindaki bir tabakanin
analize sokulmasinin, stres analizlerinin yapildidi bilgisayarin kapasitesinin ¢ok

Uzerinde bir donanim gerektirmesidir.

Calismamizda; post materyalleri ile kanal dentini arasinda, tim ylzeyler
boyunca ideal bir baglanti olustugu kabul edilmigtir. Baglanti bozukluklari, post kor
sistemlerin basarisini olumsuz yonde etkiler(96). J. Yu ve arkadaslari(167); kanal
dentini ve post materyalleri arasindaki baglantida lokal bir bozukluk olmasi
durumunda, kok dentini Uzerindeki stres dagiliminin, negatif yonde cok az
seviyede etkilendigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada; kullanilan metod geregi, post
materyalleri ile kdk dentini arasindaki baglanti ideal kabul edilmis ve Kklinik
uygulamaya bagli olusabilecek baglanti bozukluklarinin etkilerini degerlendirmek

mumkin olmamistir.

Bu calismada; dinamik yuk wuygulamasi ile gergeklestirilen stres
analizlerinden elde edilen veriler kullanilarak, tim modellerde kullanilan post
materyalleri i¢in yorulma deneyleri gerceklestiriimistir. Yorulma deneyi sonuglari,
modellerde olusan stres deger ve dagilimlarinin farkli bir yazilima, yoruima deneyi
gerceklestirilecek materyallerin S-N egrileriyle birlikte aktariimistir(191). Yazilim,

tum bu verileri kullanarak post materyalleri icin yorulma deneyi sonugclarini
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vermigtir. Post-kor restorasyonlarina yoénelik stres analizleri igin hazirlanan
modeller ¢ok sayida farkh tabakadan olugsmaktadir. Sonlu elemanlar yontemi
kullanilarak gergeklestirilen yorulma deneylerinde, modeldeki tabakalara ait S-N
egrileri yazilima tanitilarak, tim sistem igin yorulma deneyleri gerceklestirilebilir.
Bu calismada, S-N egrileri bilinmesine ragmen, modellerde ¢ok sayidaki tabaka
varligi nedeniyle sistemin timine yorulma deneyi gergeklestiriimesi mimkin
olamamistir. Ancak ¢ok gelismis 6zelliklere sahip bir bilgisayar kullanilarak, daha
az detay ve tabaka igceren modeller igin yorulma analizleri yapilabilecegi

ongorilmektedir.

GUnumuzde asir kok dentin kaybina ugramis dislerin restorasyonunda,
farkl uygulama yontemleri belirtilse de, kullanimi énerilen kesin bir tedavi yontemi
mevcut degildir. Bu c¢alismada, sonlu elemanlar ydntemi kullanilarak farkli
seviyelerde dentin kaybina ugramis diglerin restorasyonunda farkli post
materyallerinin uygulanmasinin etkileri arastinimistir. Sonlu elemanlar stres analiz
metodu kullanilarak gergeklestirilen bu ¢alismanin sonuglari, kdk dentin kaybina
ugramig diglerin restorasyonu icin nasil bir uygulama vyapilmasi gerektigi
konusunda yol gosterici olacaktir. Ancak, kullanilan metod ve c¢alismanin
limitasyonlari dahilinde elde edilen sonuglara goére, farkh seviyelerde kdk dentini
kaybina ugramis diglerin restorasyonunda kullanilacak ydntemin, restorasyonun
uzun dénem basarisina olan etkilerinin incelenebilmesi igin uzun dénem kontrollu

klinik ¢calismalara ihtiyag vardir.
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6.SONUG VE ONERILER

Bu calismada, farkli diuzeylerde kok dentini kaybina ugramig alt birinci

premolar dis modelleri, farkli post materyalleri uygulamasiyla restore edilmigtir.

Restorasyonu takiben, olusturulan tim modellere dinamik yuk uygulamasi

yapllarak, sistemde olusan streslerin miktari ve dagihimlari incelenmistir. Dinamik

yuk uygulamasi sonrasinda ise tUm modellere yorulma deneyi gerceklestiriimigstir.

Elde edilen veriler isiginda ¢alismanin sonuglari asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1.

Farkh dizeylerde dentin kaybina ugramis dislerin, post-kor uygulanarak
restore edilmesinde, kalan rezidlel dentin miktari énemli bir parametredir.
Dentin desteginin yeterli oldugu diglerde rijit yapidaki (AU,ZR) post
materyallerinin kullanimi dentin dokusunda fiber igerikli esnek yapidaki post

materyallerine gore daha az stres olusturmustur.

. Minimum kok dentin kaybina ugramis dislerin post-kor restorasyonlarinda (K-

1,K-2); dentin, post simani ve post materyalinde olusan stresler bir batin
olarak degerlendirildiginde, en dusuk stres degerleri CF ve PF post kullanilan

modellerde tespit edilmistir.

Kok dentin kaybinin ileri seviyede modellendigi K-3 ve K-4’te, dentinde yuksek
dizeyde stres degerleri saptanmistir. Dentin kaybinin ileri seviyede oldugu,
ancak dis etrafindaki basamagin tamamen dis yapisi Uzerinde oldugu K-3'te,
dentin dokusunda olusan en dusuk stres degerleri, rijit yapidaki (AU,ZR) post
materyallerinin uygulandigi modellerde tespit edilmistir. En yuksek stres
degerleri ise, CF ve KF post uygulanan modellerde saptanmistir. Ayrica, K-3
icin CF ve KF post uygulanan modellerde, kole bdlgesinde stres birikimleri

gorulmustar. Bu nedenle, K-3'e benzer durumdaki dislerin restorasyonunda,
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CF ve KF post materyalleri kullaniminin, AU ve ZR post uygulamalarina gore

olumsuz sonuglar dogurabilece@i ongorulmustir.

. Kok dentin kaybi nedeniyle, dig etrafindaki basamagin yarisinin kor yapi
Uzerinde sekillendiriimesi gereken K-4'te, dentin dokusunda olusan en dusuk
stres degerleri, PF ve Ti postlarin kullanildi§i modellerde saptanmistir. AU ve
ZR post kullanilan modellerde ise, dentin dokusunda, tium analizler boyunca
olugsan en ylUksek stres degerleri tespit edilmistir. AU ve ZR post uygulanan
modellerde, streslerin ¢ok ince yapidaki basamak bdlgesinde yogunlastigi
g6zlenmistir. Bu nedenle; K-4’e benzer durumdaki dislerin restorasyonunda,
PF ve Ti post kullaniminin, AU ve ZR post uygulamasina gore daha avantajli

olacagi dusunulebilir.

. Tum modeller igin gerceklestirilen stres analizlerinde; fiber postlarin stresi
cevre dokulara ilettigi, rijit yapidaki post materyallerinin ise stresi kendi
blnyesinde karsiladigi goériimustar. Fiber icerikli postlarda, stres dagiliminin
dlzensiz oldugu, rijit yapidaki postlarda ise daha homojen bir dagilim olustugu

tespit edilmigtir.

. Post materyalleri ile kok dentini arasindaki siman tabakasinda olusan stresler
degerlendirildiginde; rijit yapidaki post materyallerinin kullanildigi modellerde,
fiber post uygulamalarina gore daha vyuksek seviyede stres olusumu
saptanmistir. Olusan bu streslerin, siman tabakasinda kopma ya da ¢atlamaya

neden olacagi éngorulebilir.

. Tum Klinik senaryolarda, post materyalleri tzerinde gercgeklestirilen yorulma
deneyi sonugclarina gore; en yuksek KBSS degerleri, CF ve PF post kullanilan
modellerde tespit edilmistir. En duslUk degerler ise, ZR post kullanilan
modellerde saptanmigtir. Diger post materyallerinin KBSS degerleri arasinda

onemli bir fark bulunamamustir.
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8. Yorulma deneyleri sonuglarina goére; CF ve PF postlarin, ZR ve AU postlara

kiyasla klinik agizda kalma surelerinin daha uzun olacagi 6ngorulebilir.

KAYNAKLAR

1. SORENSEN JA., ENGELMAN MJ. (1990). Ferrule design and fracture
Resistance of endodontically treated teeth. J Prosthet Dent. 63:529-536.

2. SEDGLEY CM., MESSER HH. (1992). Are endodontically treated teeth more
brittle? J Endod.18:332-335.

3. REEH ES., MESSER HH, DOUGLAS WH. (1989). Reduction in tooth
stiffness as a result of endodontic and restorative procedures. J Endod,
15:512-516.

4. SHILLINGBURG HT., HOBO S., WHITSETT LD., JACOBI R., BRACKETT,
SE. (1997). Preparations for extensively damaged teeth, Quintessence,
Chicago.

5. HUDIS SI., GOLDSTEIN GR. (1986). Restoration of endodontically treated
teeth: a review of the literature. J Prosthet Dent. 55:33-38.

6. ASSIF D., GORFIL C. (1994). Biomechanical considerations in restoring
endodontically treated teeth. J Prosthet Dent. 71:565-567.

7. CALISKAN MK (2006). Endodontide Tani ve Tedaviler, Nobel Tip Kitapevleri
istanbul.

8. ROBBINS JW. (2002). Restoration of the Endodontically Treated Tooth,
Dent Clin North Am. 46:367-384.

9. MACERI F., MARTIGNONI M., VAIROA U. (2007). Mechanical behaviour of
endodontic restorations with multiple prefabricated posts: A finite-element
approach. Journal of Biomechanics. 40:2386—2398.

10.ROSENSTIEL SF., LAND MF., FUJIMOTO J. (1995). Contemporary Fixed
Prosthodontics, 2nd. Ed, The C.V. Mosby, St. Louis.

11.BARJAU-ESCRIBANO A., SANCHO-BRU JL., FORNER-NAVARRO L.,
RODRIGUEZ-CERVANTES PJ., PEREZ-GONZALEZ A., SANCHES-MARIN
FT. (2006). Influence of prefabricated post material on restored teeth: fracture

strength and stress distribution. Oper Dent. 31:47-54.

132



12.DE CASTRO ALBUQUERQUE R., DE ABREU POLLETO LT., FONTANAR.,
CIMINI CA. (2003). Stress analysis of an upper central incisor restored with
different posts. J Oral Rehabil. 30:936-942.

13.BOSCHIAN PEST L., GUIDOTTI S., PIETRABISSA R., GAGLIANI M.(2006).
Stress distribution in a post-restored tooth using the three dimensional finite
element method. J Oral Rehabil. 33:690-697.

14. TOPARLI M. (2003). Stress analysis in a post-restored tooth utilizing the
finite element method. J Oral Rehabil. 30:470-476.

15.LI1 LL., WANG ZY., BAI ZC., MAO Y., GAO B., XIN HT., ZHOU B., ZHANG
Y., LIU B. (2006). Three-dimensional finite element analysis of weakened
roots restored with different cements in combination with titanium alloy posts.
Chinese Medical Journal. 119(4):305-311.

16.HOLMES DC., DIAZ-ARNOLD AM, LEARY JM. (1996). Influence of post
dimension on stress distribution in dentin. J Prosthet Dent. 75:140-7.

17.ESKITASCIOGLU G., BELLI S., KALKAN M. (2002). Evaluation of two post
core systems using two different methods (fracture strength test and a finite
elemental stress analysis). J Endod. 28(9):629-33.

18.PEGORETTI A., FAMBRI L., ZAPPINI G., BIANCHETTI M. (2002). Finite
element analysis of a glass fibre reinforced composite endodontic post.
Biomat. 23:2667-2682.

19.LANZA A., AVERSA R., RENGO S., APICELLA D., APICELLA A. (2005). 3D
FEA of cemented steel, glass, carbon posts in a maxillary incisor. Dent
Mater. 21:709-15.

20.ASMUSSEN E., PEUTZFELDT A., SAHAFI A. (2005). Finite element
analysis of stresses in endodontically treated, dowel restored teeth. J
Prosthet Dent. 94:321-9.

21.UDDANWADIKER RV., PADOLE PM., ARYA H. (2007). Effect of variation of
root post in different layers of tooth: Linear vs. nonlinear finite element stress
analysis. J Biosci Bioeng. 104(5): 363-370.

22.YAMAN SD., KARACAER O., SAHIN M. (2004). Stres distribution of post-
core applications in maxillary incisors. J Biomater Appl. 18:163-177.

23.ROSENTRITT M., FURER C. (2000). Comparison of in vitro fracture strength
of metallic and tooth colored posts and cores. J Oral Rehabil. 27:595-601.

133



24.GU S., RASIMICK B. (2007). In vitro evaluation of 5 core materials. J
Prosthodont. 16:25-30.

25.FORBERGER N., GOHRING TN. (2008). Influence of the type of post and
core on in vitro marginal continuity, fracture resistance, and fracture mode of
lithia disilicate-based all-ceramic crowns, J Prosthet Dent. 100(4):264-73.

26.GURBUZ T., SENGUL F., ALTUN C. (2008). Finite element stress analysis
of short-post core and over restorations prepared with different Restorative
materials. Dent Mater J. 27(4):499-507.

27.ABRAMOVITZ L., LEV R., FUSS Z., METZGER Z. (2001). The
unpredictability of seal after post space preparation: a fluid transport study. J
Endod. 27:292-295.

28.SCHWARTZ RS., ROBBINS JW. (2004). Post placement and restoration of
endodontically treated teeth: a literature review. J Endod. 30: 290-301.

29.AQUAVIVA SF., SHARAT S., IVY C. (2003). Factors determining post
selection. A literature review. J Prosthet Dent. 90:556-62.

30.ANUSAVICE K.J. (1996). Philips’s Science of Dental Materials. 10th Edition.
W.B. Saunders Company, Pennsylvania, 49-74.

31.SMITH CT., SCHUMAN N. (1997). Restoration of endodontically treated
teeth: a guide for the restorative dentist. Quintessence Int. 28:457-62.

32.COHEN BI., PAGNILLO MK., CONDOS S., DEUTSCH AS. (1995).
Comparison of the torsional failure for seven endodontic post systems. J
Prosthet Dent. 74:350-7.

33. TORBJORNER A, FRANSSON B. (2004). A literature review on the
prosthetic treatment of structurally compromised teeth. Int J Prosthodont.
17:369-376.

34.DIETSCHI D., DUC O., KREJCI I. (2008). Biomechanical considerations for
the restoration endodontically treated teeth: A systematic review of the
literature review, Part ll(Evaluation of fatigue behavior, interfaces, and in vivo
studies). Quintessence Int. 39:117-129.

35.VICHI A., FERRARI M., DAVIDSON CL. (2000). Influence of ceramic and
cement thickness on the masking of various types of opaque posts. J
Prosthet Dent. 83:412-7.

134



36.MEYENBERG KH., LUTHY H., SCHAARER P. (1995). Zirconia posts: A
new all-ceramic concept for nonvital abutment teeth. J Esthetic Dentistry.
7:73-80.

37.AKKAYAN B., GULMEZ T. (2002). Resistance to fracture of endodontically
treated teeth restored with different post systems. J Prosthet Dent. 87:431-7.

38.FERNANDES AS., DESSAI GS. (2001). Factors affecting the fracture
resistance of post-core reconstructed teeth: a review. Int J Prosthodont.
14:355-63.

39.MARCHI GM., PAULILLO LA., PIMENTA LA., DE LIMA FA. (2003). Effect of
different filling materials in combination with intraradicular posts on the
resistance to fracture of weakened roots. J Oral Rehabil. 30(6):623-629.

40.PEREIRA JR., DE ORNELAS F., CONTI PC., DO VALLE AL. (2006). Effect
of crown ferrule on the fracture resistance of endodontically treated teeth
restored with prefabricated posts J Prosthet Dent. 95(1):50-54.

41.MORGANO SM. (1996). Restoration of pulpless teeth: Application of
traditional principles in present and future contexts. J Prosthet Dent. 75(4):
375-380.

42.LLOYD PM., PALIK JF. (1993). The philosophies of dowel diameter
preparation: a literature review. J Prosthet Dent. 69:32-6.

43.LUI JL. (1992). Cement reinforcement of a weakened endodontically treated
root: A case report. Quintessence Int. 23(8):533-538.

44 LUl JL. (1994). Composite resin reinforcement of flared canals using light-
transmitting plastic posts. Quintessence Int. 25(5):313-319.

45.GUTMANN JL. (1992). The dentin-root complex: Anatomic and biologic
considerations in restoring endodontically treated teeth. J Prosthet Dent. 67:
458-67.

46.XIN W., ANNA TTC., YA-MING C., KEVIN HKY., ROGER JS. (2006).
Effectiveness and dentin bond strengths of two materials for reinforcing thin-
walled roots. Dent Mater. 23(4):479-85.

47.CHOI KK., CONDON JR. (2000). The effects of adhesive thickness on
polymerization contraction stress of composite. J Dent Res. 79(3):812-17.

48.ERKUT S., GULSAHI K., IMIRZALIOGLU P., CAGLAR A., KARBHARI VM.,
OZMEN 1. (2008). Microleakage in overflared root canals. Oper Dent. 33(1):
92-101.

135



49.BRAGA RR., BOARO LC., KUROE T., AZVEDEO CL., SINGER JM. (2006).
Influence of cavity dimensions and their derivatives (volume and “C” factor)
on shrinkage stress development and microleakage of composite
restorations. Dent Mater. 22(9):818-823.

50.PIWOWARCZYK A., LAUER HC., SORENSEN JA. (2005). Microleakage of
various cementing agents for full cast crowns. Dent Mater. 21:445-453.

51.MANNOCCI F., FERRARI M., WATSON T. (2001). Microleakage of
endodontically treated teeth restored with fiber posts and composite cores
after cyclic loading. A confocal microscopic study. J Prosthet Dent. 85:284-
91.

52.FREDRIKSSON M., ASTBACK J., PAMENIUS M, ARVIDSON K. (1998). A
retrospective study of 236 patients with teeth restored by carbon fiber-
reinforced epoxy resin posts. J Prosthet Dent. 80:151-7.

53.SAUPE WA., GLUSKIN AH., RADKE RA Jr. (1996). A comparative study of
fracture resistance between morphologic dowel and cores and a resin-
reinforced dowel system in the intraradicular restoration of structurally
compromised roots. Quintessence Int. 27:483-91.

54. MANNOCCI E., FERRARI M., WATSON TF. (1999). Intermittent loading of
teeth restored using quartz fiber, carbon-quartz fiber and zirconium dioxide
ceramic root canal posts. J Adhes Dent. 1:153-8.

55.JR MARTELLI H., PELLIZZER EP., ROSA BT. (2008). Fracture resistance
of structurally compromised root filled bovine teeth restored with accessory
glass fibre posts. Int Endod J. 41:685-692.

56.RUNDQUIST BD., VERSLUIS A. (2006). How does canal taper affect root
stresses? Int Endod J. 39:226-237.

57.DIKBAS T., DULGER J. (2003). Endodontik tedavi gérmiis dislerin giincel
post-core sistemleriyle restorasyonlarina genel bakis. Akademik Dental. 5:1-
9.

58.RAYGOT CG., CHAI J., JAMESON DL. (2001). Fracture resistance and
primary failure mode of endodontically treated teeth with a carbon fiber
reinforced resin post system in vitro. Int J Prosthodont. 14:141-145.

59.HU YH., PANG LJ., LAU YH. (2003). Fracture resistance of endodontically
treated anterior teeth restored with four post and core systems.
Quintessence Int. 34:349-53.

136



60. MARTINEZ INSUA A., DA SILVA L., RILO B. (1998). Comparison of fracture
resistance of pulpless teeth restored with a cast post and core or carbon
fiber post with a composite core. J Prosthet Dent. 80:527-32.

61.TJAN AHL., WHANG SD. (1985). Resistance to root fracture of dowel
channels with various thicknesses of buccal dentin walls. J Prosthet Dent.
53:496-500.

62.BOSCHIAN PB., CAVALLI G., BERTANI P., GAGLIANI M. (2002). Adhesive
post-endodontic restorations with fiber posts: Push-out tests and SEM
observations. Dent Mater. 18:596-602.

63.O0WEN, J.T., HINTON, E. (1980). A simple guide to finite elements,
Pineridge Press Ltd, Swansea, UK., 136 p.

64.CHEUNG, Y.K., YEO M.F. (1979). A practical introduction to finite element
analysis, Pitman Publishing Ltd, 180 p.

65.ZIENKIEWICZ O.C. (1977). The finite element method, 3rd edition, McGraw
Hill Company Ltd (UK), 787 p.

66.HUYSMANS MC., VAN DER VARST PG. (1993). Finite element analysis of
quasistatic and fatigue failure of post and cores. J Dent. 21:57—64.

67.MORGANO SM., RODRIGUES AHC., SABROSA CE. (2004). Restoration of
endodontically treated teeth. Dent Clin North Am. 48:397-416.

68.DIKBAS i., KOKSAL T. (2006). Post-kor uygulamlarinda basarisizliklar.
Atatiirk Univ. Dis. Hek. Fak. Derg. 16:41-51.

69.PRISCO D., DE SANTIS R., MOLLICA F., AMBROSIO L., RENGO S,
NICOLAIS L. (2003). Fiber post adhesion to resin luting cements in the
restoration of endodontically-treated teeth. Oper Dent. 28:515-21.

70.AKSORNMUANG J., NAKAJIMA M., FOXTON RM., TAGAMI J. (2007).
Mechanical properties and bond strength of dual-cure resin composites to
root canal dentin. Dent Mater. 23:226—34.

71.PETERS MC., POORT HW., FARAH JW., CRAIG RG. (1983). Stres
analysis of a tooth restored with a post and core. J Dent Res. 62:358—62.

72.TAY FR., PASHLEY DH. (2007). Monoblocks in root canals: A hypothetical
or a tangible goal? J Endod. 33:391-398.

73.HELING I., GORFIL C., SLUTZKY H., KOPOLOVIC K. (2002). Endodontic
failure caused by inadequate restoration procedures: Review and treatment
recommendations. J Prosthet Dent. 87:674- 678.

137



74 HUNTER AJ., FEIGLIN B. (1989). Effects of post placement on
endodontically treated teeth. J Prosthet Dent. 62:166-172.

75.LAMBJERG-HANSEN H., ASMUSSEN E. (1997). Mechanical properties of
endodontic posts. J Oral Rehabil. 24:882-887.

76.PEROZ |., BLANKENSTEIN F. (2005). Restoring endodontically treated
teeth with post and cores. Quintessence Int. 36:737-746.

77.ALACAM T., NALBANT L., ALACAM A. (1998). ileri Restorasyon Teknikleri.
1. Baski, Polat Basimevi. Ankara.

78.MORGANO SM., BRACKETT SE. (1999). Foundation restorations in fixed
prosthodontics: Current knowledge and future needs, J Prosthet Dent. 643-
657.

79.QUALTROUGH AJE., MANOCCI F. (2003). Tooth-colored post systems: A
review, Oper Dent. 28:86-91.

80.DEAN JP., JEANSONNE BG., SARKAR N. (1998). In vitro evaluation of a
carbon fiber post. J Endod. 24:807-10.

81.SMITH T., SCHUMAN J., WASSON W. (1998) Biomechanical criteria for
evaluating prefabricated post and core systems: A guide for the restorative
dentist, Quintessence Int. 29:305-312

82.ERKUT S, EMINKAHYAGIL N., IMIRZALIOGLU P., TUNGA U. (2004). A
technique for restoring an overflared root canal in an anterior tooth. J
Prosthet Dent. 92:581-3.

83.SILVERS JE., JOHNSON WT. (1992). Restoration of endodontically treated
teeth. Dent Clin North Am. 36:631-648.

84.KOUTAYAS SO., KERN M. (1999). All-Ceramic Post and Cores; The State
of The Art. Quintessence Int. 30:383-392.

85.PURTON DG., PAYNE JA. (1996). Comparison of Carbon Fiber and
Stainless Steel Root Canal Posts, Quintessence Int. 27:93-97.

86.FERRARI M., SCOTTI R. (2002). Fiber Posts. Characteristics and Clinical
Applications. Mason S.p.A., Milano, Italy.

87.ASMUSSEN E., PEUTZFELD A., HEITZMANN T. (1999). Stifness, elastic
limit and strength of newer types of endodontic posts, J. Dent. 27:275-278.

88.I1SADOR F., OMDAN P., BRONDUM K. (1996). Intermittent loading of teeth
restored using prefabricated carbon fiber posts. Int J Prosthodont. 9:131—
136.

138



89.UZUN G., HERSEK N., TINCER T. (1999). Effects of five vowen fiber
reinforcements on the impact and transverse strength of a denture base
resin, J Prosthet Dent. 81:616—620.

90.ERTAS NC., HERSEK N., SAHIN E. (2000). Water sorption and dimensional
changes of denture base polymer reinforced with glass fibers in continuous
unidirectional and vowen form. Int J Prosthodont. 13;487-493.

91.ERMAN G. (2001). Fiber ile desteklenmis kompozit rezin post-core
restorasyonlarin diagonal kuvvetler karsisindaki dayanikhiliginin in-vitro
incelenmesi. Hacettepe U Dis Hek Fak Doktora Tezi.

92.DE SANTIS R., PRISCO D., APICELLA A., AMBROSIO L., RENGO §S,,
NICOLAIS L. (2000). Carbon post adhesion to resin luting cement in the
restoration of endodontically treated teeth. J Mater Sci Mater Med. 11:201-6.

93.KISHEN A., KUMAR GV., CHEN NN. (2004). Stress-strain response in
human dentine: Rethinking fracture predilection in postcore restored teeth
Dent Traumatol. 20(2):90-100.

94.KEYF F., UZUN G., MUTLU M. (2003). The effects of HEMA-monomer and
air atmosphere treatment of glass fibre on the transverse strength of a
provisional fixed partial denture resin. J Oral Rehabil. 30:1142-1148.

95.SORRENTINO R., AVERSA R., FERRO V., AURIEMMA T., ZARONE F.,
FERRARI M., APICELLA A. (2007). Three-dimensional finite element
analysis of strain and stress distributions in endodontically treated maxillary
central incisors restored with diferent post, core and crown materials. Dent
Mater. 23(8):983-93.

96.CAGIDIACO MC., RADOVIC I., SIMONETTI M., TAY FR., FERRARI M.
(2007). Clinical performance of fiber post restorations in endodontically
treated teeth: 2- year results. Int J Prosthodont. 20:293-298.

97.MANNOCCI F., SHERRIFF M., WATSON TF. (2001). Three-point bending
test for fiber posts. J Endod. 27:758-61.

98.LASSILA LVJ., TANER J., LE BELL AM., NARVA K. (2004). Flexural
properties of reinforced root canal posts. Dent Mater. 20;29-36.

99.UZUN G., KEYF F. (2007). Geleneksel Post-Core Sistemlerine Bir Alternatif:
Polietilen Fiber Post. Hacettepe Dishekimligi Fakultesi Dergisi Cilt: 31, Sayi:
2, Sayfa: 43-48.

139



100. ARl H., BELLI S. (1999). Endodontik olarak tedavi edilen diglerde
guglendirilmis  polietilen fiber post-core uygulamasi: Olgu Sunumu.
Cumbhuriyet Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2:29-32.

101. FOKKINGA WA., KREULEN CM., LE BELL- RONNLOF A-M., LASSILA
LVJ., VALITTU PK., CREUGERS NHJ. (2006). In vitro fracture behaviour of
maxillary premolars with metal crowns and several post-and-core systems,
Eur J Oral Sci. 114:250-256.

102. ZAIMOGLU A., CAN G. (2004). Sabit Protezler. Ankara Universitesi
Dighekimligi Fakultesi Yayinlari.

103. STANDLEE JP, CAPUTO AA. (1992). The retentive and stress
distributing properties of split threaded endodontic dowels. J Prosthet Dent.
68:436-42.

104. COONEY JP., CAPUTO AA., TRABERT KC. (1986). Retention and
stress distribution of tapered end endodontic posts. J Prosthet Dent. 55:540-
6.

105. STOCKTON LW. (1999). Factors effecting retention of post systems. J
Prosthet Dent. 81:380-385.

106. ISADOR F., BRONDUM K., RAVONHOLT G. (1999). The influence of
post length and crown ferrule length on the resistance to cyclic loading of
bovine teeth with prefabricated titanium posts. Int J Prosthodont. 12:78-82.

107. MATTISON GD., DELIVANIS PD., THACKER RW Jr., HASSEL KJ.
(1984). Effect of post preparation on the apical seal. J Prothet Dent. 51:785-
9.

108. NISSAN J., DMITRI Y., ASSIF D. (2001). The use of reinforced
composite resin cement as compensation for reduced post length. J Prosthet
Dent. 86:304-8.

109. FROMMER HH. (1996). Radiology for dental auxiliaries. 6th ed. St
Louis: Mosby; p. 265-6.

110. STANDLEE JP., CAPUTO AA., HANSON CC. (1978). Retention of
endodontic dowels: effect of cement, dowel length, diameter and design. J
Prosthet Dent. 39:400-405.

111.  TRABERT KC, CAPUTO AA, ABOU-RASS M. (1978). Tooth fracture: a

comparison of endodontic and restorative treatments. J Endod. 4:341-5.

140



112. SORENSEN JA., ENGELMAN MJ. (1990). Effect of post adaptation on
fracture resistance of endodontically treated teeth. J Prosthet Dent. 64:419-
24,

113. COHEN BIl.,, PAGNILLO MK., CONDOS S., DEUTSCH AS. (1996).
Four different core materials measured for fracture strength in combination
with five different designs of endodontic posts. J Prosthet Dent. 76:487-95.

114.  MORGANO SM, MILOT P. (1993). Clinical success of cast metal posts
and cores. J Prosthet Dent. 70:11-6.

115. BARKHORDAR RA., RADKE R., ABBASI J. (1989). Effect of metal
collars on resistance of endodontically treated teeth to root fracture. J
Prosthet Dent. 61:676-8.

116. BERGMAN B., LUNDQUIST P, SJIOGREN U, SUNDQUIST G. (1989).
Restorative and endodontic results after treatment with cast posts and cores.
J Prosthet Dent. 61:10-5.

117.  SIDOLI GE., KING PA., SETCHEL DJ. (1997). An in vitro evaluation of
a carbon fiber based post and core system. J Prosthet Dent. 78:5-9.

118. COHEN BI., PAGNILLO MK., NEWMAN I., MUSIKANT BL., DEUTSCH
AS. (1999). Effect of three bonding systems on torsional resistance of
titanium-reinforced composite cores supported by two post designs. J
Prosthet Dent. 81:678-83.

119. BURGESS JO., SUMMITT JB., ROBBINS JW. (1992). The resistance
to tensile, compression and torsional forces provided by four post systems. J
Prosthet Dent. 68:899-903.

120. TURNER CH. (1981). Cement distribution during post cementation. J
Dent. 9:231-9.

121. LEWIS R., SMITH BG. (1988). A clinical survey of failed post retained
crowns. Br Dent J. 165:95-7.

122. FREEDMAN GA. (2001). Esthetic post and core treatment. Dent Clin
North Am. 45:03-16.

123. TORBJORNER A, FRANSSON B. (2004). Biomechanical aspects of
prosthetic treatment of structurally compromised teeth. Int J Prosthodont.
17:131-145.

124. ROBBINS JW. (1990). Guidelines for the restoration of endodontically
treated teeth. J Am Dent Assoc. 120:558-62.

141



125. STEPHEN C., RICHARD CB. (2002). Pathways of the Pulp, 8th Edition.

126. GOODACRE CJ., SPOLNIK KJ. (1995). The prosthodontic
management of endodontically treated teeth: A literature review. Part lll,
Tooth preparation considerations. J Prosthodont. 4:122-8.

127. DESORT KD. (1983). The prosthodontic use of endodontically treated
teeth: theory and biomechanics of post preparation. J Prosthet Dent. 49:
203-206.

128. MENDOZA DB., EAKLE WS. (1994). Retention of posts cemented with
various dental bonding cements. J Prosthet Dent. 72:591-4.

129. MANNOCCI F., BERTELLI E., SHERRIFF M., WATSON TF., FORD
TRP. (2002). Three-year clinical comparison of survival of endodontically
treated teeth restored with either full cast coverage or with direct composite
restoration. J Prosthet Dent. 88:297-301.

130. DEUTSCH AS., MUSICANT BL., CAVALLARI J., SILVERSTEIN BA.,
LEPLEY J., OHLEN K., LESSER M. (1985). Root fracture during insertion of
prefabricated posts related to root size. J Prosthet Dent. 52:786-9.

131.  WISE DM. (1996). Examination. In: Failure in the restored dentition:
Management and treatment. 1st ed., Quintessence Publishing Co. Ltd.,
London, UK, 43-119.

132. HEYDECKE G., BUDTZ F., STRUB JR. (2001). Fracture strength and
survival rate of endodontically treated maxillary incisors with approximal
cavities after restoration with different post and core systems: an in vitro
study. J Dent . 29:427-33.

133. GOODACRE CJ., KAN JYK. (2002). Restoration of endodontically
treated teeth. In: Ingle JI, Bakland LK. Endodontics. BC Decker Inc.,
Canada. 913-50.

134.  SILNESS J., GUSTAVSEN F., HUNSBETH J. (1979) Distribution of
corrosion products in teeth restored with metal crowns retained by stainless
steel posts. Acta Odontol Scand. 37:317-21.

135. FREEMAN MA., NICHOLLS JI., KYDD WL., HARRINGTON GW.
(1998). Leakage associated with load fatigue-induced preliminary failure of
full crowns placed over three different post and core systems. J Endod. 24
26-32.

142



136. PITEL ML., HICKS NL. (2003). Evolving technology in endodontic
posts. Compendium. 24:13-29.

137.  ZINMAN EJ. (2006). Endodontic records and legal responsibilities. In:
Pathways of the pulp. Cohen S, Hargreaves KM. 9. ed., Mosby,St. Louis.
400-60.

138.  WAGNILT G., MUELLER K. (2006). Restoration of endodontically
treated teeth. In: Pathways of the pulp. Cohen S, Hargreaves KM. 9. ed.,
Mosby, St. Louis. 786-822.

139. MOUNTOURIS G., SILIKAS N., ELIADES G. (2004). Effect of sodium
hypochlorite treatment on the molecular composition and morphology of
human coronal dentin. J Adhes Dent. 6:175-182.

140. KINNEY JH., BALOOCH M., MARSHALL SJ. (1996). Atomic force
microscope measurements of the hardness and elasticity of peritubuler and
intertubuler human dentin. J Biomech Eng. 118:133-135.

141. TORBJORNER A., KARLSSON S., ODMAN PA. (1995). Survival rate
and failure characteristic for two post designs. J Prosthet Dent. 73:439-444.

142. SORENSEN JA., ENGELMAN MJ., MITO WT. (1988). Effect of ferrule
design on fracture resistance of pulpless teeth, J Dental Research Abs.
142:130.

143. BARKHORDAR RA., RADKE R., ABBASI J. (1989). Effect of metal
collars on resistance of endodontically treated teeth to root fracture. J
Prosthet Dent. 61:676-8.

144.  ASSIF D., NISSAN J., GAFNI Y., GORDON M. (2003). Assessment of
the resistance to fracture of endodontically treated molars restored with
amalgam. J Prosthet Dent. 89:462-465.

145. MALFERRARI S., MONACO C., SCOTTI R. (2003). Clinical evaluation
of teeth restored with quartz fiber—reinforced epoxy resin posts. Int J
Prosthodont. 16:39—44.

146. DELONG R., DOUGLAS WH. (1983). Development of an artificial oral
environment for the testing of dental restoratives: bi-axial force and
movement control. J Dent Res. 62:32-36.

147. ROULET JF. (1990). Degredation of dental polymers: Basel: Karger
AG, 108-110.

143



148. MA PS., NICHOLLS JI., JUNGE T., PHILLIPS KM. (2009). Load fatigue
of teeth with different ferrule lengths, restored with fiber posts, composite
resin cores, and all ceramic crowns. J Prosthet Dent. 102:229-34.

149. HAYASHI M., SUGETA A., TAKAHASHI Y., IMAZATO S., EBISU S.
(2008). Static and fatigue fracture resistances of pulpless teeth restored with
post—cores. Dent Mater. 24:1178-1186.

150. SCOTTI R., VALANDRO LF., GALHANO GAP., BALDISSARA P.,
BOTTINO MA. (2006). Effect of post length on the fatigue resistance of
bovine teeth restored with bonded fiber posts: A pilot study. Int J
Prosthodont. 19:504-06.

151. BALDISSARA P., DI GRAZIA V., PALANO A. CIOCCA L. (2006).
Fatigue resistance of restored endodonticaly treated teeth. A multiparametric
analysis. Int J Prosthodont.19:25-7.

152. BOLHUIS P., DE GEE A., FEILZER A. (2004). Influence of fatigue
loading on four post-and-core systems in maxillary premolars. Quintessence
Int. 35:657-67.

153.  WISKOTT HWA., MEYER M., PERRIARD J., SCHERRER SS. (2007).
Rotational fatigue-resistance of seven post types anchored on natural teeth.
Dent Mater. 23:1412—-1419.

154. GRANDINI S., CHIEFFI N., CAGIDIACO MC, GORACCI C., FERRARI
M. (2008). Fatigue resistance and structural integrity of different types of
fiber posts. Dent Mater J. 27(5):687-94.

155.  GRANDINI S., GORACCI C., MONTICELLI F., TAY FR., FERRARI M.
(2005). Fatigue resistance and structural characteristics of fiber posts: three-
point bending test and SEM evaluation. Dent Mater 21:75-82.

156. GOTO Y., NICHOLLS JI., PHILLIPS KM., JUNGE T. (2005). Fatigue
resistance of endodontically treated teeth restored with three dowel-and-core
systems. J Prosthet Dent. 93:45-50.

157.  AKALTAN F. (2002). Yapistirma simanlari. TDBD, 71: 58-63.

158. ALACAM T., NALBANT L., ALACAM A. (1998). ileri Restorasyon
Teknikleri. Sayfa:199-211, 309-340, Polat Yayinlari, Ankara.

159. CHRISTENSEN GJ.(1993). The rise of resin for cementing restorations.
J Am Dent Assos. 124:104-105.

144



160. HIKIKA K., VAN MEERBEEK., DE MUNCK J., IKEDA T., VAN
LANDUYT K., MAIDA T., LAMBRECHTS P., PEUMANS M. (2007). Bonding
effectiveness of adhesive luting agents to enamel and dentin. Dent Mater.
23(1):71-80.

161. CURA C., SARACOGLU A., COTERT S. (2003). Effect of different
bonding agents on shear bond strengths of composite-bonded porcelain to
enamel. J Prosthet Dent. 89:394-399.

162. BITTER K., PRIEHN K., MARTUS P., KIELBASSA A. (2006). In vitro
evaluation of push-out bond strengths of various luting agents to tooth-
colored posts. J Prosthet Dent. 95:302-310.

163. ROBERSON TM., HEYMANN HO., SWIFT EJ. (2006). Sturdevant’s Art
and Science of Operative Dentistry, 5th Edition, Elsevier Health Sciences.
164. CHANG JC., HART DA., ESTEY AW., CHAN JT. (2003). Tensile bond
strength of five luting agents to two CAD/CAM restorative materials and

enamel. J Prosthet Dent. 90:18-23.

165.  Tecnical Product Profile: RelyX Self-adhesive Resin Cement, 3M ESPE
Research and Development Scientific Service, 2002.

166. ROSENTRITT M., BEHR M., LANG R., HANDEL G. (2004). Influence of
cement type on the marginal adaptation of all-ceramic MOD inlays. Dent
Mater. 20:463-469.

167. YU WJ., KWON TY., KYUNG HM., KIM KH. (2006). An evaluation of
localized debonding between fiberpost and root canal wall by finite element
simulation. Int Endod J. 39:959-967.

168. ULUSOY M., AYDIN K. (1988). Béliimlii Protezler. Ankara Universitesi
Dighekimligi Fakultesi Yayinlari.

169. SAGASEN HLEM. (2000). ici bos silindir (hollow cylinder) implant
destekli overdenturelarda iki Ust yapi turinun kemikteki geriime dagilimina
etkileri. Doktora Tezi, Gazi Univ. Saghk Bilimleri Enstitisti, Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali, Ankara.

170. CRAIG R. (1997). Restorative Dental Materials, 10th Ed, The C.V,
Mosby Co., St.Louis.

171. O’ BRIEN WJ (1997). Dental Materials and Their Selection, 2nd Ed.,
Quintessence Publishing Co.,ABD.

145



172.  SHIGLEY JE. (1986). Mechanical Engineering design, First metric ed.,
McGraw-Hill Book Company, Singapur.

173. DOUGLAS WH. (1996). Considerations for modelling. Dent Mater.
12:203-207.

174. ROSENTRITT M., PLEIN T., KOLBECK C., BEHR M., HANDEL G.
(2000). In vitro fracture force and marginal adaptation of ceramic crowns
fixed on natural and artificial teeth. Int J Prosthodont. 13:387-391.

175. DIETSCHI D., ROMELLI M., GORETTI A. (1997). Adaptation of
adhesive posts and cores to dentin after fatigue testing. Int J Prosthodont.
10:498-507.

176. MANNOCCI F., INNOCENTI M., FERRARI M., WATSON TF. (1999).
Confocal and scanning electron microscopic study of teeth restored with
fiber posts, metal posts and composite resins. J Endod. 25: 789-94.

177. ASH M., NELSON S. (2003). Wheeler’s dental anatomy, physiology and
occlusion. 8th edition. Saunders Elsevier Science, ABD.

178. LINDHE J., KARRING T., LANG NP. (2003). Clinical periodontology
and implant dentistry, 4th edition, Blackwell, Munksgaard.

179. RODRIGUEZ-CERVANTES PJ., SANCHO-BRU JL., BARJAU-
ESCRIBANO A., FORNER-NAVARRO L., PEREZ-GONZALEZ A,
SANCHEZ-MARIN. (2007). Influence of prefabricated post dimensions on
restored maxillary central incisors. J Oral Rehabil. 34:141-152.

180. ICHIM I, KUZMANOVIC DV., LOVE RM. (2006). A finite element
analysis of ferrule design on restoration resistance and distribution of stres
within a root. Int Endod J. 39:443—-452.

181. SOARES CJ., ARAUJO RAPASO LH., SOARES PV., SANTOS FILHO
PCF., MENEZES MS., FERREIRE SOARES PB., MAGALHAES D. (2010).
Effect of different cements on the biomechanical behavior of teeth restored
with cast dowel-and-cores: In vitro and FEA analysis. J Prosthodont. 19:
130-137.

182. ZARONE F., SORRENTINO R., APICELLA D., VALENTINO B.,
FERRARI M., AVERSA R., APICELLA A. (2006). Evaluation of the
biomechanical behavior of maxillary central incisors restored by means of
endocrowns compared to a natural tooth: A 3D static linear finite elements
analysis. Dent Mater. 22:1035-1044.

146



183. MC LEAN JW. (1980). The science and art of dental ceramics, Vol:2,
Bridge design and laboratory procedures in dental ceramics. Quintessence
Publishing Co.,Inc. Chicago, ABD.

184. KO C., CHU C., CHUNG K., LEE M. (1992). Effects of posts on dentin
stres distribution in pulpless teeth. J Prosthet Dent. 68:421-7.

185. FARAH JW., CRAIG RG. (1988). Finite element analysis of a
mandibular model. J Oral Rehabil. 15:615-24.

186. KYDD WL., MANDLEY J. (1967). The stiffness of palatal
mucoperiosteum. J Prosthet Dent. 18:116-21.

187. FARAH JW., CRAIG RG. (1976). Distribution of stresses in porcelain
fused to metal and porcelain jacket crowns. J Dent Res. 55:114-20.

188. FERRARI M., VICHI A., GARCIA-GODOQY F. (2000). Clinical evaluation
of -reinforced epoxy resin posts and cast post and cores. Am J Dent. 13:15—
118.

189. OKESON, J.P. (1999). Management of Temporomandibular Disorders
and Occlusion. 5th edition, Mosby. Chapter 6.

190. KHANI MM., TAFAZZOLI-SHADPOUR M., AGHAJANI F., NADERI P.
(2009). Mechanical vulnerability of lower second premolar utilising visco-
elastic dynamic stress analysis. Comput Methods Biomech Biomed Engin.
12(5):553-61.

191. BOYER HE. (1986). Atlas of fatigue curves, Metals Park Ohio:
American Society for Metals, 17th edition.

192. CRAIG R. (2006) Restorative dental materials. 12th Edition. Chapter 2.

193. YUZUGULLU B., AVCI M. (2008). The implant-abutment interface of
alumina and zirconia abutments. Clin Implant Dent Relat Res. 10(2):113-21.

194. KHARISAT A., STEGAROIU R., NOMURA S., MIYAKAWA 0. (2002).
Fatigue resistance of two implant/abutment joint designs. J Prosthet Dent.
88:604-10.

195. FEDERIK DR. (1974). An application of the dowel and composite resin
core technique. J Prosthet Dent. 32:420-425.

196. ZILLICH RM, CORCORAN JF. (1984). Average maximum post lengths
in endodontically treated teeth. J Prosthet Dent. 52:489-491.

197. SORENSEN JA., MARTINOFF JT. (1984). Clinically significant factors
in dowel design. J Prosthet Dent. 52(1):28-35.

147



198. PIERRISNARD L., BOHIN F., RENAULT P., BARQUINSD M. (2002).
Corono-radicular reconstruction of pulpless teeth: A mechanical study using
finite element analysis. J Prosthet Dent. 88:442-448.

199. RICHARD SS., JAMES WR. (2004). Post placement and restoration of
endodonticaly treated teeth: A literature review. J. Endod. 30:289-301.

200. CLELLAND NL., ISMAIL YH., ZAKI HS., PIPKO D. (1991). Three
dimensional finite element stress analysis in and around the screw-vent
implant. Int J Oral Maxillofac Implants. 6:391-8.

201. DURET B., REYNAUD M., DURET F. (1990). New concept of
coronoradicular reconstruction: the composipost. Chir Dent Fr. 22;60(540):
131-41.

202. NEWMAN MP., YAMAN P., DENNISON J., RAFTER M., BILLY E.
(2003). Fracture resistance of endodontically treated teeth restored with
composite posts. J Prosthet Dent. 89:360-367.

203. VASCONCELLOS WA., CIMINI CA Jr., ALBUQUERQUE RC. (2006).
Effect of post geometry and material on the stress distribution of restored
upper central incisors using 3D finite element models. Stress distribution on
incisors with posts. J Indian Prosthodon Soc. 6:139-144.

204. REYNAUD M, REYNAUD P, DURET F, DURET B. (1994). US Patent
no.5,328,372.

205. KING PA., SETCHELL DJ. (2003). Clinical evaluation of a carbon fiber
reinforced endodontic post. J Oral Rehabil. 30:785-89.

206. USUMEZ A., COBANKARA FK., OZTURK N., ESKITASCIOGLU G.,
BELLI S. (2004). Microleakage of endodontically treated teeth with different
dowel systems. J Prosthet Dent. 92:163-9.

207. KARHABRI VM., WANG J. (2007). Influence of triaxial braid denier on
ribbon reinforced dental composites. Dent Mater. 23(8):969-976.

208. YOLDAS O., AKOVA T., UYSAL H. (2005). An experimental analysis of
stresses in simulated flared root canals subjected to various post-core
applications. J Oral Rehabil. 32:427-32.

209. MILOT P., STEIN RS. (1992). Root fracture in endodontically treated
teeth related to post selection and crown design. J Prosthet Dent. 68:428—
35.

148



210.  LIBMAN WJ., NICHOLLS JI. (1995). Load fatigue of teeth restored with
cast posts and cores and complete crowns. Int J Prosthodont. 8:155-161.
211. STANKIEWICZ NR., WILSON PR. (2002). The ferrule effect: a literature

review, Int Endod J. 35:575-581.

212. BRUNSKI JB., SKALAK R. (1993). Biomechanics of osseointegration
and dental prosthesis. in: osseointegration in oral rehabilitation, an
introductory textbook. 1th. Ed. Naert |, Van Steenberghe D, Worthington P.
133-156.

213.  LAURELL L., LUNDGREN D. (1984). A standardized programme for
studying the occlusal force pattern during chewing and biting in prosthetically
restored dentitions. J Oral Rehabil. 11:39-44.

214.  YAMAN S., ALACAM T., YAMAN Y. (1998). Analysis of stres
distribution in a maxillary central incisor subjected to various post and core
applications. J Endod. 24(2):107-111.

215. HEYDECKE G., BUTZ F., HUSSEIN A., STRUB JR. (2002). Fracture
strength after dynamic loading of endodontically treated teeth restored with
different post-and-core systems. J Prosthet Dent. 87:438-45.

216. BATES JF, STAFFORD GD, HARRISON (1975). A. Masticatory
functional review of the literature 2. Speed of movement of the mandible,
rate of chewing and forces developed in chewing. J Oral Rehabil. 2:349-61.

217. TUNER C.H. (1981). Cement distribution during post cementation. J
Dent. 9:231-239.

218. DURET B., DURET F., REYNAUD M., (1996). Long-life physical
property preservation and postendodontic rehabilitation with the
Composipost. Compend Contin Educ Dent Suppl. 20:50-56.

219.  JUNGE T., NICHOLLS JI., PHILLIS KM., LIBMAN WJ. (1998). Load
fatigue of compromised teeth: A comparison of 3 luting cements. Int J
Prosthodont. 11:558-564.

220. D'ARCANGELO C., CINELLI M., DE ANGELIS F., D'AMARIO M.
(2007). The effect of resin cement film thickness on the pullout strength of a
fiber reinforced post system. J Prosthet Dent. 98:193-198.

221.  VALANDRO LF., FILHO OD., VALERA MC., DE ARAUJO MA. (2005).
The effect of adhesive systems on the pullout strength of a fiberglass-

reinforced composite post system in bovine teeth. J Adhes Dent. 7:331-336.

149



222. TAY FR., LOUSHINE RJ., LAMBRECHTS P., WELLER RN., PASHLEY
DH. (2005). Geometric factors affecting dentin bonding in root canals: A
theoretical modeling approach J Endod. 31(8):584-589.

223. DAVIDSON CL, DE GEE AJ., FEILZER A. (1984). The competition
between the composite-dentin bond strength and the polymerization
contraction stress. J Dent Res. 63(12):1396-1399.

224. BOUILLAGUET S., TROESCH S., WATAHA JC., KREJCI |., MEYER
JM., PASHLEY DH. (2003). Microtensile bond strength between adhesive
cements and root canal dentin. Dent Mater. 19(3):199-205.

225. ALSTER D., FEILZER A., DE GEE AJ., DAVIDSON CL. (1997).
Polymerization contraction stress in thin resin composite layers as a function
of layer thickness. Dent Mater. 13:146-50.

226. BATEMAN GJ., LLOYD CH., CHADWICK RG., SAUNDERS WP.
(2005). Retention of quartz-fibre endodontic posts with a self-adesive dual
cure resin cement. Eur J Prosthodont Restor Dent. 13(1):33-7.

227. BALBOSH A., LUDWIG K., KERN M. (2005). Comparison of titanium
dowel retention using four different luting agents. J Prosthet Dent. 94(3):227-
33.

228. SAHMALI S., DEMIREL F., SAYGILI G. (2004). Comparison of in vitro
tensile bond strengths of luting cements to metallic and tooth-colored posts.
Int J Periodontics Restorative Dent. 24(3):256-63.

229. WOLFART M., LEHMANN F., WOLFART S., KERN M. (2007).
Durability of the resin bond strength to zirconia ceramic after using different
surface conditioning methods. Dent Mater. 23(1):45-50.

230. KUBO S., YOKOTA H., YOKOTA H., HAYASHI Y. (2001). Bond
strengths and microleakage of new adhesive systems. Adhesive Dentistry
Forum, Okayama, Japan.

231. HOWARD ES. D.M.D, F.A.D.M Dental School, University of Maryland,
Ribbond, Inc.

Erisim: http://www.ribbond.com/clintech/postcore/index.htm
Erisim tarihi: 1999.

232. YANG B., LUDWIC K., ADELUNG R.,KERN M. (2006). Micro-tensile
bond strength of three luting resins to human regional dentin. Dent Mater.
22(1):45-56.

150



233. FEILZER A., DE GEE AJ., DAVIDSON CL. (1987). Setting stress in
composite resin in relation to configuraiton of the restoration. J Dent Res.
66:636-639.

234. GIACHETTI L., RUSSO DS., BERTINI F., GIULIANI V. (2004).
Translucent fiber post cementation using a light curing adhesive/composite
system: SEM analysis and pull-out test. J Dent. 32;629-634.

235. GORACCI C., TAVARES A., FABINELLI A. (2004). The adhesion
between fiber posts and root canal walls: Comparison between microtensile
and pushout bond strength measurements. Eur J Oral Sci.112:353-361.

236. BOLHUIS H.P.B., GEE, A.J., FEILZER, A.J. (2005). The influence of
fatigue loading on the quality of cement layer and retention strength of
carbon fiber post resins composite core restorations. Oper Dent. 30:220-227.

237. WATZKE R., FRANKENBERGER R., NAUMANN M. (2009). Probability
of interface imperfections within SEM cross-sections of adhesively luted
GFP. Dent Mater. 25,10:1256-63.

238. LAURELL L., LUNDGREN D. (1987). Interfering occlusal contacts and
distribution of chewing and biting forces in dentitions with fixed cantilever
prostheses. J Prosthet Dent. 58(5):626-32.

239. CARR AB., LANEY WR. (1987). Maximum occlusal force levels in
patients with ooseointegrated oral implant prosthesis and patients with
complete dentures. Int J Oral Maxillofac Implants. 2(2):101-108.

240. MISCH CE. (2005). Dental Implant Prosthetics. Chapter 20.

241.  GIBSS CH., MAHAN PE., LUNDEEN HC., BREHNAN K., WALSH EK,,
HOLBROO WB. (1981). Occlusal forces during chewing and swallowing as
measured by sound transmission. J Prosthet Dent. 46(4):443-49.

242. HUYSMANS MC., PETERS MC., VAN DER VARST VG,
PLASSEHAERT AJ. (1993). Failure behaviour of fatigue tested post and
cores. Int Endod J. 26:294-300.

151



