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GiRiS

Genellikle endodontik tedavi yapilmig, asiri madde kaybi
olan diglerin tedavisinde, post-kor restorasyonlarina ihtiyag duyulmaktadir.
Gunumuzde cesitlilik gdsteren post-kor sistemleri arasindan en uygun
sistemi se¢cmek, restorasyonlarin klinik basarisinda buyik énem tasir. Bu

secimde belirleyici faktorlerin baginda dayanikhlik ve estetik gelir.

Post-kor yapiminda temel amag; disin restorasyonu igin arzu
edilen tutuculugu, direnci, destekligi ve dayanikhligi saglamak ve eksik
kronal dis yapisinin kdkten destek alinarak yerine konulabilmesidir. Post,
kron restorasyonu igin tutuculugu arttinr ve cigneme kuvvetlerini kok
boyunca dagitarak disin kirilma riskini azaltir. Yapildiklari materyale goére
postlar; metal postlar ve metal olmayan postlar olmak Uzere iki grupta
degerlendiriimektedir. Metal postlar; Tip Ill ve Tip IV dental altin alagimlari,
paslanmaz celik, platin-altin-palladyum alasimlari, krom-kobalt-molibden
alagimlari, titanyum ve titanyum alasimlar, piring alagsimlarindan
yapllmaktadir. Metal olmayan postlar ise; fiberle guclendiriimis rezin
postlar ve seramik postlardan olugsmaktadir. Metalik postlar, metalik
olmayan postlara gére daha Ustln fiziksel 6zelliklere sahip olduklari igin
yaygin olarak kullaniimaktadir. Metalik postlarin 1s1k gecirme ozelliklerinin
olmamasi, zamanla korozyona ugrayarak diste ve periodontal dokularda
korozyon drunlerinin birikmesine bagl renk degisikligi, kokte kontrolstz
stres noktalari olusturmalari ve kdk kiriklarina neden olmalarindan dolayi;
son zamanlarda metal olmayan post sistemleri gindeme gelmigtir. Metal
olmayan postlar, 6zellikle 6n bolgede yer alan, kirilmis ya da renk degigimi
gosteren endodontik tedavili dislerde tercih edilmektedirler. Bu postlarin

mekanik ve biyolojik 6zelliklerinin iyi olmasi, ginimuizde kullanimlarini
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oldukca popduler kilmaktadir.

Metal post sistemlerinde mekanik tutuculuk post boylarinin
uzun olmasi ile saglanmaktadir. Derin yerlestirilen postlar ile daha fazla
tutuculuk ve ayni zamanda stresin kdk ylzeyine homojen dagilimi
saglanmis olur. Postun kisa olmasi; streslerin kdkin kronal bolimunde
yogunlagsmasina, marjinlerde kiriklara ve yapistirma simaninda kirilma ve
kopmaya neden olacaktir. Post boyunun uzun olmasi ise, fiber ve zirkonya
postlarin da tutuculugunu arttirmaktadir. Buna ilave olarak, fiber postlarin
yapisindaki rezin matriks ile rezin simanlar arasinda kimyasal baglanma
da olusturmaktadir. Artan tutuculuk postlarda guvenilirligi ve basariyi

arttirmaktadir.

Secilen kor materyallerinin yapisi, postun stresleri dagitma
yetenegdi Uzerinde rol oynamaktadir. Kor materyallerinin se¢imi ve stress
dagitma yetileri post seciminde, klinisyen tarafindan g6z Onlnde
bulundurulmasi gereken bir faktérdir. Kor yapiminda; amalgam, kompozit,
cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer ve kompomer ve porselen
gibi materyaller kullaniimaktadir. Kor materyalleri olarak kompozit
rezinlerin siklikla tercih edilme nedenleri; kolay kullanimlari, ¢abuk
sertlesmeleri ve son sertligine birka¢ dakika icinde ulasmalarinin yani sira,
seramik restorasyon altinda daha estetik renge sahip olmalaridir. Yapilan
calismalar, kompozit rezin korlarla restore edilen dislerde mekanik
basarisizlik durumlarinda, tedavinin tekrar edilmesinin dokim metal
postlarla restore edilenlerden daha olasi oldugunu ortaya koymustur.
GUnUmuizde seramik post ve kor kullanimi, dokim post ve kor sistemlerine
alternatif olarak yayginlasmaktadir. Bu sistemler, metal post ve korlara

oranla daha estetik gérunum, iyi doku uyumu, yiksek korozyon direnci gibi
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pek cok avantaja sahiptir. Ozellikle estetigin 6n plana ¢iktigi anterior bélge
restorasyonlarinda vyari gecgirgen (translusent) post-kor sistemlerinin
kullanimi estetik beklentilere cevap vermektedir. Klinik uygulamalarda,
yuksek kirilma direnglerinden dolayr fabrikasyon seramik postlarla

kompozit korlarin kombinasyonlari basari ile kullaniimaktadir.

Bu calismada; endodontik tedavi uygulanmis dislerde, farkli
uzunlukta cam fiber ve zirkonya seramik postlar, farkli kor materyalleri ile
restore edildikten sonra, universal test cihazi ile yukleme sonucunda

olusan kirllma dayanimlari kargilastirmali olarak degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

Endodontik tedavi, c¢ekim ihtimali olan diglerin agizda
kalmasini saglayan bir tedavi seklidir'. Disin pulpasinin cikartilarak, kdk
kanalinin temizlenmesi, sekillendiriimesi ve doldurulmasi amaciyla yapilan
islemlerin bitlinidir®. Asiri madde kaybina ugramig ve endodontik olarak

tedavi edilmis dislerde siklikla az miktarda koronal dis dokusu kalir®*.

Dis hekimliginde vyapilacak olan tedaviyi desteklemek
amaciyla kok kanalindan destek alan postlarin kullanimi, olduk¢a uzun
yillar 6ncesine dayanir. 2000 yil oncesine dayanan belgelerde dahi;
diglerin birbirine baglandigi ve koronoradikuler yapay tijlerin kullanildigina

dair bilgiler yer almaktadir®.

Tarinte ilk post-kor restorasyonlar 1700’10 vyillara
dayanmaktadir. 1728 yilinda Pierre Fauchard protezin retansiyonu igin kok
icine vidalanan tahta postlari tanimlamigtir. 19. yazyilin ortalarinda, kronal
yuzeyinde madde kaybi olan dislerin koklerini desteklemek icin Uzerine
yapay dis yerlestirilen tahta postlar “pivot kron” olarak uygulanmis,
zamanla tahtanin nemden etkilenerek genlesip kok kiriklarina neden
oldugu goérilmis, bunun Gzerine altin kaideli seramik fasetli postlar
geligtiriimigtir. Post icin kullanilan bakir, piring ve gumusin korozyona
egilimli olmalari nedeniyle 1839 yilinda Haris altin ve platinin daha iyi
Ozelliklere sahip oldugunu belirtmigtir. 1878 yilinda Richmond, dokimle ya
da lehimle, post ve kronun tek parga olarak altindan elde edildigi

“Richmond kron”u tanimlamistir®®,



Gercek disler ilk kez 18. yy'da post materyali olarak
kullaniimiglardir . 1830 yilinda Maury tarafindan gercgek disler post olarak
uyumlandirilmigtir. Lefaulon 1841'de kdkten mumla dlgi almis ve algi
modelde postu digse uyumlandirmistir. Postlarin butin bu geligimleri
suresinde siman henuz kesfedilmedigi igin kenevir, pamuk ve ipek postlari

kdk kanalina yapistirmak amaciyla kullaniimistirt.

Tek parga post-kronlar bir stre kullanildiktan sonra dokim
post-korlar krondan ayri olarak dokulip kullanilmaya baglanmigtir. Bu iki
asamall teknik hem daha iyi marjinal uyum elde edilmesini saglamig hem
de kron giris yolunun sadece kokin uzun aksi boyunca olma

zorunlulugunu ortadan kaldirmistir®.

Endodontik tedavi uygulamalarindaki gelismeler sonucu,
1950'lerde; daha 6nce tereddut edilmeden c¢ekim endikasyonu konulan
digler, tatmin edici bir sekilde restore edilmeye baslanmistir. Dokum post-
korlar endodontik tedavili dislerin restorasyonunda rutin bir metod haline

gelmistir®.

Miller, 1968’de post-korlarda direkt model teknigini
gelistirmistir. EndUstriyel alanda ve biyomateryal bilesimindeki ilerlemeleri
takiben metal olmayan post materyalleri bu donemde karsimiza
clkmaktadir. Metal olmayan yapiya yonlenilmesinin nedenleri hastalarin
agizlarinda metal kullanmak istememeleri, adeziv materyallerin gelisimi ve

restoratif materyallerde estetik potansiyelin artmasidir'.



Kwiatkowski ve Geller 1989’da, cam seramik post-korlarin
klinik uygulamalarini ve 1991'de Kern ve Knode, cam ilave edilmis
aliminyum oksit seramikten yapilmig post-korlari tanitmigtir. 1994’de
Sandhaus ve Pasche, zirkonya endodontik post ve direkt kompozit rezin
korlari, 1995’de Pissis, tek komponent olarak hazirlanabilen cam seramik
materyalden yapilan post-korlari énermistir. 1998’'de Ahmad, zirkonya
endodontik post ve lositle guglendiriimis seramik korun pratik

uygulamasini sunmuslardir®.

Duret ve arkadaslart 1990 yilinda, post Uretimi i¢in karbon-
fiber ile gucglendirme prensibine dayali metalik olmayan bir materyal

tanimlamislardir®.

GUnUmuzde birgok kanal tedavili dig tekrar fonksiyon
goOrebilmeleri igin kisiye 6zel ya da prefabrik postlar kullanilarak restore
edilmektedir. Klinik basari icin yapilacak restorasyonda hangi postun

kullanilacagina karar vermede gecerli bazi faktorler:

- K6k uzunlugu ve genigligi

- Kok anatomisi

- Kalan koronal dis miktari

- Stres olusumu

- Post simantasyonu sirasinda olusan hidrostatik basing
- Post dizayni

- Post materyali

- Post materyalinin biyouyumlulugu

- Kor retansiyonu

- Post fiksasyonu



- Tekrar tedavi gerektiginde ¢ikarilabilir olmasi
- Estetik

etkin rol oynar*®**.

Post ve kor islemlerinin hedefi; kdkleri kiriklara karsi direncli
hale getirmek ve maksimum post retansiyonu saglayarak, disi estetik ve
fonksiyon acisindan tekrar kazandirmaktir. Bu iglem sirasinda digin
kuvvetlere karsi dayanma gucu geriye kalan saglikli dis dokusu miktariyla
direkt iligkili oldugundan, disten olabildigince az madde kaldiriimasi
Onerilmektedir. Kok yapisinin esneklik 6zelligi, morfolojik adaptasyonu,
estetik ve koroziv eksikligi de disin ¢igneme kuvvetlerine dayanma gucune

etki eden diger faktorleri teskil etmektedir®?.

2.1. Post-kor restorasyonlarinin endikasyonlari

o Pulpada geri donusumsuz hasarin  bulundugu

durumlarda,

o Dis kron yapisinin %60°‘ dan fazlasinin kaybinda veya
geride kalan dis yapilari boyut ve lokalizasyon olarak dis yerinden oynatici
kuvvetlere kargi yeterli retansiyon gostermediginde, pulpa odasinin
duvarinin kaybedildigi, yetersiz oldugu ve birbirini destekleyecek karsit

duvarlarin kalmadigi durumlarda,

o Malpoze digin oklizal veya aksiyal dizeltiimesinin

pulpa butinligini bozdugu durumlarda,

o Periodontal destegi zayif dislerde kron kdk oraninin

dengelenmesi amaciyla,

o Endodontik tedavi sonrasi kiriga egilimi olan dislerde,
7



o Hareketli parsiyel protez veya kopru ayagi olarak

kullanilacak endodontik tedavili dislerde,

o Overdenture tekniklerinde bar ve ¢ivi bagh baglantili

atagmanlarin koklerden retansiyon igin istifade etmek gerektiginde,

o Restorasyon sonrasi endodontik girisimin gugleseceqi

pulpa prognozunun supheli oldugu genis defektli dislerde

endikedirt*314,

2.2. Post-kor restorasyonlarinin kontrendikasyonlari

o Kiriimaya egilimli ince kok formu olan diglerde,

o Persiste periapikal patoloji varliginda,

o Yetersiz kanal dolgusu varliginda,

o Kotu agiz hijyenine sahip ve motive edilemeyen

bireylerde,

kontrendikedirt*>14,

2.3. Post-kor restorasyonlarinin avantajlari

o Endodontik tedavili diglerin iki agsamali restorasyonu

saglanarak dokum ust yapilari desteklenir.

o Protetik restorasyon marjin veya diger bolumlerde
basarisizlik  gosterdiginde intrakronal restorasyonun yenilenmesi

gerekmez.



o Dokium seklinde hazirlanmayan postlarda, diste
andirkatlarin  doldurulmasi imkani vardir. Bdylece dokum Ust yapi

restorasyonu yapildiginda kaldiriimasi gereken dig yapilari da korunur.

o Post-kor yapi final restorasyonunda kullanilacak

dokum alasim miktarini azaltmaktadir.

o Postlar endodontik tedavili dislerde uygulanan

ortodontik ve periodontal tedavide gegici restorasyon igin kullanilabilir.

o Postlar kron ve koOk arasinda bir baglanti
mekanizmasidir.

gibi avantajlari bulunurt*3,

2.4. Post-kor restorasyonlarinin dezavantajlari
o Postun yerlestiriimesi ek bir islem gerektirir.

o Disin post icin uygun bir hale getiriimesi diste daha

fazla madde kaybina yol acar.

o ileride tam kron ihtiyaci oldugunda énceden simante
edilen post, kor materyaline yeterli retansiyon saglamada basarisiz olabilir

ve bdylece disin yeniden restorasyonu zorlasabilir.

o Post, endodontik tedavinin  tekrarina  uygun
yapilandiriimamigsa tedaviyi engelleyebilir veya c¢esitli komplikasyonlara
neden olabilir.

gibi dezavantajlari bulunur****4,



2.5. ideal post sistemlerinin sahip olmasi gereken

ozellikler
° Fiziksel ozellikleri dentine benzer olmalidir.
o Az miktarda dentinin uzaklastirimasiyla maksimum

tutuculuk saglamalidir.

o Fonksiyonel streslerin disin kok yuzeyine esgit olarak
dagilimini saglamalidir.

o Restorasyon, gevreleyen dokularla estetik uyumluluk

gOstermelidir.

o Yerlestirme ve simantasyon sirasinda minimal stres
yaratmahdir.

o Yerinden oynamaya karsi direngli olmalidir.

o lyi kor retansiyonu saglamalidir.

o Kolay gikarilabilmelidir.

o Kor ile malzeme uyumlulugu olmaldir.

o Kullanimi kolay, guvenli ve dayanikli olmalidir.

o Ekonomik olmalidir.

seklinde siralanabilir'®.

Bu bilgilerin 1s1ginda klinisyenin klinik basarisi i¢in restore
edecedi disin biyolojik, mekanik ve estetik ihtiyaclarini karsilayacak dogru

post ve kor sistemini segebilme bilgi ve birikimi gerekmektedir'*,

2.6. Post se¢imi

ideal bir post, geride kalan dis yapilarina stres olusturmadan

gerekli retansiyonu saglar. Bu durumun aksine, bazen kok yapisini
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guclendirmeyip kok kirigina neden olabilen kama etkisi de
gOsterebilmektedir. Bu nedenle post-kor tasariminda, restorasyonun
tutuculugunu ve kalan dig yapisini korumada sistemin yeterliligini etkileyen
biyomekanik faktorlerin anlasiimasi énemlidir'. Kék morfolojisi, kalan dis
yapisinin miktari, prepare kanalin sekli, restorasyonun maruz kalacagi
cigneme kuvvetleri segilecek post sistemini etkiler. Uygun uzunlukta

postlarin kullanimiyla, stres marjinde yogunlasir'°.

2.6.1.K6k morfolojisi

Genellikle dis kokleri anatomik olarak mine-sement
sinirindan koke dogru daralma gostermekle beraber Ust birinci kiguk azi,
alt santral ve lateral diglerin apikal 1/3 kisimlari diger dislere oranla daha
dardir'®>. Bu dislerde paralel postlarin kullanimi, kdkiin lateralinde
perforasyon riski yaratmaktadir. Bu durumda ya konik postlar ya da daha
kisa paralel postlarin kullanimi gerekmektedir. Buna karsilik her iki

alternatifin de bazi sakincalari vardir®®.

Konik postlarin kullanimi; kuvvet transferinde kama etkisi
yaratirken, kisaltilmis paralel postlarda okluzal yuk transferi tim kok yerine

kisa bir kdk alanina yayilarak koruyucu fonksiyonu azaltmaktadirt*%*"18,

Oval veya sekiz seklinde kanala sahip diglerde post kanala
tam olarak uyumlandirlamayacagindan  dokim  postlar tercih

edilmelidir'®*°,
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2.6.2.Geride kalan dis miktari

Postun retantif ve koruyucu fonksiyonlari, ¢uruk veya onceki

restorasyonlar kaldirildiktan sonra kalan dis yapilarinin miktarina baghdir™.

Post kullanimi; 6n grup dislerde bir veya her iki dis duvari
kaybedildiginde ve iki veya daha fazla komsu proksimal duvar

kaybedildiginde distnilmelidirt.

Cok koklu disler endodontik olarak tedavi edildiginde, hangi
koke post yerlestirileceginin kararlastiriimasi glc olabilmektdir. Genellikle
postun en fazla dis vyapisinin kaybedildigi tarafa yerlestiriimesi
onerilmektedir’. Bununla beraber, alt azilarin mezial, {st azilarin bukkal
kokleri cogu defa dar ve eg@ri oldugu icin uygun uzunluk ve geniglikte bir
post kanalinin hazirlanmasinda perforasyon riski artmaktadir. Bu nedenle
alt azilarda distal kok, Ust azilarda ise palatinal kok, post yerlestiriimesi i¢in

tercih edilmektedir?®?*.

2.6.3.Post verlestirme derinligi

Post boslugunun hazirlanmasinda, geriye kalan dig dokusu
muUmkuin oldugunca ¢ok korunmalidir. Post uzunlugunun biyolojik ve
yapisal sinirlarint kdk morfolojisi belirlemektedir ve guvenlik nedeniyle

apikalde 4 mm gutta perka birakiimasi énerilmektedir'?%%,

Post uzunlugunun klinik krona esit veya daha uzun oldugu

kosullarda, rotasyon merkezi daha asagi indirilerek yUklenmis dis
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yapilarina daha iyi kuvvet dagihmi saglanmaktadir. Rotasyon merkezinin
apikale kaydirilmasi, stres yogunlagmalarini kritik dentin-restorasyon ara
yuzeyinden uzaklastirmaktadir. Post uzunlugu Kklinik krondan kisa
oldugunda, stresler kokun koronal boliuminde yogunlasir. Dentin
restorasyon ara yuzeyindeki alanda tekrar eden yuksek stresler;
marjinlerde dentin kiriklarina, simanin bozulmasina veya her ikisine birden

neden olabilmektedir'?42°,

2.6.4.Post uzunlugu

Genel olarak, periodontal destedi olan bir diste post
uzunlugunun standart dlguleri:

a- Klinik kronun uzunlugu ile esdeger olmali,

b- K6k uzunlugunun yarisi kadar olmali,

c- Kanal uzunlugunun 2/3’UG kadar olmali,

d- Alveol kret yuksekligi ile apeks arasindaki mesafenin
yarisi kadar olmali,

e- Apikalde kanal dolgu maddesini 3-5 mm birakacak kadar
olmali,

f- Kokun 3/4’ U veya daha fazlasi kadar olmaldir.

kriterlerinden olusur®.

Bu kosullar saglanamadiginda; hekim daha retantif bir post
sistemini tercih etmeli, disi komsu dise splintlemeli veya disi overdenture

atasmani sekline dénistirmelidirt2%24,
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Post uzunlugu klinik krona esit veya daha uzun oldugunda

rotasyon merkezi daha asagi indirilerek, gelen oklizal kuvvetlerin dis

dokularina daha iyi dagimi saglanmaktadirt2%4,

Derin yerlestirilen postlar daha fazla retansiyon saglar?®?4%,

Boylece stresin, kdk yiizeyine homojen dagilimi saglanmis olur®’2%,

Post eger kisa olursa; stresler kokun kronal bolumunde
yogunlagsacagindan, marjinlerde Kkiriklara ve yapistirma simaninin

bozulmasina neden olabilecektir?®.

2.6.5.Post’'un capi

Kok kanal genigligi ve kanal gevresindeki dentin miktari post

capini belirlemektedir. Cap, retansiyonda postun boyu, yapistiriimasi ya

da mekanik tutuculugu kadar 6nem tasimamaktadir®®>*.

Calismalar, post c¢api arttikga disin kirilmaya karsi

132 postun capi arttikga; dis

dayanikhh@inin azaldigini gostermektedir
yapilari asir zayiflar, dis boyunca stres artar, kok perforasyonu olusma

riski artabilir®3,

Postun genisligi; en ince boyutlu koklerde bile kokin
genisliginin 1/3’inden fazla olmamalidir®*. Bu genislik, kék genisliginin

1/3’Unu gecgerse, postun cgevresindeki dentin kalinligi azalir ve stres

22,23,35,36

yogunlasmasindan dolaylr kok kiriklari gorulebilir . Asir genis
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postlar, tutuculukta 6nemli bir artis saglamadigi gibi, koku zayiflatir ve

restorasyonun giiclinii azaltir?,

2.6.6.Post’'un sekli

Postlar sekil itibari ile diz yuzeyli, digli, yivli, acil ve paralel

kenarli olarak siniflandirilabilmektedir®’.

Postlar; yapim sekilleri, yuzey sekilleri ve yuzey ozellikleri,

yapildiklari materyallere gore siniflandirilirlar®®32°. Tutuculuk tiplerine

gore de siniflandirilabilirler®®**,

Yapim sekillerine gore,
o Dokum postlar

o Prefabrik postlar

Yuzey sekilleri ve yuzey ozelliklerine gore,

1. Konik postlar

o Duz yuzeyli
o Paruzll ylzeyli veya seyrek disli
o Vidali ylzeyli ve vida adimi sik
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Paralel postlar

Duz yuzeyli

Disli yuzeyli, sik, ince dig
Vidal yuzeyli

Vidali yuzeyli, u¢ bolumu konik ve gentikli

Yapildiklari materale gore,

1.

Metal postlar

Tip Il ve Tip IV dental altin alagimlari
Paslanmaz celik
Platin-altin-palladyum alasimlari
Krom-kobalt-molibden alagimlari
Titanyum ve titanyum alagimlari

Piring alagimlari

Metal olmayan postlar
Fiberle guglendirilmis rezin postlar

Seramik postlar
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Tutuculuk tiplerine gore,
o Aktif postlar

o Pasif postlar

2.6.6.1.Pasif postlar

Pasif postlar, secilen post sisteminin frezi ile hazirlanan koék
kanalina dogrudan simante edilerek kullanilirlar. Herhangi bir vidalama
islemi yapilmaz. Yuzeyleri diz veya yivli olabilir. Paralel kenarl, konik

veya her ikisinin kombinasyonu seklinde bulunabilirler*®+*.

2.6.6.2.Aktif postlar

Vida vyivleri aracihigi ile kok dentini icine gomiulerek
kullanilirlar. Bu gruptaki bazi sistemler, direkt olarak dentine vidalanirken,
bir kismi da rehber frezler ile kok kanalinda 6nceden hazirlanan vida
yuvasina yerlesirler. Vidalama islemi saat yonunde yapilir. Paralel veya
konik olabilirler. Konik sekilli aktif postlar, neden olduklari kama etkisi ve
vidalama igleminden kaynaklanan stres yogunlugundaki artis nedeniyle

kok kingi olusturma riski en yiiksek postlardir®*:,

Ozel olarak hazirlanan post bosluguna dzellikle diz yizeyli
postlarda siman ile pasif tutuculuk saglanirken, digli ve yivli postlarda ise

aktif tutuculuk saglanmaktadir?®4244,
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Disli postlar en iyi retansiyonu saglarken, bunu yivli ve diuz

ylizeyli postlar izlemektedir?®4%44,

Paralel kenarli postlarin ise agili postlarda daha fazla

tutuculuk sagladigr belirtilmistir%4°.

2.7. Metal postlar

Metal postlar, Ustun fiziksel ozellikleri ve biyouyumluluklari
nedeniyle uzun yillardir tercih edilmektedir. Bununla birlikte, dis kokunde
ve dentinde grimsi renklenmeler yapabildiklerinden anterior tam seramik
restorasyonlarda alttan grimsi yansima olusturmalari nedeniyle estetik
agidan yetersiz kalmaktadirlar. Bu durum, anterior dislerde karsimiza bir
dezavantaj olarak c¢ikmaktadir. Bilindigi gibi kiymetsiz alagimlarin
kullanildigi post ve korlar, korozyon urinlerini biriktirerek hem gingival
dokularda hem de kokte renklenmelere sebep olabilmektedirler. Bunu
Onlemek icin cam seramik restorasyonlarin yerlestiriimesinden 6nce ya
metal kora opak uygulanmasi ya da fiksasyonda opak siman kullanimi

onerilmektedir®.

2.7.1.Metal dokiim postlar

Dokim postlar prepare edilmis kok kanalinin negatif
Olgusunden yararlanarak yapilan bir post uygulamasidir. Prefabrik post
kullaniminin  perforasyonlara neden olabilecedi duslncesiyle asiri
derecede koniklik gosteren, genis veya duzensiz kanalli dislerde uzun

yillar klinisyenler tarafindan tercih edilmistir?®4#,
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Dokum post-korlar siklikla tek koklu diglerde uygulanirlar.
Bununla beraber egimli koklere sahip c¢ok kokli dislerde de

uygulanabilirler®®*’,

Cok az dis yapisinin kaldigi, asirt derecede harabiyete
ugramis dislerde kullanilabildigi gibi kor ilavesi gereken paralel olmayan
kOklere sahip arka grup dislerde de dokum post teknigi tercih
edilebilmektedir. Cok az preparasyon gerektiren dokium post tekniginde
preparasyon sirasinda kanal igersindeki andirkatlar kaldirilmali ve vakaya

6zel bazi sekillendirmeler yapilmaldir®®#%44,

Oval sekilli kanallara sahip diglerde prefabrik postlarin
kullanimi sonucu kanal duvarlari ile post ylzeyi arasindaki temas ¢ok az
olur. Kalan kanal boslugu siman tarafindan doldurulur. Bu durum, postun
kaybedilme potansiyelini arttirdigi gibi restorasyonun da kaybedilmesi igin
oncul bir durum olusturur. Genis kanala sahip dislerde de durum
benzerdir. Retansiyonu saglamak igin genis caph prefabrike post secilmesi
ise, kalan dis yapisini zayiflatacagi gibi perforasyon riskini de arttirir. Bu

gibi durumlarda dékiim post kullaniimasi énerilmistir*’.

Metal dokiim postlar asagidaki dzelliklere sahiptir':

o Paralel duvarli postlara gore daha az tutucudur.

. Siman kacgis yolu hazirlandigindan yerlestirme
sirasinda fazla stres olusturmaz.

o OklUzal yukun transferinde kama rolt oynayabilir

o Kama etkisi kronal marjinlerde olusturulan bilezik ve

koping ile azaltilabilir.
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Metal dokim  postlarin  avantajlari  asagida  yer

almaktadr3®47:48:49 .

o Kok morfolojisine uygun olduklari igin  minimal
perforasyon riski vardir.

o Onceden form verilmis silindirik kanallarin yaninda
diuzensiz daralan kanallarda da uygulanabilirler.

o Post ve kor yapi tek Uniteden hazirlandigr igin
rotasyonel kuvvetlere karsi daha yuksek dirence ve stabiliteye sahiptir.

o Aksiyel retansiyon gerektirmeksizin kanala daha iyi
adapte olurlar.

o Post ve kor ayni materyalden yapildidi igin korozyona
daha direnglidir.

o Kok morfolojisine uyan konik yapilari sayesinde
postun yerlestiriimesi sirasinda siman kagigina izin verir ve yerlestirme

sirasinda olugan streslerin minimal olmasini saglar.

Avantajlarinin yani sira, yapimlarinin zaman almasi ve zor
islemler gerektirmesi, uzunluklari ayni olan paralel ylzeyli prefabrik
postlardan daha az tutucu olmasi, kanal preparasyonu sirasinda asiri
derecede konik form verilen kanallara uygulanan postlar konikligin artmasi
nedeniyle fonksiyonel streslere karsi direnclerinin az olmasi gibi

dezavantajlara sahiptir**"*>°,

Dokumu yapilan postun metali ile kor yapinin metali aynidir.
Genelde Tip Il veya Tip IV dékam altini kullaniimaktadir. Dokim postlar
direkt veya indirekt olarak elde edilen Orneklerin dokimu yapilarak

hazirlanabilirler?.
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2.7.1.1.Tek koklu disler icin direkt teknik

o Kanalin lubrikasyonu saglanir. Kanala gevsek olarak
yerlestirilen plastik bir tijin Gzeri ¢entiklenir. Tij, prepare kanala tam olarak
yerlestirilmelidir.

o Tij Uzerinde firca teknigi ile monomer ve polimer
uygulanir.

o Rezinin kanal igerisinde tam olarak sertlesmesine izin
veriimez. Lastik kivaminda iken ¢ikartilip tekrar yerlestirilir.

o Rezin polimerize olunca o6rnek c¢ikartilir. Cikarma
islemi sirasinda bir yere takilip takilmadigina dikkat edilmelidir.

o Andirkatlar tespit edilir ve secilen bodlgeler 6zenle
dizeltilir.

o Bogluklar ilave rezin veya yumusak mum ilave
edilerek, tij tekrar yerine yerlestirilip duzeltilir.

o Post ornek kanalda takilmadan girip c¢iktigi zaman
islem tamamlanmistir.

o Daha sonra ilave rezin yerlestirilerek kor yapi
tamamlanir. Uygun olan olgularda postla birlikte kor bolimu de
hazirlanabilir.

o Karbid frezler veya zimpara disk ile kor sekillendirilir.
Akrilik rezinin 1sinmasini engellemek igin su spreyi kullanilir. Kiguk
defektler mum ile duzeltilir.

° Ornek cikartilir ve hemen revetmana alinir,

basamaklarini icerir™.
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2.7.1.2.Tek koklu disler icin indirekt teknik

o Kanallar prepare edilir, pasif olarak plastik postlar,
kirik bir ege pargasi veya ortodontik bir tel parcasi “J” harfi bigiminde
sekillendirilerek kanala uygulanir, dis ¢cevresine retraksiyon ipi yerlestirilir.

° Postlar cikarilir ve Uzerine adeziv suralur.

° Dusuk viskoziteli polivinil siloksan olgu maddesi
karigitirllarak postlarin Gzerleri kaplanir. Lentulo ile de digin kanalina
gonderilir.

o Postlar kanala pompalanarak yerlestirilir.

o Donduktan sonra kanaldan c¢ikarilan postlarin
uzerindeki olgulerin netligi kontrol edilir.

o Birden fazla postun olgusu birlikte alinacagi zaman,
Olci maddesi ile kapli postlarin fazlaliklari kesilerek tekrar kanala
yerlestirilir (Ol¢l, kanal ve pulpa odasiyla sinirli kalmahdir), postlarin uglari
Isitiimig spatulle bastirilarak duzeltilir.

o Retraksiyon ipi ¢ikartilarak dusuk viskoziteli polivinil

siloksan olgu maddesi postlarin ¢evresi ve dis ¢cevresine yerlestirilir.

o Uzerine kasikla 6lgcti maddesi yerlestirilerek donmasi
beklenir.

° Olgui cikarilir ve algi dokulir.

o Post bosluklarina girmeden model kesilir, gudukler
hazirlanir.

o Model izole edilir, plastik postlar Gzeirine sicak mum

konarak kanal bogluguna yerlestirilir ve kor yapi sekillendirilir.
. Dokum yapilir, modelde denenir ve adza yerlestirilir,

yukaridaki asamalari icerir*.
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2.7.1.3.Cok koklu disler icin direkt yontem

o Prefabrike postlar, prepare edimis kanallara

uyumlanir. Postlardan birisi purtzlendirilir, digerleri duz olarak birakilir ve

izole edilir.

o Kor, firca teknigi kullanilarak otopolimerizan akrilik ile
elde edilir.

o Korun son sekillendiriimesi karbid frezler ile yapilir.

o izole edilmis postlar forseps ile tutularak cekilip
cikartilir.

o Puruzlendiriimis posta bagh olan kor 06rnegi

cikartilarak revetmana alinir ve dokim vyapilir. Kor 6rnegi revetmana
alinmadan Once, yuvalara kurgun kalem igi veya krom-kobalt gubuklar
yerlestirilir.

o Dokim  iglemi  tamamlaninca  yardimci  post
yuvalarindaki gubuklar ¢ikarilir ve yuvalar uygun frezler ile sekillendirilip
dizeltilir.

o Uyum kontrol edildikten sonra kor simante edilir.

o Yardimci post yuvalarindan fazla siman kanal frezi ile

cikartilir ve yardimci postlar yerine simante edilir,

yukaridaki asamalardan olusur”.

2.7.1.4.Cok kokli disler icin indirekt yontem

o Tek koklu diglerde oldugu gibi dokum postlarin mum
ornegi hazirlanir.

o Birinci post Uzerine kor modelaji yapilir.

o Diger postlara komsu andirkatlar kaldinlir ve ilk

parcanin dokimu tamamlanir.
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o ilave parganin mum modelasyonu tamamlandiktan
sonra dokumleri yapilr.
Bu sistemde parcgalari Dbirbirine kilitleyecek surgulerin

kullanimi yéntemi oldukca karmasik hale getirmektedir’.

2.7.1.5.Cok kokllu dislerde indirekt yontem (hidrokolloid 6lcii

teknigi)
. Kanallarin hazirlanmasindan sonra olgd maddesi,

icine herhangi bir destek konmadan kok kanallarina enjekte edilir.

. Olgiiniin modeli elde edilir.
o Ornek kanaldan cikarilip dékim yapilir.
o Dokum iki pargaya ayrilarak her bir parca ayri olarak

simante edilir.

basamaklarini icerir'.

2.7.2.Prefabrike postlar

Prefabrik post sistemleri, devital dislerde restoratif islemleri
basitlestirmek ve hizlandirmak amaciyla gelistirilen ve farkli sekillerde imal
edilen restoratif unsurlardir. Her bir sistemin kendine 6zgl avantaj ve

dezavantajlari vardirt2%42-44,

Metal dokum postlara oranla basit bir teknikle uygulanmasi
en buyuk avantajidir. Bununla beraber tek seansta sonug¢ alinabilmesi,
laboratuvar islemlerinin olmamasi ve klinik uygulamasinin son derece

kolay olmasi sayilabilecek avantajlari arasindadir*?%4%44,
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Hazirlanan post bosluguna uzunluk, kahnlik ve sekil
bakimindan en uygun postun segimi buyuk 6nem tasir. Uygun bir se¢im
yapabilmek icin de; her postun retantif 6zelligi, uygulama bigimi ve
cignemedeki kuvvet dagihmi ¢ok iyi bilinmeli ve degerlendiriimelidir.
Kullanilan post materyalleri, fonksiyonel streslere dayanmali, korozyona

direnc gdstermeli ve biyolojik olarak uyumlu olmalidir®®4>44,

Prefabrike postlar Pt-Au-Pd, Ni-Cr, Cr-Co, titanyum ve
paslanmaz celikten Uretilmiglerdir. Birgok titanyum alasimi, gutta perka ve
kanal patina benzer radyoopasiteye sahip oldugundan radyografide ayirt
edilebilmeleri de oldukga gug olabilmektedir. DUguk kirilma direncine sahip
titanyum postlar kanaldan kaldirirken, postu kaldirmada kullanilan aletin
uyguladigi kuvvet kiriklara neden olabilmektedir. Titanyum postlarin
kaldiriimasi icin fazla miktarda ultrasonik eneriji gerekli ise, bu kez de gevre
dokular bundan zarar gorebilmektedir. Bu nedenle titanyum ve piring
esasli post kullanimindan kaginilmasi 6nerilmektedir. Titanyum disindaki
postlar, oldukga serttir. Geride kalan dis yapisi yeterli oldugu slirece bu

durum problem olusturmaz®®.

Caplarina gore prefabrike postlar; paralel ve konik postlar
seklinde siniflandiriimislardir. Paralel postlar, kokte daha az stres ve kama

etkisi yarattiklari, dolayisi ile de kdkteki kirllmalari en aza indirdikleri igin

12,17,18

tercih edilmektedirler Paralel postlardaki basari oranin konik

postlardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir?®%*,
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Prefabrik postlarin o6zellikle vidali turleri daha stabil ve
tutucudur. Hekim ve teknik eleman icin klinik ve laboratuvar calisma

sireleri kisa ve ekonomiktir*°!,

Prefabrike post sekilleri;

1) Konik, duz yuzeyli postlar
2) Konik, yuzeyi digli postlar
3) Konik, vidali postlar

4) Paralel, diz ylUzeyli postlar
5) Paralel, ylzeyi digli postlar
6) Paralel, vidal postlar

7) Paralel, uc bdlimii konik postlar olarak siralanabilir.

2.7.2.1.Konik, duz yiizeyli postlar

Kok kanalinin dogal sekline uyum sagladigindan
kullanilmalari daha kolaydir. Stres olusturmadan kolayca kanala simante
edilirler. Ozellikle ince kanalll maksiller premolarlarda yeterli kanal
uzunluu mevcutsa tercih edilmelidir®®. Tim post sekilleri icinde,
tutuculugu en az olan tiptir. Asirnt fonksiyonel ve parafonksiyonel
yuklemelere maruz kalmayan ve diger tiplerin kontrendike oldugu
durumlarda kullanihirlar. Basarili bir uygulama yapabilmek icin yeterli
uzunlugun ise 8 mm'den daha fazla olmasi onerilir'. Kama seklinde
olduklarindan fonksiyon sirasinda da kama goérevi gorirler ve en fazla
stresi koronal omuz bolgesinde gosterirler. Boylece kokleri ikiye ayirmaya
yonelik bir etki olusmus olur. Bu etkiyi azaltmak icin, kanalin asiri konik
olusturulmasindan kaginilmalidir. Konik olmalarindan dolayi, siman kagis

yolunu kendiliginden saglarlar ve kolayca simante edilirler™®>*.
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2.7.2.2 Konik, yuzeyi disli postlar

Retansiyonlari duz yuzeyli olanlara gore daha iyidir, ancak

kama etkisi yaratabilirler'.

2.7.2.3.Konik, vidali postlar

Kanala kendi eksenleri etrafinda, sikistima yonunde
doéndiirilerek vidalanirlar®®. Retansiyonu diiz yiizeyli olanlara gére daha
iyidir'. Bunun yaninda, vidalanma sirasinda kokte biiylik miktarda stres
olustururlar®™®°.  Vidalandiktan sonra saat yoniinin tersine 90°

déndiiriilmesinin, olusan stresi azalttigr bildirilmistir>®.

2.7.2.4 Paralel, DUz Yiuzeyli Postlar

Pasif tutunan paralel yizeyli postlarin, en az stresle en iyi

tutuculugu sagladiklari calismalarda gdsterilmistir*°.

Bu postlarda, yuzeyler purizlendirilerek tutuculuk artiniimistir.
Pasif olduklari icin fazla stres olusturmazlar ve kama seklinde olmadiklari
icin de gelen okluzal kuvvetleri dengeli sekilde dagitabilirler ancak yine de

kanal preparasyonunun apeksinde fazla stres gozlenmektedir'>°.

2.7.2.5.Paralel, ylzeyi disli postlar

Paralel postlar, prepare edilen kanala simante edildiklerinde,
konik postlara goére daha fazla retansiyon ve daha az stres

olustururlar®®®’. Paralel disli ve kagcis yolu bulunan postlar diiz yizeylilere
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oranla 3,5 kat daha fazla retantiftirler. Cigneme kuvvetlerini en dengeli
sekilde dagitan post sistemleridir. Asiri okluzal kuvvetler s6z konusu
oldugunda bu postlar tercih edilmektedir. Bu postlarin tutuculugu
simantasyon ile saglanmaktadir ve siman gelen okluzal kuvvetleri

tamponlayarak dise iletmektedir’.

2.7.2.6.Paralel, vidal postlar

Diger aktif postlara gore dislerinin daha az olmasindan dolayi
daha az tutucudurlar. Bu postlarin Uzerindeki dig sayisinin hidrolik basinci
dusirmek icin azaltilmasi nedeniyle retansiyonu diger aktif postlara gore

1,57

daha dusuktar—>".

2.7.2.7.Paralel, uc bolimu konik postlar

Koékun en dar ve kirilgan olan bolimunde fazla preparasyona
neden olmama diisiincesine dayali post bicimidir®®. Bununla birlikte,
tutuculugu paralel postlara gére daha azdir. Post yerlesimi stresizdir, fakat
fazla baski apikal dentinin sikismasina neden olabilir. Konik ug, apikalde

yine kama etkisi gdsterir>’.

2.8. Metal icermeyen post sistemleri

Estetik ve biyolojik olarak uyumlu materyallere giderek artan
talep metal icermeyen post sistemlerinin gelistiriimesine neden
olmustur>>®*°. Metal icermeyen postlar, dzellikle 6n bdlgede yer alan,
kinnlmis ya da renk degisikligi gorulen endodontik tedavili diglerde tercih

edilmektedirler®®.
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Metal icermeyen post sistemleri,

A- Fiberle guclendirilmis kompozit postlar

o Karbon fiberle guglendiriimis postlar
o Cam fiberle guclendirilmis postlar

o Kuartz fiberle guglendirilmis postlar
o Polietilen fiber postlar

B- Seramik Postlar

o Cam seramik postlar
o Aluminyum oksit esasli postlar
o Zirkonya esasli postlar

olarak siniflandiriimaktadirlar®.

2.8.1.Fiberle quclendirilmis post sistemleri

- Orgii tipinde (Ribbond)
- Devamli, tek yonlU (Everstick, Snowpost)

- Pargali fiberler seklinde olabilmektedirler®®2.

ik fiber kompozit kék kanal postu, 1989 yilinda Gretilmistir.
Duret ve arkadaslari 1990 yilinda, post yapimi igin karbon fiber ile
guclendirme prensibine dayanan metal icermeyen materyalleri

tanimlamiglardir®>%3

. Calismalar, bu postlarin yuksek ¢cekme direncine ve
dentine benzer elastisite modiiliine sahip olduklarini géstermistir®°. Fiber

esasli postlarin iki onemli 6zelligi vardir. Bunlar; dentine yakin elastisite
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moduline sahip olmalari ve kor materyaline adeziv yontemle

baglanabilmeleridir®’.

GUnumuzde kullanilan fiber ile gu¢lendiriimis postlar, polimer
recine matriks tarafindan gevrelenmis karbon, kuartz, cam veya polietilen
fiberlerden olusur. Matriks genellikle epoksi recinedir®" 8. Yaklasik % 35-
65 arasinda fiber bulunup®®, fiber lifleri ile matriks silan ile

baglanmaktadir®’.

Fiberle guglendiriimis postlar temel olarak kompozit
yapidadir’. Fiber ile gliclendirilmis kompozit post sistemleri, fiberleri bir
arada tutan polimer matriks icine gémullu kuvvetlendirici fiberlerden olusur.
Dis hekimliginin guncel materyalleridir. Fiber ile guglendiriimis kompozit
materyaller diger kompozitlerle karsilastirildiklarinda, daha ylksek kirilma
dayaniklihgina sahiptirler. Matriks polimer, yiksek ¢capraz bagh yapilariyla

epoksi polimerlerdir®®.

Orgui fiberler, gok yonli liflerden olusurlar ve dis hekimliginde
birgok alanda kullanilabilmektedirler. Hareketli protezlerin
kuvvetlendirilmesi, tamiri, periodontal ve ortodontik amacla dislerin
splintlenmesi, koronoradikiler post-kor tekniginde ve hatta tek dis
eksikliklerinde akrilik veya kompozit kdpri yapiminda kullaniimaktadir.
Orgii fiberler ile yapilan post-korlarin dokiim postlara ve prefabrik metal
postlara gore daha kuguk kirilma direnci degerleri gostermesine ragmen
kok kirigina sebep olmamasi tercih sebebi oImusturm.
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Behr ve arkadaslan’, fiber ile gigclendirilmis post
sistemlerindeki artmisg dayaniklihk o6zelligini U¢ ana yapisal 0zellige
dayandirmaktadir. Bunlar; fiberlerin ve matriksin yapisi, yapi igerisindeki
fiberlerin oriyentasyonu, fiberlerin polimer matriks icerisindeki yerlesimi ve

polimer matriks ile baglantisidir.

Polimer matrikse fiberlerin eklenmesi kirilma direnci, sertlik
ve yorulma direnci gibi mekanik 0zelliklerde o6nemli artiga neden
olmaktadir®’2. Bu 6zelliklerin yani sira fiberle giiclendirilen materyallerin
dayaniklihginda, fiber ve matriksin ara yuz direncinin de o6nemli rol
oynadigini bildirmektedir. Rezin matrikse cam fiberler eklenebilir. Elastisite
modull, dentinin elastisite moduline oldukga yakindir ve prepare kanal
yuzeyi boyunca gelen kuvvetlerin esit olarak dagitiimasina olanak saglar.
Bu durum fiberle giiclendirilmis postlarin en biiyiik tercih nedenidir’®. Bu
postlarin kuvvet altinda esnedigi ve yukin dentin ve post arasinda
paylasildigi bilinmektedir’®. Daha rijit post tiplerinde ise yiik, direkt dentine
ve koke iletildiginden dolayr kok kiriklari ve catlaklari izlenmektedir®.
Restoratif materyallerin yapisina eklenen fiberler stresleri daha genis
yuzey alanlarina dagitir, yuklere kargi koyabilme direncini 6nemli dlgclide
arttirirlar. Boylece materyal, mikrokiriklar gostermeye basladiginda
yukleme esigini dikkate deger bir sekilde arttirirlar. Streslerin dagitilmasi
ve yorgunluk direncinin artmasi fiber ile guglendirilen materyallerin sahip

oldugu ortak Ustiin ézelliklerdir’™.

Fiber ile guglendiriimis postlar, metal ve seramik postlarla
karsilastirildiklarinda pek cok avantaja sahiplerdir’® ™. Pek cok calismada
fiberle glglendiriimis postlarin kullaniimasiyla dislerde kirilma riskinin
azaldigi bildirilmistir. Fiberle guglendiriimis post materyalleri gibi daha az
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rijit olan materyallerin stresleri metal ve seramik postlara kiyasla daha iyi

dagittiklari gdsterilmigtir®® #8981,

Fiber ile gliglendirilmis postlar 4 gruba ayrilirlar®>.

2.8.1.1.Karbon fiberle guclendirilmis postlar

Duret ve arkadasglari, 1992 yilinda prefabrike karbon fiberden
yapiimis postlari dis hekimliginde kullanmaya baslamistir®. Gelistirilen ilk
metal olmayan post sistemidir. Karbon fiber postlar, epoksi regine matriks
icine gdémilmis olan karbon fiberlerden olusmaktadir’. Karbon fiber
postlar epoksi matriksi iginde, surekli ayni yonde paralel sekilde
siralanmig, 8 um capindaki karbon fiberlerden olusur. Bu fiberler, postun
agirhik olarak % 64’Unu olusturmaktadir. Karbon flamentleri ile matriks
arasindaki birlesme organik yapidadir. Orijinal versiyonu siyah renkte olup,
estetik degildir®.

Baski dayanimlari 440 MPa, makaslama dayanimi 170 MPa,
elastisite modulu ise ortalama 17 GPa’dir. Bu 6zellikleri nedeniyle de dis

dokusunda daha az gerilime neden olduklari bildirilmistir®:.

2.8.1.1.1.Avantajlari

o Karbon fiber postlar, sitotoksik ve karsinojenik etkiye

sahip degildir®®.
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o Karbon fiber postlar, bircok durumda sahip olduklari
mekanik Ozellikler nedeniyle paslanmaz celik ve diger metal postlarin
yerini almaya baslamistir®.

J Isotropik davranis sergilerler. Bu ozellikleri materyali
kirllmalara ve simantasyon basarisizliklarina karsi direncli hale getirir’®.

. Dokuya uyumludur®®.

J Tedavinin yenilenmesi gerektiginde karbon fiber

postlarin kanaldan cikartiimasi kolaydir®3,

o Kullaniimasi kolaydir, uygulanmasi zaman almaz®’.

o Titanyum ve Cr-Ni postlara kiyasla koke daha az stres
iletir™.

o Bikiilmeye ve egilmeye karsi direnclidir®®.

. Dise yakin mekanik 6zellikler gosterir®’.

° Karbon fiber postlarin, paslanmaz celik postlarla

kiyaslandiginda daha az dikey kok kirgina neden oldugu bildirilmistir>®®’.

o Karbon fiber post ile restore edilen diglere gelen
kuvvetler post ve kor tarafindan absorbe edilmekte ve bdylelikle de

kuvvetler geride kalan dis dokusuna iletiimemektedir®’.

2.8.1.1.2.Dezavantaijlari

o Karbon fiber postlarin rengi siyahtir. Diseti kenarinda
renk degisikligine neden olur®. Estetigin 6n planda oldugu 6n bdlgelerde
tam seramik restorasyonlarin altinda kullanimi uygun degildir>°38284,

o Karbon fiber postlar dayaniklidir ancak seramik ve
metal postlarla karsilastirildiklarinda diisiik sertlige ve dirence sahiptir®.

. Radyografide radyolusent goriintli verirler®,

o Klinik kosullar altinda agiz ortami ile temasta

olmamasi gerektigi, su ile temasinin sertliginin % 60-70 azalmasina neden
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olarak, post ve korun ayrilmasinin gergeklesebilecedi bildirilmigtir. Bu
duruma, hidroliz ve organik matriksin ayrilmasi neden olmaktadir. Bununla
birlikte bukudlme direnci su temasindan sakinildigi sturece metal postlara

68,86

yakindir

2.8.1.2.Cam fiberle glclendirilmis postlar

ilk defa 1992 yilinda gelistirimislerdir. Recine matriks icine
gdémilmis olan cam fiberlerden olusurlar 3788 Yapisinda % 55 SiO,, %
22 CaO, % 15 Al,O3, % 6 B,03; ve az oranda metal oksitler bulunur.

Yogunlugu 2.55 g/cc, elastisite modiilti 18-20 GPa’dir®:#°.

2.8.1.2.1.Avantaijlari

. Elastisite modiilii dentine benzer®®,

o Estetiktir, kompozit ve tam seramik restorasyonlar ile
kullanimi uygundur®?,

o Cam fiber postlarin rezin simanlarla baglanma

dayaniklihg yliksektir®.

o Isik gecisine izin verirler®”.
o Dentine benzer bukulme dayanimina sahiptir ve
3,87

stresleri genis yuzey alanlarina dagitirlar®=".

2.8.1.2.2.Dezavantaijlari

En o6nemli dezavantajlari recgine matriksle zayif baglanti

olusturmalaridir®.
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2.8.1.3.Kuartz fiberle quclendirilmis postlar

ilk defa 1998 yilinda geligtiriimigtir. 1999 yilindan itibaren

farkli sekillerde kuartz fiber postlari Uretilmistir>®",

Kuartz fiber postlar, 8 ym capinda kuartz fiber liflerinden
olusmaktadirlar. Kuartz fiberler epoksi regine matriks igerisine
gémilmistir. iceriklerinde baryum bulunmaktadir. Mikroporéz yiizey
Ozelligi gostermektedirler. Birim ylzey alanina dusen fiber liflerin fazla
olmasi nedeniyle, cam fiber postlara kiyasla daha yluksek ¢ekme direnci,
cam fiber ve zirkonya postlara nazaran daha ylksek kirilma direncine
sahiptirler®*®.  Dentine benzer elastisite modilislari  sayesinde
restorasyona gelen kuvvetler esit bir sekilde dentin dokusuna iletiimekte,

restorasyon arayiiziinde stres olusumu dnlenmektedir®.

Bis-GMA esasli regine simanlarla kimyasal olarak
uyumludurlar. Regine matriks 151k gecgirme 0Ozelligine sahiptir. Bu sayede
post simantasyonunda  kullanilan  adeziv  materyallerin  1sikla
polimerizasyonuna izin vermektedir. Isik gecisine imkan tanimalari ve
recine simanlarla kimyasal uyumlari adeziv tekniklerle simantasyonlarini
mumkun kilmaktadir. Estetik restorasyonlarda altyapi olarak kullanimlar

uygundur®®.

Titanyum ve 3 farkli estetik post sisteminin diglerin kiriima
direnci Uzerindeki etkisini degerlendiren bir c¢alismada, kuartz fiber
postlarla restore edilen dislerin, cam fiber, titanyum ve zirkonya postlarla

restore edilen diglerden daha yuksek kirilma direncine sahip oldugu
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bildirilmigtir. Bunun nedeninin, kuartz fiber postlarin dentine benzer

elastisite mod(ilii olabilecegi belirtilmistir®’.

2.8.1.3.1.Avantajlari

Biyolojik olarak uyumludur®’.

Dentine benzer elastisite moduline sahiptir (18-47
GPa)®.

. Egilmeye ve biikiiimeye karsi direnglidir®*.

o Guncel adeziv sistemler ve kompozit restoratif
materyaller ile kimyasal olarak uyumludur®.

o Isik geciren kuartz fiber matrikse sahiptir. Isik gegisi,
primerin ve regine simanin polimerizasyonunu saglar®*.

o Estetiktir. Kompozit ve tam seramik restorasyonlar ile

kullanim icin uygundur®.

. Radyografide izlenme kolayhgi saglar®®%.
o Dis kanal yapisiyla uyumludur®’.
o Kuartz fiber post ile restore edilen dislere gelen

kuvvetler post ve kor tarafindan absorbe edilmektedir. Béylece kuvvetler
geride kalan dis dokusuna iletiimemektedir®’.
o Kok kanalindan cikarilmasi gerektiginde islem ozel

frezler yardimiyla kolaylikla yapilabilmektedir®2.

2.8.1.4.Polietilen fiber postlar

Post ve korlarin yapiminda, periodontal splintlemede, adeziv
kOpri protezlerinin  yapiminda, kompozit regine restorasyon ve

overdenture protezlerin guglendiriimesinde, kirilmig kopru protezlerinin
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tamir edilmesinde kullanilmaktadirlar. Elastisite modili 60 GPa

degerindedir®.

2.8.1.4.1.0zellikleri

o Kristalin yapida, translusent, dayanikl, dugsuk

yogunluga sahip olmasi,

o Biyolojik olarak uyumlu olmasi,

o Inert olmasi ve kirilgan olmamasi,
o Kolayca uygulanabilmesi,

dir®.

2.8.1.4.2.Avantaijlari

. Elastisite moduili dentine benzer®*%,

. Estetiktir®.

. Uygulanmasi kolaydir ve zaman almaz®*%°.
2.8.1.4.3.Dezavantajlari

o Tekrarlayan mekanik ylklemelerde ve nem ile

temasta yapisi bozulur, elastisite modulu azalir ve buna bagh olarak
baglantida basarisizlik meydana gelebilir®®.

° Matriks icerisine fiberlerin ilavesi ile kiriima direnci,
kirllma dayanimi gibi mekanik Ozelliklerde onemli ve anlamli gelismeler
olmaktadir. Yeterli bilgi olmamasina ragmen bu prefabrike postlarin metal
postlara nazaran kirilma direnglerinin daha az oldugu ancak yine de klinik
kullanim igin yeterli oldugu bildirilmektedir®®.
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Fiberle guglendirilmis postlar, metal icermezler, metal
duyarliik reaksiyonlarina sebep olmazlar ve korozyona ugramazlar.
Estetik restorasyonlarda oOzellikle tam seramik kronlarin altinda basaril
estetik sonuclar verirler’’. ilave olarak yeniden tedavi edilmesi gereken

endodontik tedavili dislerden kolayca uzaklastirilabilirler®”.

2.8.2.Seramik post sistemleri

Metal postlar Gstin fiziksel Ozellikleri ve biyolojik
uyumluluklarn nedeniyle yaygin olarak kullanilimaktadir. Fakat anterior
disler tam seramik kronlarla restore edildiginde, altindaki metal post-kor
nedeniyle estetik agidan problemler ortaya cikmaktadir. Metal postlarin
servikal kok sahasindan yansimasi sonucu, gingival dokularin gérunumu
degisebilmektedir. Ozellikle post-kor yapimi icin kiymetsiz metal alagimlari
kullanildiginda, korozyon udrunleri kimyasal dokularda birikebilir ve kokin

renklenmesine sebep olabilir®® %%

. Metal postlarin bu olumsuzluklarini
ortadan  kaldirmak amaciyla, seramik post materyallerinden

faydalanilmaya baslamistir’’.

Seramik postlar, iyi biyolojik uyumlari, yiksek bukulme
direnci ve Ozellikle tam seramik kronlarin altinda uygulandiginda

memnuniyet verici estetik 6zelliklere sahip materyallerdir’’.

Kwiatkowski ve Geller, 1989 yilinda cam seramik postlari ilk
kez klinik olarak uygulamislardirr®. 1991°de Kern ve Knode cam infiltre
edilmis Al,O3 seramikten yapilan post sistemini, 1994 yilinda Kouyatas ve
Kern, 1995 yilinda Sandhaus ve Pasche, prefabrik zirkonya oksit
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seramikleri post yapiminda kullanmiglardir. 1995'de Pissis, post ve korun

bir cam seramik materyalinden tek parca olarak dokiilmesini dnermistir®8,

2.8.2.a.Avantajlari

o Biyolojik olarak uyumludurlar ve yuksek bukilme-
kirlilma direncine sahiptirler.

o Normal fonksiyonel kuvvetler karsisinda yeterli direng
ve Ustun estetik 6zellikler gosterirler.

o Dentine benzer renge sahiptirler ve servikal kok
bolgesinde derin bir 11k gecirgenligi saglarlar.

o Galvanik korozyon olusturmazlar.

gibi avantajlara sahiptirler>*®"",

2.8.2.b.Dezavantajlari

o Metal postlarla karsilastirildiklarinda daha duaguk
bukulme direncine sahiptirler.

o Fonksiyon sirasinda olugsan stresler kargisinda
basarisizlik olusma olasili§i daha fazladir.

o Estetik ozellikleri oldukga gelismis olmasina ragmen
elastisite modulleri dentinden daha yuksek oldugu igin gelen kuvvetleri dis
dokusuna iletmekte ve kok kirigi olusturma riski tagimaktadirlar.

J Cikarilmalari  zordur. Bazi seramik materyalleri
asindirilarak uzaklastirilabilir ancak bu tehlikeli bir uygulamadir. Zirkonya

postu asindirarak uzaklastirmak ise imkansizdir.

dezavantajlari arasinda yer alir®,
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Seramik postlar, stresleri geride kalan dis dokusuna ilettigi

icin asirl dis doku kaybi s6z konusu oldugunda kullaniimamalidirlar®.

Baglayici  sistemlerindeki gelismeler ile seramik post
sistemlerinin kullanimi artmis olmasina ragmen yapilan bazi ¢alismalarda;
metal postlarla kargilastirildiklarinda seramik post sistemlerinin dentine

daha zayif baglanti olusturdugu gdsterilmistir>’’.

Tam seramik postlar; cam seramikler, aliminyum oksit ile
guglendirilmig seramikler, zirkonya oksit seramikler olarak

siniflandirilabilirler®®°*,

2.8.2.1.Cam seramikler

Dicor dokulebilir cam seramik 1973 yilinda Grossman
tarafindan geligtiriimigtir. Bu sistem camin kontrolli kristalizasyonuna
dayanmaktadir. Dicor’ un kristalin fazini kirik direncini arttiran tetrasiklik
formika olusturur. Bu kristaller esneklik 6zellikleri ve tabakal yapilari

nedeniyle malzemenin direncini arttinir*®%,

Kanal Olgusu alindiktan sonra elde edilen model Uzerinde
laboratuvarda indirekt yontem kullanilarak dokulebilir cam seramik
materyalinden hazirlanmaktadir. Kopya freze yontemiyle bireysel olarak
cam seramik ya da aluminyum oksitle guglendirilmis post ya da post-kor

sistemlerinin hazirlanmasi da miimkandiirt®.
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Dokulebilir cam seramiklerin dayanikhliklarinin dusuk olmasi
nedeniyle post materyali olarak kullanimlari kisithdir. En translisent

seramik sistemlerinden biridir'®%1%3,

2.8.2.2 . Aliminyum oksit ile guiclendirilmis seramikler

Bu sistemde, In-ceram alimina tozu ve deiyonize su ile
hazirlanan alimina cekirdek énce 06zel bir firinda sinterlenir (klglik
parcaciklari birlestirmek icin kullanilan yuksek sicaklik 1sil iglemi) daha
sonra sinterlenmis g¢ekirdege lantan aliminyum silikat cam infiltre edilir.
Sinterleme sirasinda alimina kristalleri birbirine yaklasir ve kristallerin
yogun dagilimi c¢atlak ilerlemesini sinirlandirir. Cam infiltrasyonu ile de
poroziteler ortadan kaldirilir. Bu sekilde hazirlanan korun Gzerine aliminoz

porselen uygulanirt®1%.

Aluminyum oksitle guglendiriimis seramikler, post materyali

olarak yeterli dayanikliliga ve artmis biikiilme direncine sahiptirler?.

2.8.2.3.Zirkonya oksit esasli seramikler

Metalik olmayan postlar, tam seramik kronlarla kombine

kullanilarak estetik beklentilere cevap verebilirler®.

Kakehashi ve arkadaslar 1998’de yuksek bukulme dayanimi
olan (1400 MPa) tetragonal zirkonya polikristallerinden (ZrO,-TZP) olugsan

post materyallerini gelistirmislerdir®.
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Post sistemlerinde 1980’lerin sonlarina dogru estetik ve
biyolojik uyumluluga duyulan gereksinimden dolayi Christel ve arkadaslari
zirkonya esasli postlari gelistirmiglerdir. Tum zirkonya esasli postlar beyaz
ve opaktir. Prefabrike zirkonya esasli post-kor materyali %3 Y,03
tarafindan stabilize edilen tetragonal zirkonya polikristallerinden
olusmaktadir. Yuksek dayanikllik, diren¢g ve optimal estetik goruntu
kriterlerine sahiptir. Post boyunca 1sik gegirgenligi mukemmeldir. Materyal

oldukga rijit ve elastisite modiilii paslanmaz celige benzemektedir®.

Saf zirkonya sinterleme Isisindan, oda isisina sogurken
polimorfik faz degisimi gosterir. Kibik fazdan tetragonal faza ve monoklinik
faza gecis gosterir. % 3-6 itriyum oksit ilave edilirse zirkonya oda i1sisinda
stabil olmayan tetragonal fazda kalir. Bir catlak varliginda ise, yapi
tetragonal fazdan monoklinik faza gecis yapar. Monoklinik fazda materyal
daha fazla hacim kaplar ve c¢atlagin ilerlemesini onler. Bu nedenle
zirkonya optimal fiziksel Ozelliklere sahiptir. Zirkonya esash seramik
postlarin iceriginde % 97 mol ZrO,-TZP ve % 3 mol Y03

bulunmaktadir®%1°.

Hazir seramik postlar %3 Y,0s ile stabilize edilmis tetragonal

zirkonya oksit polikristallerinden olusmustur®%-%,

Gulglendirme mekanizmasi faz degisimi ile ilgilidir. Bu
glglendirici faz degisimi nedeniyle zirkonya seramikler, post yapiminda
onerilmektedir. Zirkonya postlar, bukme kuvvetleri karsisinda titanyum ve
dokum altin postlarla kiyaslanabilir boyutta yuksek kirilma dayanimi

gosterirler®. Bununla birlikte kesme kuvvetlerine karsi direncleri zayiftir ve
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bilylik kompozit kor yapilari desteklemek icin yeterince giicli degillerdir®.
Bu durumlarda zirkonya esasli postlar zirkonya ile guglendirilmis cam

seramik korlarla yeterli dayanimi saglarlar®.

Zirkonya seramik postlarin dise ve kor materyaline
baglanmasi metal postlara oranla daha zayiftir®®>. Bu nedenle kanal
bosluguna ve simana tam baglanti olusturabilmesi igin yuUzeylerinin

kumlanmasi énerilmistir'®’.

Zirkonya esasli seramik postlar kok kanali igerisine direk
olarak simante edilebilirler ve Uzerlerine kompozit kor veya direkt olarak isi

ile preslenen porselen kor yapi olusturulabilir®®.

2.8.2.3.a.Avantajlari

o Dentin rengini yansitmaktadirlar.
o Servikal kok alaninda yeterli translusens derinligi

sunmaktadirlar.

o Biyolojik olarak uyumludurlar.

o Galvanik korozyon gostermezler.

J Tek seansta uygulanabilirler.

o Klguk captaki zirkonya esash postlar diger seramik

postlarin  yeterli direnci saglayamadigi dar kok kanallarinda

kullanilabilmektedirler.

belirtilen avantajlari bulunmaktadir®®1%.
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2.8.2.3.b.Dezavantaijlari

o Zirkonya esasli postlarin elastisite moduli (200 GPa)
yuksek oldudu igin bruksizmi olan hastalarda kullanimi uygun degildir.

o Zirkonya esasl postlarla restore edilen dislerde
meydana gelen kirilmalarin restore edilmesi gugtur.

o Zirkonya esasli postlar kompozit kor ile birlikte
kullanildiklari zaman kompozit yapida stres birikmesine neden olurlar.

° Basarisizlik durumunda kok kanallarindan
cikartiimalari gugtar.

o Metal postlardan daha duasuk kirllma direncine
sahiptirler.

J Dise ve kor materyaline baglanmasi daha zayiftir.

belirtilen dezavantajlari bulunmaktadir>®>1°8,

2.9. Post boslugu hazirlama yontemleri

Genel olarak post boslugu olustumak icin kanal igerisindeki
guta perkanin kanal boyunun apikal 1/3’'Une kadar kanaldan

uzaklastirilmasi gerekmektedir. Bu islem igin iki ydntem énerilmektedir'®°.

2.9.1.Kimyasal yontem

Kloroform, 6kaliptol veya ksilol gibi organik eriticiler kullanilir.
Bu eriticiler perforasyon riskini azaltirlar. Bu yontem guvenilir olarak
belirtiimesine ragmen gutta perkada boyutsal degisiklik ve periapikal
dokuda irritasyon gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Buna ilaveten
kullanilan  kimyasallarin  kanserojen ve toksik oluglari  diger
19,29

dezavantajlandir
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2.9.2.Fiziksel yontem

2.9.2.a.lsitiimis aletler

Kanal sondlari isitilarak 2-3 mm kadar kanala yerlestirip
tekrar geri gekilir. Sondun kanalda daha uzun sure tutulmasi, tum kanal
dolgusunun birden gelmesine sebep olabilir. islem bittikten sonra kalan
guta perka fulvar ile kondanse edilir. Fazla zaman almasina ragmen en
guvenilir yontemdir. Doner aletlere oranla dentine daha az zarar verdigi

icin tercih edilmektedir'*®.

2.9.2.b.Doner aletler

Son derece hizli bir yontemdir. Gates glidden ve peezo
frezler, egeler ve postlarin kendi frezleri kullanilabilir. Peezo frezinin ucu
keskin olmadigindan perforasyon riski gates glidden frezine gbére daha

azdir®,

2.9.2.c.Kombine yontem

Guta perka sond ile isitilip yumusatilir ve gates glidden veya
peezo frezi ile uzaklastirilir. Doner aletlerin kullanildigi yéntemlere goére
daha guvenilir, ayni zamanda isitilmig aletlerin kullanildigi yontemlere

gore de daha hizlidir***,

2.10. Yapigtirici Simanlar

Direkt restoratif madde olarak ilk geligtirilen materyaller 1800’
G yillarin  sonlarinda kullaniimaya baslanan silikat simanlardir.

Aliminasilikat cam ve fosforik asit likitinden hazirlanmiglardir. 1950’lerin
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baslarina kadar kullaniimistir. En blUylk avantajlari, cam fazda fluorid
salinmasidir. Agiz sivilarinda yuksek oranda ¢6zulme, bozulma,
renklenme, transliusen kaybi yeterli mekanik Ozelliklerin olmayisi yeni

simanlarin gelistiriimesine neden olmustur**?*4,

Kendinden polimerize olan doldurucu igcermeyen akrilik
rezinler 1945’ lerde'*?'*, 1960’larda ise kompozit rezinler siman materyali

olarak kullaniimaya baglamistir:*4*,

Simanlarin retansiyon mekanizmasi mekanik, kimyasal ya da
hem mekanik hem kimyasal olabilir. Mekanik retansiyon, dis ve
restorasyon ara yuzundeki mikro girintilerle saglanir ama tek basina yeterli
degildir. Kimyasal retansiyonda, poliakrilik asit igeren simanlar disin
organik ve inorganik yapilarina selasyon ile baglanir ve bu retansiyonu
arttinr. Rezin simanlar, dentindeki kalsiyuma baglanarak kimyasal
retansiyon, asit ile puruzlendirilen yuzeylerdeki girintili alanlara tutunarak

da mikromekanik retansiyon saglarlart'%*>,

Postlar, retansiyonu arttirmak ve kanal boyunca bir tikama
saglayabilmek icin kanal icine simante edilebilirler. Ayni zamanda siman
tabakasi, kanal duvari ve post arasinda tampon bdlge olusturarak

streslerin diizgiin yayiimasini saglar®*.

Yapistirict simanin segiminde;

- Yuksek dayanikhlik

- Ince film kalinhg!
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- DUsuk ¢ozulebilirlik

- Yeterli baglanma mekanizmasi

- Kolay kullanima sahip olmasi

- Biyolojik olarak uyumlu olmasi

- Mikrosizinttyt  engelleyebilecek  marjinal ~ tikama

saglayabilmesi

gibi kriterler rol oynar®*,

Postlarin simantasyonunda, gecmisten gunumuize ¢inko
fosfat, cinko polikarboksilat, camiyonomer, rezin modifiye cam iyonomer

ve rezin simanlar siklikla kullaniimistir®®7"".

2.10.1.Cinko fosfat siman

Cinko fosfat siman, 1800’ I yillarda gelistiriimis en eski, en
¢ok bilinen ve gunumuzde en yaygin kullanilan yapistirma simanidir. Toz
ve likitten olusur. Toz kisminin ana bileseni %2-10 MgO eklenmis ZnO dir.

Likit kism1 ise %45-60 fosforik asit cozeltisidir'®.

Toz ve likit bir araya geldiginde ekzotermik bir reaksiyon
meydana gelir. Cinko fosfat simanla galigirken en 6nemli sorun sertlesme
suresinin kontrol edilmemesidir. Eger siman hizli sertlesirse viskozite hizli

bir artis gdsterir. Bu durumda postun yerlestiriimesi son derece gii¢ olur*’.

Adeziv bir siman olmadidi i¢in dis sert dokulariyla reaksiyona
girmezler. Bu nedenle baglanma kimyasal degildir. Dis ve restorasyondaki
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mikro girintilere tutunarak mekanik retansiyon saglarlar. Yuksek sikisma
dayaniklihgina (104 MPa) ve uygun film kalinigina sahip olmasi, kolay
karistirilmasi ve uygulanmasi avantajlaridir. Ancak simantasyon sirasinda
asidik ortam (pH = 2-3) olusturarak, vital dislerde pulpal irritasyon
yapabilmesi, antibakteriyel davranisinin olmamasi diger

dezavantajlaridir®>11>118119

Fiziksel Ozellikleri karistirma esnasinda kullanilan toz-likit
oranina gore degismektedir. Neme kargi hassas olmalar, adeziv
Ozelliginin olmamasi, gerilmeye karsi direncin dusuk olmasi ve yuksek

¢oziinurliik dzelliginin olmasi gibi dezavantajlari vardir*®.

2.10.2.Cinko polikarboksilat siman

1968’de dis yapisina baglanan ilk yapistirici siman olarak
tanitilmistir. Toz ve likitten olusur. Toz, %10 MgO ilave edilmis ¢inko

oksitten olusur. Likiti ise, %30-45' lik poliakrilik asitten olusmaktadir®.

Cinko fosfat simanla karsilastirildiginda, sikisma dayaniklihgi
dusuktdr. Kimyasal baglanma, dis dokularindaki kalsiyum ve simandaki
serbest karboksil gruplari arasinda gergeklesir. Bu adezyon sebebiyle
yuksek cekme tipi dayanikhliga sahiptir. Ayrica igerdigi buyuk organik asit
molekullerinin dentin tubullerinden gecisi minimaldir. Bu nedenle, fazla
pulpal irritasyona sebep olmazlar. Dise kimyasal baglanmasi, yuksek
cekme tipi dayaniklihga sahip olmasi ve asidik ortam olusturmamasi
avantajlaridir. Yuksek viskoziteye sahip olmasi, ¢alisma suresinin kisa
olmasi, altin alagsimlara baglanmamasi ve duguk sikisma dayanikhligina

114,115,118,119

sahip olmasi dezavantajlandir Simanin dis ile temasinin
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saglanmasi igin dis yUzeyinin su, seyreltik H,O, ¢ozeltisi ve siman likiti ile

tamamen temizlenmesi gerekmektedir**’.

2.10.3.Cam iyonomer Siman

Silikat simanlari, kompozit rezinlerin ve polikarboksilat
simanlarin en iyi 6zelliklerinin birlestiriimesi amaclanarak cam iyonomer
simanlar Uretilmigtir. Yari seffaf gérintsu ve yapisma 6zelliginden dolayi
ilk olarak anterior diglerin estetik restorasyonu amaci ile gelistirilmistir.
Polikarboksilat simanlar gibi mine ve dentine fizikokimyasal olarak

baglanabilirler?**’,

Cam iyonomer siman, ilk kez 1969 yilinda tanitilmigtir. Siman
tozunda kalsiyum aliminyum florsilikat cam, likitinde poliakrilik — itakonik
asit veya % 5 tartarik asit iceren polikarboksilik asit kopolimeri

bU|Unmaktad|r114'115'118'119_

Tip 1 yapistirma simani, Tip 2 restoratif siman, Tip 3 kaide
simani olarak bulunmaktadir. Yapistirici cam iyonomer siman, yuksek
sikisma dayaniklihdi ve ¢cekme tipi dayanikliiga sahiptir. Calisma suresi

cinko fosfat ve polikarboksilat simandan daha kisadir**#15118:119

Cam iyonomer simanin dise baglanmasi, yapisindaki
karboksilik asit grubunun, digin yapisindaki kalsiyum ile reaksiyona
girmesiyle olugsmaktadir. Dentin yapisindaki inorganik materyalin daha az
olmasindan dolay! dentine olan baglanma kuvveti mineye olandan daha
disiktirt?°.
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Uzun donem flor salimi, dis yapilarina kimyasal baglanmasi,
kolay karistirilabilme, yuksek dayanikhlik ve sertlik, aside karsi direng
avantajlaridir. Bununla birlikte, mikrobiyal giris igin potasiyel bir aralik
olusturmalari ve streslerin cam iyonomer siman igerisinde g¢atlaklar
yaratabilmeleri nedeniyle bu simanlarin post simantasyonunda
kullaniimalari 6nerilmemektedir. Baglangigta yavas sertlesme, neme olan
hassasiyet, degisken adeziv karakteri ve radyolusent olmasi diger

dezavantajlaridir®.

2.10.4.Rezin modifiye cam iyonomer (RMCI) siman

Cam iyonomer simanlarin erken disuk mekanik
direnclerinden dolayr yukler altinda basarisizliga ugramalarn gibi
problemleri elimine etmek igin gelistiriimislerdir. Cam iyonomer siman ve
rezin kompozitlerin arasinda hibrit bir materyal olarak yer alirlar. Yapisinda
%80 cam iyonomer, %20 rezin bulunmaktadir. Tozu aliminosilikat cam ve
tozlari igerirken, likiti i1sikla polimerize olan HEMA, metakrilat gruplari,

tartarik asit, poliakrilik asit ve %8 sudan olusmaktadir®.

Cam iyonomer simandaki asit-baz sertlesme reaksiyonu,
RMCI simanda yaplya polimerize olabilen monomerler katilarak, modifiye
edilmistir. Béylece RMCI siman, hem akrilik asit kopolimerlerinin asit-baz
reaksiyonu hem de metakrilat monomerlerinin 1sikla polimerizasyonu ile
sertlesmektedir. Boylece, cam iyonomerlerin uzun sertlesme reaksiyonu
ve nem hassasiyeti gibi dezavantajlari azaltilmaya caligiimistir. Hem 1sikla
hem kimyasal olarak sertlesmeleri, flor salmalari, ylksek bukulme
dayaniklihgina sahip olmalari ve kolay kullanima sahip olmalari
avantajlaridir. Mine ve dentine her zaman yeterli baglanma dayanikhligi
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saglamamalari, erken donemde suya maruz kaldiklarinda su emilimini

gerceklestirmeleri dezavantajlaridir**#>18.119,

2.10.5.Rezin siman

Rezin simanlar veya adeziv rezinler, rezin matriks ve
inorganik dolgu partikilleri iceren kompozit materyallerdir. Restoratif
kompozit malzemelerden farki disuk oranda doldurucu partikul icermeleri

ve diisiik viskozite gdstermeleridir?®*>121,

Rezin simanlar, asitle purizlendiriimis mine ve dentine
restoratif dental materyallerin yapistiriimasi igin kullaniimaktadir. En
onemli avantaji, dis yapisina baglantisinin iyi olmasi, basma ve ¢ekme
dayanimlarinin diger simanlardan énemli oranda yiiksek olmasidir. ilave
olarak, rezin simanlarin hem estetik hemde dis ile restorasyon arasindaki
baglantinin iyi olmasi gibi iki onemli 6zelligi vardir. Dis yapisina baglanti
asittenmis  mine Dbolgesine rezin matriksin nufuz etmesi ile
gerceklesmektedir. Genellikle basarisizliklar siman ile restorasyon ara
yluzeyinde; daha az siklikla ise, siman veya kaidenin i¢ ylzeyinde
olugsmaktadir. Baglanti kompozit materyallerle kimyasal, metal ve seramik

materyallerle ise mekaniktir**>%2,

Rezin simanlar, indirekt restorasyonlarin ve postlarin
retansiyonunu arttirmak igin kullaniimaktadir. Adeziv materyallerin
kullanilmasi, kalan dig dokusunun guglenmesini saglayabilir. Ayni
zamanda iyi mekanik Ozelliklerinden dolayi kanal duvari ve post arasindaki
rezin siman tabakasi gigneme kuvvetleri ile olugsan stresleri dagitarak

tampon bdlge olusmasini sag|ayabi|ir9,121,1zg_
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Rezin simanlar, agiz sivilarinda ¢oziinmezler. igerdikleri
doldurucu ve monomer oranina gore cgesitli sekilleri vardir. Mikrosizinti
olasiligi, cinkofosfat ve polikarboksilat simanlardan daha azdir. Adeziv
sistemlerde iyi bir baglanti elde edebilmek ve mikrosizintiyi dnlemek, dis

ylizeyinin kontaminasyonuna ve nem kontroliine baglidirt3124124,

Rezin simanlar, kompozit rezin restoratif materyaller gibi
pulpada irritasyona neden olabilmektedir. Bu nedenle, dentine
baglanmanin s0z konusu oldugu indirekt restorasyonlarin
simantasyonunda kullanildiginda kalsiyum hidroksit veya cam iyonomer
siman kavite ortuculeri ile birlikte kullaniimasi pulpanin korunmasi igin

gerekmektedir'?*.

Yapistirici rezin simanlar {i¢ gruba ayrihir**314122,

o Akrilik rezin simanlar
o Modifiye akrilik rezin simanlar
o Kompozit rezin simanlar

2.10.5.1.Akrilik rezin simanlar

Tozu, esas olarak benzoil peroksit iceren metil metakrilat
polimeridir. Bununla beraber, mineral, doldurucu ve pigmentler igerir, likit
ise amin hizlandirici igeren metil metakrilat monomeridir. Sertlesme
reaksiyonu, 1si salinimi ve polimer buzulmesiyle karakterize radikallerin
serbest polimerizasyonu sonucu olusur. Cozunurlagu diger simanlara gore

daha az olmasina karsin, rijiditesi ve viskoelastik dzellikleri zayiftir'*34,
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2.10.5.2.Modifiye akrilik rezin simanlar

Dentine baglanirlar. Bu nedenle adeziv siman olarak da
adlandirilirlar. Kendi kendine polimerize olan materyallerdir. Ozellikle
metal destekli kron ve koprulerin simantasyonu ile amalgamin dentine ve
kompozite baglanmasi icin gelistirilmislerdir'®®. Doldurucu oranlari
duguktuar. Bundan dolayi, akrilik rezinlerdeki gibi yuk altinda deformasyona

karsi orta diizeyde direng gosterirler**3114122,

2.10.5.3.Kompozit yapistirma rezin simanlari

Kompozit rezin vyapistirma simanlari, kompozit dolgu
materyallerinde oldugu gibi yapi ve 6zellik bakimindan en az iki farkl fazin
karisimindan olusur. Bunlar, birbirinden farklh organik rezin fazi ve

inorganik dolduruculardir?°.

Kompozit rezin simanlar, esas olarak Bis-GMA veya Uretan
dimetakrilat rezinler, firinlanmis silica, cam doldurucudan hazirlanmis
mikrodolduruculu veya kuguk partikalla hibrit kompozitlerdir. Rezin matriks
genellikle cgesitli miktarlarda seramik doldurucu igeren dusik molekul
agirhgr olan dimetakrilat monomer ile seyreltimis aromatik dimetakrilat
kombinasyonudur. Doldurucu hacminin dagilimina gére mikrodolduruculu
veya hibrit materyaller olarak siniflandirilirlar. Toz-likit sisteminde, toz
genellikle organik baglatici ve ince polimer tozu ile birlikte silika cam veya
borosilikattir. Likit ise, Bis-GMA veya amin hizlandirici igeren dimetakrilat
monomer karisimidir. iki pasta sisteminde ise monomer ve doldurucu iki

pasta icinde kombine bulunurlar**3,
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Kompozit rezin simanlar, genellikle agiz sivilarinda
¢bzunmezler. Stres tasimayan bdlgelerde bosluk olustururlar. Fakat bu
boslugun mikrosizinti ve sekonder curik olusturma olasiligi oldukga
duguktar. Bu simanlarin dise baglantisi oldukca yuksektir. Yeni tekniklerle
seramik ve metale de problem olmaksizin baglanabilirer'*. Seramik
restorasyonlarla beraber kullanildiklarinda kirllmaya kargi direngleri
oldukca yuksektir. Bu simanlar sadece iyi bir baglanti saglamakla kalmayip
ayni zamanda dis ve restorasyon ara ylUzeyine gelen kuvvetleri de

dagitirlar'®.

Polimerizasyon tiplerine goére kompozit rezin simanlar Ug¢

grupta toplanir'?:

o Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar
o Isikla polimerize olan rezin simanlar
o Hem kimyasal hem 1gikla polimerize olan rezin

simanlar (Dual-Cure)

Kimyasal aktivasyon, benzoil-peroksit (baslatici) ve tersiyer
amin (hizlandirici) arasindaki reaksiyon ile baslar. Bu karigim alifatik
karbon ¢ift baglarin kirilmasini saglayan serbest radikallerin olusmasina

neden olur. Béylece polimerizasyon baglar® **-1%,

Isik aktivasyonunda baslatici kafurkinindir. Bu, 400 - 500 nm
dalga boyunda i1sik enerjisine maruz kaldiginda enerjiyi absorbe eder ve
tersiyer amin ile birleserek reaktif serbest radikale dénlisen karmasik bir

yapi olusturur®t2:123,

54



Sadece kimyasal olarak polimerize olan rezin simanin, kok
kanali igerisine yerlegtiriimesi, polimerizasyon zamaninin kontrol
edilememesi nedeniyle problem yaratabilmektedir. Isikla polimerize olan
rezin siman yeterli calisma zamani sagladigi igin kok kanalina kontrollt bir
sekilde yerlegtirilebilir. Bununla birlikte, kok kanalinin derin bolgelerine 11k
iletilemeyecedi icin tam bir polimerizasyon gerceklesemeyebilir. Dual-cure
rezin siman polimerizasyonunda bu her iki polimerizasyon bilesenleri de
rol almaktadir. Boylece diger iki tip rezin simanin dezavantajlari elimine
edilebilir'**.

Rezin simanlarin en buylk avantaji; dis yapisina
baglantisinin iyi olmasi, basma ve c¢ekme dayanikliliklarinin diger
simanlardan Onemli oranda yuksek olmasidir. Buna ek olarak, rezin
simanlarin iki 6nemli 6zelligi; estetik ve dis ile restorasyona baglantisinin
iyi olmasidir. Dis yapisina baglanti asitlenmis mine bdlgesine rezin
matriksin nifuz etmesi ile gergceklesmektedir. Genellikle basarisizliklar
siman ile restorasyon ara yuzeyinde, daha az siklikta ise siman veya
restorasyonun i¢ yuzeyinde olusur. Kompozit esasli materyaller ile
baglanti mekanizmalari kimyasal olmalarina ragmen metal ve seramige

ise mekaniktirt®1?2,

2.11. Kor materyalleri

Kullanilan kor materyalleri, postun streslerini dagitma
kabiliyetini etkilemektedir. Kor materyallerinin seg¢imi ve stress varligi
klinisyen tarafindan g6z éninde bulundurulmasi gereken faktorlerdir. Kor

yapiminda kullanilan materyaller:

o Amalgam
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o Kompozit

o Cam iyonomer

o Rezin modifiye cam iyonomer ve kompomer
o Seramik

dir126,127

2.11.1.Amalgam

Post-kor restorasyonlarinda kor materyali olarak genellikle

amalgam ve kompozit tercih edilmektedir?®*%,

Hem mekanik testler hem de sonlu elemanlar stres analizi
sonuglari, amalgam korlarin kompozit rezin korlara oranla daha yuksek

performans gosterdigini bildirmigstirt?®*2°,

Hormati ve arkadaslari**® pin tutuculu amalgam ve kompozit
korlari incelemigler ve marjinal sizinti yéninden amalgam korlarin daha

avantajli olduklarini bildirmislerdir.

2.11.1.a.Avantajlari

o Amalgam korozyonu, zamanla mikrosizintyi
engelleyebilir.

o Fiziksel Ozellikleri ¢ok yuksek oldugundan dikey ve
yatay kuvvetlere kargi direnclidir.

o Teknik, zaman ve maliyet avantajlari vardir.
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o Kanal dolusuyla amalgam kor ayni seansta bitirilebilir.

Bu da zaman ve kullanilan materyalden avantaj saglar.

gibi avantajlari bulunur*?,

2.11.1.b.Dezavantaijlari

o Dis yapilarina baglanmasi yetersizdir.

o Dis ile arasindaki termal genlegsme katsayisi farklidir.
o Marjinal adaptasyonda bozukluklar s6z konusudur.

o Manuplasyon ve kondansasyon tam olarak

yapilamamaktadir.

gibi dezavantajlari bulunur*®*.

2.11.2.Kompozit rezin kor materyali

Ray Bowen'in galismalari sonucu 1960° I yillarin basinda
kompozit rezinlerin gelismesi ile estetik materyallerde buylk ilerleme

meydana gelmistir3%.

Kompozit rezin restorasyonlarin Kklinik basarisi; dogru
endikasyona, oklizyona, oral hijyen ve aligkanliklara, rezin tartne,

uygulama yéntemine, hekimin becerisine bagli olarak degisiklik gdsterir'®:.

Kompozit rezin restoratif materyaller, inorganik doldurucu

partiktllerin buyukluklerine gore:
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- Megafil
- Mikrofil
- Minifil
- Nanofil
- Hibrit

olarak siniflandirilirt33,

Makrofil kompozitlerin oklizal aginmalara kargi direnci

disiktir, bu nedenle posterior dislerde kullanimlari sakincalidir™3,

Kompozit rezinler polimerizasyon yontemlerine gore:

- Kimyasal polimerize olan
- Isik ile polimerize olan
- Hem kimyasal hem isik ile polimerize olan kompozitler

rezinler olarak siniflandirilirlar*33.

Vizkozitelerine gére kompozitler:

- Kondanse olabilen kompozitler

- Akigkan kompozitler

diye siniflandirilirlar*®.

Kor materyalleri olarak kompozit rezinler, restoratif dis
hekimliginde oldukga sik olarak kullaniimaktadir. Kolay kullanimi, gabuk

sertlesmesi ve son sertligine birka¢ dakika iginde ulagmasi klinikte tercinh
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edilme sebepleri arasindadir'®*. ilave olarak seramik restorasyon altinda

daha estetik renge sahiptirler**?.

Bununla birlikte kor materyali olarak kompozit kullanildiginda;
yapilacak dokim restorasyonun daimi simantasyonunda &nce 6jenol
icermeyen bir gecici simanla yapistiriimasi, final restorasyonunun basarisi
icin  énemli bir faktordir. Ojenol igeren maddeler, kompozit rezin

materyalinin yapisini etkilemektedir®.

GUnumuzde modern kompozitlerin en onemli
problemlerinden biri kenar uyum eksikligidir'®*%. Asitle daglama teknigi,
adeziv sistemlerindeki gelismeler ve isikla sertlesen kompozitlerin tabakali
yerlestiriimeleri kenar butunligunin saglanmasina onemli olgude katki
saglamistir. Buna ragmen batin bu 6zellikler polimerizasyon buzilmesini

tamami ile elimine edememistir'®’.

Yapilan galigmalar; kompozit rezin korlarla restore edilen
dislerde gorulen mekanik basarisizlik durumlarinda, dokim metal postlarla
restore edilen dislere gore tedavinin tekrar edilmesinin daha mumkin

oldugunu gdstermistir>1°*,

Fujimoto ve arkadaslar*®

amalgam ve kompozit korlarin
cekme kuvveti karsisinda % 5,2 érnegin kirildig1 ve bu 6rneklerin blylk

bélimudndn amalgam korlar oldugunu ifade etmiglerdir.
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2.11.2.a.Amalgam veya kompozit rezin materyallerle yapilan

korlarin avantaijlari;

J Andirkat kaldirimasina gerek olmadigi igin maksimum

dis dokusu korunur.

o Tedavide hasta randevularinin sayisi azaltiimigtir.
o Daha az laboratuvar iglemine gerek vardir.
o Dis yapisina iyi adaptasyon nedeniyle in vitro testlerde

mekanik ozellikler iyi gorulmektedir. Bununla beraber, plastik restoratif
materyaller dokim alasimlarina oranla daha disik c¢ekme direncine

sahiptirler.

olarak verilebilirt.

2.11.2.b.Dezavantaijlari

o Amalgam korun korozyonu, kompozit korlarin devam
eden polimerizasyonu ve daha kabul edilebilir duzeye getirilen termal
ekspansiyon katsayisi nedeniyle uzun sureli klinik basari tehlikeye
dusebilmektedir.

o Kompozit rezin ve amalgam korlarin altinda 1si
degisimi nedeniyle meydana gelen mikrosizinti, geleneksel kron
preparasyonlarina oranla daha yuksek olarak bulunmustur.

o Ozellikle asir derece harap olmus dislerde, rubber
dam veya matriks uygulamasi gibi belirli operatif islemlerde gugliklerle
kargilagiimaktadir.

o Digeti sivisinin sizmasi veya kanama gibi durumlarda

kompozit uygulamasinda basarisizliklar olabilmektedir.
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o Simantasyonda kullanilan materyaller ve kok kanal
patlarinin igerigindeki bilesenler ile kompozit rezin arasinda kimyasal bir

uyumsuzluk meydana gelebilmektedir.

seklinde verilebilir'.

2.11.3.Cam iyonomerler

Cam iyonomerler 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan
geligtirilerek ASPA (Alumino Silikat Poliakrilik Asit) adi altinda tanitiimistir.

Klasik cam iyonomer simanlar toz-likit sisteminden olusur®3.

GUnumuzde cam iyonomer simanlarin buayUk bir bolima su
ile sertlesen turde uUretilmistir. Bu tur simanlardan likit icindeki polialkenoik
asit ve artarik asit kurutulup oOgutulerek toza eklenmistir. Siman

hazirlanirken toz distile su ile karistirilir ve kaviteye yerlestirilir*2%13°,

Cam iyonomer esasli materyallerin direncleri amalgam ve

kompozit rezine oranla daha disuktiirt?®°.

Brandal ve arkadaslari*®

yaptiklari bir c¢alismada, stres
kargisinda amalgam, kompozit ve cam iyonomer restorasyon materyalleri
karsilastirildiginda, en dayaniksiz materyallerin cam iyonomerler oldugunu
tespit etmiglerdir. Endodontik olarak tedavi edilmis 6n dislerde kullaniminin

uygun olmadigini belirtmislerdir.
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! ise, endodontik olarak tedavi

Taleghani ve arkadaslar™®
edilmis diglerin restorasyonunda, kompozit ve amalgama alternatif olarak
gumus tozlari ihtiva eden c¢abuk sertlesen cam iyonomerleri tavsiye

etmiglerdir.

Cam iyonomer simanlarin tercih edilme sebepleri arasinda;

dis yapisina benzer dusuk termal ekspansiyon Kkatsayisina sahip

olmalari*®, mine ve dentine fiziksel ve kimyasal baglanmalari**

3

, dis
yapilarina flor iyonu salinimi**® sayilabilir. Bu olumlu 6zellikleri yaninda
dusuk mekanik diregleri nedeniyle kor materyali olarak pek tercih edilen bir

materyal degildir'*.

2.11.4.Rezin Modifiye Cam Iyonomerler ve Poliasit Modifiye

Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Cam iyonomerler mine ve dentine baglanabilme kapasitesi,
dis dokulari ile uyumu, flor salinimi ile kariostatik etki yapmalari; kompozit
rezinlerin ise, estetik olma gibi 6zellikleri ile 6n plana ¢ikmaktadirlar. Son
yillarda kompozitlerle cam iyonomerlerin bu Ustun Ozelliklerini
bunyelerinde barindiran yeni dolgu maddeleri Uretiimeye baglanmistir.
Bunlara o6rnek rezin modifiye cam iyonomerler ve poliasid modifiye
rezinlerdir. Bu restoratif materyalller Uretilirken, cam iyonomer ve
kompozitlerin flor salma ve iyi estetik gibi Ustun Ozelliklerini alirken,
nemden etkilenme gibi  kotu  Ozelliklerinin  elimine  edilmesi

amaclanmistir*t’ 133145,

Bu materyallerin hem polimerizasyon hem de asit baz

reaksiyonu ile sertlesgtikleri, sertlesme iglemi tamamlandiktan sonra
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geleneksel cam iyonomerlerden daha Ustin bir yapiya sahip olduklari

bildirilmektedirtt’14¢,

Cam iyonomerlerin basta makaslama direnci olmak Uzere
her turli direng altindaki basarisizliginin yanisira su emerek hem yuzey
seffafligini kaybettii hem de yapisinin zayiflayarak kirilmalara neden
oldugu bilinmektedir. Rezin modifiye cam iyonomerler rezin icerdiklerinden
erken nem kontaminasyonuna diren¢ kazanmaktadirlar. Poliasit modifiye
cam iyonomerler ise bonding sistemlerinin yardimi ile parmaksi uzanti
(rezin tag) olusumlari meydana getirerek c¢ok iyi baglanma o6zellikleri

gosterirlert” 147148,

Kor materyalleri olarak rezin modifiye cam iyonomerler
¢capsal germe direnci agisindan deg@erlendirildiginde; en dusuk degerleri
veren materyal oldugu ve ayni zamanda cam iyonomer esasli restoratif
materyalinin sikistirma dayanikliigi testinde de en zayif materyal oldugu

tespit edilmistir'®®.

2.11.5.Porselen post ve kor

GUnumuzde seramik post ve kor kullanimi, dokim post ve

150151 By sistemler

kor sistemlerine alternatif olarak yayginlasmaktadir
metal post ve korlara oranla estetik gorunum, doku uyumu, korozyona
ugramama gibi pek cok avantaja sahiptirler’**. Jeong ve arkadaslari*?°,
post ve kor materyallerini inceledikleri ¢alismalarinda seramik korlarin,
zirkonya postlara adeziv sistemler ile yapistirlmasinin, post ve Kkor
birlesme yerinde olusan kiriklara daha direngli oldugunu ifade etmiglerdir.

Ozellikle estetigin 6n plana ¢iktigi anterior bolge restorasyonlarinda, seffaf
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post-kor materyalinin kullanimi iyi bir estetik saglamaya yardimci
olmaktadir. YUksek kiriima direnglerinden dolayr prefabrik seramik
postlarla kompozit korlarin kombinasyonlari  klinikte basari ile

kullanilabilmektedir®®?,

2.11.6.D6kim metal kor

Post-kor restorasyonlarinda kullanilan bu materyallerine ek
olarak dokum metal korlar da kor materyali olarak kullanilabilirler. Kronal
olarak destek dis yapilarinin kalmadigi durumlarda dokim metal kor

yapimi en iyi segenektir’.

2.11.6.1.Avantajlari

o Restorasyona yeterli direnci kazandiracak sekilde,
prefabrik postlar Gzerine direkt olarak dokim yapilabilir.

o Geleneksel soy metal alagimalari kullanilabilir.

o Posterior restorasyonlarin  yapimini  kolaylastiran
indirekt teknikler kullanilabilir.

dir.

2.11.6.2. Dezavantajlari

o Laboratuvar iglemlerinin uzamasina baglh olarak artan

randevu sayisl.

o Bakteriyel kontaminasyon.
o Estetik problemler.
o Korozyon riski.
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o Retansiyon kaybi.

seklinde 6zetlenebilmektedir.

152-154
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3. GEREG ve YONTEM

Bu in vitro calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’'nda yapilmigtir. Calismada kullanilan
orneklerin hazirlanmasinda ve deneylerin yapilmasinda anabilim dalimiz
Arastirma Laboratuvari, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Arastirma Laboratuvari, Ozel Giiler Cok Amagh Dis Protez
Laboratuvar’ndaki mevcut teknik donanim kullaniimigtir. Orneklerin kron
restorasyonlari, Ozel Giller Cok Amagcli Dis Protez Laboratuvarinda

yapiimigtir.

Calismamizda, iki farkli yapida (tek parga post ve tek parga
post-kor), iki farkli uzunlukta (10 mm ve 15 mm) ve iki farkh materyalden
(zirkonya ve fiber) hazirlanmis post materyali kullaniimistir. Postlar, kok
kanalina yapistirildikdan sonra iki farkli tipte kor materyali ile restore
edilmistir. Kor materyalleri Uzerine tam metal kronlar hazirlanmistir.

Calismada kullanilan materyaller, Tablo 1’de gosterilmistir.

3.1. Diglerin hazirlanmasi:

Bu calismada, periodontal nedenlerle yeni ¢ekilmig, mezio-
distal boyutlari (7.12 + 0.22 mm) ve bukko-lingual boyutlari (5.9 + 0.17
mm) birbirine yakin olan 100 adet Ust santral disg kullaniimigtir. Boyutlar
dijital 6lcum cihazi ile Olglulerek, kdk yapisi dlizglin olmayan ve benzer
boyutlarda olmayan digler (% 20 fark gosteren), ¢alisma disinda
birakilmistir. Cekilmis diglerin Gzerindeki artiklar, kretuvar ve kiret
yardimiyla mekanik olarak temizlenmistir. Kalan artiklar, dis firgcasi ile

musluk suyu altinda yikanmisgtir.
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Tablol. Galismada kullanilan materyaller.

* Dimetakrilat polimerleri
* Kolloidal silika
(2) PASTEB
* Bis-GMA
» Dimetakrilat polimerleri
e Kolloidal silika

Materyal Tipi Bilegimi Seri No | Uretici Firma
%99.5 (Cam fiber, polimetilmetakrilat,
EverStick | Fiber Post bisfenilpropan,kafurkinin) 20130021 | Stick Tech, Turku,
<%1(Etilmetakrilat, hidrokinon) P305 Finland
Whitepeaks |Zirkonya Post| %95 zirkonyumdioksit, %5 itriyumoksit, 1U1066 Whitepeaks,
Materyali <%0.4aluminyumoksit Wesel, Germany
(1) A Paste Kuraray Medikal
Clearfil DC | Kompozit * Bis-GMA 00230B | Inc., Okayama,
Core Rezin Kor * Dimetakrilat polimerler Japonya
Materyali « Kolloidal silika
(2) B Paste
* Dimetakrilat polimerler
* Kolloidal silika
* Aliminyum oksit
* MDP
*Bis-GMA Kuraray Medikal
Clearfil S3 | Tek Asamali * HEMA 00066A | Inc., Okayama,
Bond Adeziv « Kolloidal Silika Japonya
» Sodyum Florid
* Etanol
*Su
Kuraray Medikal
Clearfil AP-| Kompozit * Bis-GMA (bisphenol A diglycidylether 00454B | Inc, Okayama,
X Rezin methacrylate) Japonya
Restoratif * TEGDMA (Triethylene glycol
Materyali dimethacrylate)
* Kolloidal silika
(1) PASTE A
Clearfil SA | Kendinden * MDP (10-methac- ryloyloxydecyl
Cement Adezivli dihydrogen phosphate) Kuraray Medikal
Rezin Siman * Bis-GMA 0037AA | Inc., Okayama,

Japonya

Yikanma isleminden sonra anguldurvaya takilmis polisaj

fircasi ve lastigi kullanilarak pomza-su karigimi ile politir iglemi yapildi.
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Digler drnekler hazirlanincaya kadar distile su igerisinde oda sicakhdinda
(20°C) saklandi.

Kalan kok boyu 16 mm olacak sekilde, mine-sement sinirinin
4 mm uzerinden, kokun uzun aksina dik olarak, kron kisimlari su
sogutmali elmas frezlerle kesilerek uzaklastirildi. Ornekler, su sogutmasi
altinda sirasiyla 180, 320, 600 ve 1000 gritlik silikon karbit kagitlar (FEPA;
Federation of European Producers of Abrasives, Paris, Fransa) ile
dizeltildi. Rond frez ve aerator kullanilarak endodontik girig kaviteleri
hazirlandi. Pulpa, tirnerf yardimiyla uzaklastirildiktan sonra, kok kanallari
kanal frezi kullanilarak (Protaper, Dentsply, Balialgues, isvicre) 0.04 acili
apikal genislikte olacak sekilde, endodontik motor ile (X-Smart, Dentsply,
Balialgues, Isvigre) SX'den F3’e kadar genigletildi. Kullanilan her kanal
aletinden sonra, genigletilen kanallar % 5’lik sodyum hipokloritle (Wizard,
Rehber Chemistry, istanbul, Tirkiye) yikandi. Genisletilen kanallar, saf su
ile yikandiktan sonra paper point (Protaper, DENTSPLY) ile kurutuldu. Kok
kanallari kanal pati (AH plus, Dentsply, Balialgues, isvigre) ve gutta perka

(Protaper, Dentsply, Balialgues, isvigre) ile dolduruldu (Resim 1a, 1b ve 2).
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Resim 1b. Orneklerin kanal tedavilerinin yapilmasinda kullanilan materyaller.
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Resim 2. Kanal tedavileri yapilmis disler.

Hazirlanan 100 adet kanal tedavili Ust santral dis, her bir
grupta 10 oOrnek olacak sekilde, rastgele secilerek 10 gruba ayrildi.

Calismadaki 6rnekler, asagidaki gibi gruplandirildi.

Grup 1: 10 mm uzunlugunda fiber post ve kompozit rezin restoratif
materyal.

Grup 2: 10 mm uzunlugunda fiber post ve kompozit rezin kor materyali.
Grup 3: 10 mm uzunlugunda zirkonya post ve kompozit rezin restoratif
materyal.

Grup 4: 10 mm uzunlugunda zirkonya post ve kompozit rezin kor
materyali.

Grup 5: 10 mm uzunlugunda zirkonya post ve zirkonya kor.

Grup 6: 15 mm uzunlugunda fiber post ve kompozit rezin restoratif
materyal.

Grup 7: 15 mm uzunlugunda fiber post ve kompozit rezin kor materyali.
Grup 8: 15 mm uzunlugunda zirkonya post ve kompozit rezin restoratif
materyal.
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Grup 9: 15 mm uzunlugunda zirkonya post ve kompozit rezin kor
materyali.

Grup 10: 15 mm uzunlugunda zirkonya post ve zirkonya kor.

3.2. Orneklerin akrilik rezine gémiilmesi

3 mm c¢apinda ve 16 mm derinliginde metal kaliplar
hazirlandi (Resim 3). Koklerin uzun aksi horizontal dizleme dik olacak
sekilde metal kaliplara yerlestirildi. Koklerin akrile gdmulebilmesi amaciyla
paralelometre kullanildi (Resim 4a). Post yuvasi agmada kullanilan frez
kanala yerlestirilip diger ucu parelelometreye baglandi (Resim 4a). Kokler,
metal kaliplar igerisine vyerlestirilen otopolimerizan akrile (Palapress,
Heraeus Kulzer, Wehrheim, Germany) goémiuldi (Resim 4b). Dislerin
icerisinde bulundugu akrilik bloklar otopolimerizan akril sertlestikten sonra

metal kaliplardan ¢ikarild1.

Resim 3. Diglerin akrilik bloga gomiilmesinde kullanilan metal kalp.
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Resim 4a. Post yuvasi agmada kullanilan frezin kanala ve diger ucunun

paralelometreye baglanmasi, 4b. Koklerin akrilik rezin igerisine gomiilmesi.

3.3. Post yuvalarinin hazirlanmasi

Ornekler arasindan, 50 adet 6rnek rastgele segilerek 6 mm
gutta perka 5 numara Peeso reamer (VDW, Minchen, Almanya) ile
uzaklastirildi (Resim 5). 50 adet drnekte ise 11 mm gutta perka, 5 numara
Peeso reamer (VDW, Munchen, Almanya) ile uzaklastirildi ve 6rneklerin

post yuvalari hazirlandi (Resim 6).
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Resim 5. Post yuvasi hazirlamada kullanilan frezler.

Resim 6. Post yuvalarinin hazirlanigi.

3.4. Zirkonya postlarin hazirlanmasi

20 adet 10 mm uzunlugunda 1.5 mm c¢apinda ve 20 adet 15
mm uzunlugunda 1.5 mm c¢apinda paralel zirkonya post (Whitepeaks,
Wesel, Germany) kopya freze teknigi ile laboratuvarda hazirlandi (Resim 7
ve 8).
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Resim 7. Zirkonya postlar (10 mm).

Resim 8. Zirkonya postlar (15 mm).

3.5. Tek parga zirkonya post ve korlarin hazirlanmasi

Tek parga zirkonya post-kor orneklerin hazirlanmasi igin
daha oOnceden hazirlanan post yuvalarinin Olglsu, cabuk sertlesen
otopolimerizan akrilik rezin (GC Pattern Rezin, GC, USA) ile alindi (Resim
9). Kor sekillendirici matriks (Essix A+ Plastic, Dentsply, Balialgues,
isvigre) ile tim érneklerde standart bir kor yapisi saglanarak olcli alindi
(Resim 10). Hazirlanan ornekler kopya freze sisteminde islenip, zirkonya

post ve kor hazirlandi (Resim 11a ve 11b).
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Resim 9. Galismada kullanilacak tek parga zirkonya post ve korlarin hazirlanmasi

icin kok kanalindan ol¢ii alinmasinda kullanilan otopolimerizan akrilik rezin.

Resim 10. Kanal dl¢iisii alinip kor bélumii sekillendirilen tek parca zirkonya post

ve korlar.
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Resim 1la. Kopya freze teknigi ile elde edilen tek parca zirkonya post ve kor (15
mm), 11b. Kopya freze teknigi ile elde edilen tek parca zirkonya post ve kor (10

mm).

3.6. Fiber postlarin hazirlanmasi

20 adet 10 mm uzunlugunda, 1.5 mm c¢apinda ve 20 adet 15
mm uzunlugunda, 1.5 mm ¢apinda fiber post (Everstick post, Stick Tech,
Turku, Finland) (Resim 12), polimerize edilmeden 6nce makasla kesildi.
Baglanma iglemlerinden 6nce, fiber post rezin (Stick resin; Stick Tech) ile
muamele edildi. Daha sonra hava spreyi ile rezin inceltildi ve karanlik
ortamda simantasyon asamasina kadar 5 dk bekletildi. 10 sn polimerize
edildi.

Fiber postlar, simantasyon oncesi kanaldan c¢ikartilarak,
uretici firmanin belirttigi bicimde final sekillendirme igin her yonden 1 cm

mesafeden 40 s boyunca 1sik kaynagi ile sertlestirildi.
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Resim 12. Galigmada kullanilan fiber ile gii¢lendirilen post materyali.

3.7. Postlarnn simantasyonu

Zirkonya postlara, 110 um g¢apinda Al,O3z partikdlleri
(Rocatec Pro; 3M Espe) 1 cm mesafeden 2.8 bar basingta 5 sn uygulandi.
Postlar ultrasonik olarak temizlendikten sonra, 60 sn silan (Espesil,
3MEspe) uygulamasi yapildi.

Daha 6nceden hazirlanan post yuvalarina Clearfil S3 Bond

(Clearfil S3 Bond, Kuraray, Okayama, Japonya) uygulandi (Resim 13).

T .Huifur'- hasd | '

Resim 13. Galigmada kullanilan tek agamali adeziv materyal.
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Kanallarin igerisine Clearfil SA Cement (Clearfil SA Cement,
Kuraray, Okayama, Japonya) gonderildi (Resim 14). Postlar parmak
basinci ile kanala yerlestirildi (Resim 15a,15b ve 16). 20 s LED isik
kaynag ile polimerize edildi (Resim 17).

Resim 14. Calismada kullanilan adeziv rezin siman.

Resim 15a. Zirkonya post, 15b. Fiber post.
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Resim 16. Tek parga zirkonya post ve kor.

Resim 17. Galismada kullanilan LED 1sik kaynag.

3.8. Korlarin hazirlanmasi
Simantasyon igleminden sonra kor materyalinin gelecegi dis
yuzeyine Clearfil S3 Bond (Clearfil S3 Bond, Kuraray) uygulanarak, LED

Isik kaynagi ile 20 s polimerize edildi.
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Simante edilen zirkonya ve fiber postlarin Gzerine
metilmetakrilat rezinden hazirlanmis kor sekillendirici  matriksler
yerlestirildi. Tabakalama teknidi kullanilarak, kompozit rezin restoratif ve

kompozit rezin kor materyalleri ile korlar sekillendirildi (Resim 18 ve 19).

Resim 18. Korlarin hazirlanmasidan kullanilan metilmetakrilat akrilik kalip.

Resim 19. Tabakalama teknigi ile elde edilen kor materyali.
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Resim 20. Galismada kullanilan kompozit rezin restoratif ve kompozit rezin kor

materyalleri.

Matriks cikarildiktan sonra 1.5 mm g¢apinda silindirik shoulder
(dik acil) frezle (Diatech, Coltene/Whaledent AG AltsttRen, Isvigre)
restorasyon bitim siniri su sogutmali aeratér kullanilarak hazirlandi (Resim
21ave 21b).

Resim 2la. Kompozit rezin restoratif materyal (Clearfil AP-X) ile hazirlanan ve
preparasyonu yapilan kor, 21b. Kompozit rezin kor materyali (Clearfil DC Core

Automix) ile hazirlanan ve prepare edilen kor.
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3.9. Tam metal kronlarin yapimi

100 adet post-kor restorasyonuna Co-Cr alasimindan (Bego,
Bremen, Germany) tam metal kronlar, Ureticisinin énerdigi sekilde

dokulerek hazirlandi.

Oncelikle bir adet 6rnegin mum modelasyonu ve doékimii
yapildiktan sonra koyu kivaml silikon 6l¢i maddesi (Zeta Plus, Zhermack,
Rovigo, Italya) ve katalizor (Indurent Gel, Zhermack, Rovigo, Italya) ile

OlcUsu alinarak, tum 6rneklerde kullaniimak Gzere silikon kalip elde edildi.

Bu kaliplardan damlatma yontemi ile her ornek icin ayri ayri
elde edilen restorasyonlarin dokumud yapilarak kor yapilarina
uyumlandirildi (Resim 22). Her drnek icgin yukleme sirasinda kullanilacak
bilyenin oturacagi, palatinal yluzeyde insizal kenardan 2 mm uzaklikta bir
yuva hazirlandi (Resim 23).

Resim 22. Tam metal kronlar hazirlanmig ve simante edilmis 6rnekler.
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Uyumlanan restorasyonlar ¢inko fosfat siman (Adhesor,
Spofa Dental, KerrHawe SA, Bioggio, Switzerland) ile yapistirildi (Resim
24).

Resim 23. Tam metal kronlarda hazirlanan, bilyenin oturacag: gentik.

Resim 24. Tam metal kronlarin simantasyonunda kullanilan ginko fosfat siman.
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3.10. Orneklerin yiiklenmesi

Universal test cihazi (Lloyd LRX, Lloyd Instruments Ltd,
Fareham Hants, UK) (Resim 25) kullanilarak dislerin uzun eksenleriyle 45
derece agI olusturacak sekilde 2 mm ¢apinda bilye (Resim 26) 0.5 mm/dk
hizla insizal kenardan 2 mm asagida palatinal yuzeyden kuvvet uygulandi
ve kirllma dayanimi testi yapildi. Elde edilen kirilma dayanimi degerleri,

yazilim programi (Lloyd Nexygen, Lloyd Instruments Ltd, Fareham Hants,

UK) kullanilarak kaydedildi.

Resim 25. Orneklerin universal test cihazinda yiiklenmesi.
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Resim 26. Orneklerin yiiklenmesinde kullanilan ug.

3.11. Orneklerin kirik tiplerine gére gruplandiriimasi

Ornekler, 1sik mikroskobunda (Stereomicroscope, Wild M3B,
Heerbrugg, Switzerland) X40 buylUtmede incelendi. Kanaldan uzaklasma,
servikal marjinin 2 mm Uzerinden kirilma ve servikal marjinin 2 mm

altindan kirilma seklinde kirik tiplerine gore siniflandirildi (Resim 27).

Resim 27. Kirik tiplerinin belirlenmesinde kullanilan 1sitk mikroskopu.
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3.12. Orneklerin tarama elektron mikroskobunda (SEM)

incelenmesi

Her gruptan iki érnek, altin puskurttlerek kaplandi (Bal-Tec
SCD 050 Sputter Coater, Bal-Tec AG, Liechtenstein) (Resim 28a). Kirik
tiplerine gore ayrilan érnekler, SEM (JSM-5500; JEOL, Tokyo, Japan) ile
incelendi (Resim 28Db).

Resim 28. a. Orneklerin kaplanmasi, b. SEM cihazi.

3.13. istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi, Ug-yonlu
varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD post-hoc testi ile degerlendirildi
(p<0.05). Kirik tiplerinin analizinde ki-kare testi kullanildi (p<0.05).

Tum istatistiksel analizlerin gergeklestiriimesinde, istatistiksel
yazilim programindan yararlanildi (SPSS Inc. Chicago, IL., USA)
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4. BULGULAR

4.1. Kinlma dayanimlarinin degerlendirilmesi

Calismamizda kullanilan post ve kor materyallerinin ortalama
kirlma dayanimi degerleri ve standart sapmalari, Tablo 2 ve Grafik 1’de

verilmistir.

Tablo 2. Post ve kor materyallerinin ortalama kirilma dayanimi degerleri

Post Kor Materyali Post Ortalama Std. Sapma N
Materyali Ylksekligi
Zirkonya Zirkonya Kor 10 mm 108 31 10
Post
15 mm 191.4 61,8 10
Kompozit Rezin 10 mm 167.3 42.5 10
Restoratif
15 mm 156.7 39 10
Kompozit Rezin 10 mm 197.2 35.8 10
Kor
15 mm 157.3 30.4 10
Fiber Post Kompozit Rezin 10 mm 75 25.7 10
Restoratif
15 mm 98.4 49.6 10
Kompozit Rezin 10 mm 88.4 28.3 10
Kor
15 mm 112 43.7 10
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Grafik 1. Post ve kor materyallerinin ortalama kiriima dayanimi degerleri. Ayni

harfle belirtilen gruplar arasinda anlamh fark yoktur (p>0.05).

Ug yonli varyans analizine gore, post materyali tiplerinin,
kirllma dayanimi Gzerine anlamli etkisi gozlenirken (p < 0.001), post
uzunlugunun (p = 0.007) ve kor materyali tipinin (p = 0.078) kirima

dayanimi Uzerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi gozlenmedi.
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Tablo 3. Kirlima dayanimi degerlerinin ti¢ yonlii varyans analiz testi ile incelenmesi

Varyasyon Kaynagi Tip Il Kareler df Ortalama F P
Toplami
Dizeltilmis Model 158354.049% 9 17594.894 10.732 | .000
Kesisme 1348481.554 1 1348481.554 | 822.524 | .000
Post Materyali 99627.465 1 99627.465 60.769 | .000
Kor Materyali 8633.052 2 4316.526 2.633 .078
Post Uzunlugu 12490.391 1 12490.391 7.619 .007
Post Materyali*Kor Materyali 13.597 1 13.597 .008 .928
Post Materyali*Post 10171.373 1 10171.373 6.204 .015
Uzunlugu
Kor Materyali*Post Uzunlugu 38786.736 2 19393.368 11.829 | .000
Post Materyali*Kor Materyali* 926.486 1 926.486 .565 454
Post Uzunlugu
Hata 131155.445 80 1639.443
Toplam 2032514.444 90
Duzeltilmis Toplam 289509.494 89

a.R?=0.547 (Diizeltilmis R*= .496).

Hem post uzunlugu ve post materyali (p = 0.015), hem de

post materyali ve kor materyali arasinda (p = 0.928) kirilma dayanimlari

acisindan istatistiksel

olarak anlamli

bir etkilesim gorulmedi.

Post

materyali, post uzunlugu ve kor materyali arasinda ise anlamli bir etkilesim

g6zlenmedi (p = 0.454). Bunun yanisira, post uzunlugu ve kor materyali

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir etkilegim goruldu (p < 0.001).
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Tablo 4. Tum test gruplarina ait Tukey HSD post-hoc tablosu.

Tdm Gruplar N a=0.05
1 2 3 4
Grup1 10 75.0443
Grup 2 10 88.4327
Grup 6 10 98.4483 98.4483
Grup 5 10 108.0567 | 108.0567 | 108.0567
Grup 7 10 111.9800 111.9800 111.9800
Grup 8 10 156.7351 156.7351 156.7351
Grup 9 10 157.3559 157.3559 157.3559
Grup 3 10 167.3158 167.3158
Grup 10 10 191.4128
Grup 4 10 197.1745
Anlamlilik (p) 664 087 .083 541

Kirlma dayanimi degerleri incelendiginde; Grup 4’e
(Kompozit rezin kor ile restore edilen 10 mm uzunlugundaki zirkonya
postlar) ait kirllma dayanimi deg@erleri en yuksek (197.2 + 35.8 N) olarak
g6zlenirken, Grup 1’e ait (kompozit rezin restoratif ile restore edilen 10 mm
uzunlugundaki fiber postlar) kirlma dayanimi degerleri en digsuk (75 %
25.7 N) olarak goézlendi. Grup 5 ve Grup 7, Grup 8 ve Grup 9, Grup 1 ve
Grup 2, Grup 4 ve Grup 10 ’nun kirlma dayanimi degerleri arasinda
anlamh bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05). Grup 8 ve Grup 9 arasinda
anlamli fark goértlmedi (p>0.05). Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamh
farkhlik gdézlenmedi (p>0.05). Grup 10 ve Grup 4 arasinda anlamh farkhlik

bulunmadi (p>0.05).
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4.2. Kink tiplerinin degerlendirilmesi

Gozlenen kirik tipi

yuzdeleri

Tablo 5 ve Grafik 2'de

verilmistir. Orneklerde kanaldan uzaklasma (Resim 29, 30, 31 ve 32),

servikal marjinin 2 mm Gzerinden kirilma (Resim 37 ve 38) ve servikal

marjinin 2 mm altindan kirilma (Resim 33, 34, 35, 36 ve 39) seklinde kirik
tipleri gorulmastur

Tablo 5. Calismada olusturulan test gruplarinda goriilen kirik tipleri ylzdeleri.

Kirik Tipi

Grup 1

Grup 2

Grup 3

Grup 4

Grup 5

Grup 6

Grup 7

Grup 8

Grup 9

Grup 10

Kanaldan
Uzaklagsma

100

90

100

100

Servikal
Marjinin 2
mm

Uzerinde

10

30

40

Servikal
Marjinin 2
mm
Altinda

70

100

100

100

60

100
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Grafik 2. Orneklerin kirik tipi analizi

Tablo 6. Post materyaline goére Ki-kare testi tablosu

Deger Serbestlik Anlamhlik
Derecesi Duzeyi (p)
Pearson Ki-kare 102.229% 4 .000
Olasilik orani 134.704 4 .000
Dogrusal olarak ¢akisma 74.987 1 .000
Gegerli deger sayisi 100

Besten az deger beklenen
1.60°dur.

ornek sayisi ugdir (% 33.3). En diisiik beklenen deger
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Tablo 7. Post uzunluguna gore Ki-kare testi tablosu

Deger Serbestlik Anlamhlik
Derecesi Duzeyi (p)
Pearson Ki-kare .045% 2 978
Olasilik orani .045 2 978
Dogrusal olarak ¢akisma .044 1 .834
Gegerli deger sayisi 100

Besten az deger beklenen o6rnek sayisi ikidir (% 33.3). En diisiik beklenen deger
4.00°dur.

Tablo 8. Kor materyaline gore Ki-kare testi tablosu

Deger Serbestlik Anlamlilik
Derecesi Duzeyi (p)
Pearson Ki-kare .556% 2 757
Olasilik orani .561 2 .755
Dogrusal olarak ¢akisma .000 1 1.000
Gegerli deger sayisi 80

Besten az deger beklenen o6rnek sayisi ikidir (33.3). En diisiik beklenen deger
4.00°diir.

Kirik tipleri, post materyaline gore degisiklik gosterirken (p <
0.05), post uzunlugu (p = 0.978) ve kor materyallerine (p = 0.757) gobre
istatistiksel olarak anlamli degisiklik gdéstermemektedir.
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Bir post hari¢ tum kompozit rezin fiber postlar kanaldan
uzaklasirken, tim zirkonya postlarin servikal marjinin 2 mm altindan veya
uzerinden kinldig1 gozlendi. Zirkonya postlarda gozlenen baskin kirik tipi
servikal marjinin 2 mm altindan kirilma (%88.3) seklinde gézlendi. Geriye
kalan zirkonya post orneklerde kirllma servikal marjinin 2 mm Gzerinde

olacak sekilde gozlendi (%12.7).

4.3. Kirik tipleri ve SEM goruntuleri

Resim 29. Grup 1 (10 mm uzunlugunda fiber post ve kompozit rezin restoratif

materyal)’deki 6rneklerde % 100 oraninda kanaldan uzaklagsma gé6zlendi.
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Resim 30. Grup 2 (10 mm uzunlugunda fiber post ve kompozit rezin kor materyali)

’deki 6rneklerde % 90 oraninda kanaldan uzaklagsma gozlendi.

Resim 31. Grup 6 (15 mm uzunlugunda fiber post ve kompozit rezin restoratif

materyal)’daki 6rneklerde % 100 oraninda kanaldan uzaklagsma goézlendi.
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Resim 32. Grup 5 (10 mm uzunlugunda zirkonya post ve zirkonya kor)deki

orneklerde % 100 oraninda servikal marjinin 2 mm altindan kirllma goézlendi.

Resim 33. Grup 7 (15 mm uzunlugunda fiber post ve kompozit rezin kor materyali)

’deki 6rneklerde % 100 oraninda kanaldan uzaklagma go6zlendi.
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Resim 34. Grup 4 (10 mm uzunlugunda zirkonya post ve kompozit rezin kor
materyali)’deki érneklerde % 100 oraninda servikal marjinin 2 mm altindan kirilma

gozlendi.

Resim 35. Grup 8 (15 mm uzunlugunda zirkonya post ve kompozit rezin restoratif
materyal)’deki érneklerde % 100 oraninda servikal marjinin 2 mm altindan kirilma

gozlendi.
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Resim 36. Grup 3 (10 mm uzunlugunda zirkonya post ve kompozit rezin restoratif
materyal)’deki érneklerde % 30 oraninda servikal marjinin 2 mm uzerinden kiriima

gozlendi.

Resim 37. Grup 10 (15 mm uzunlugunda zirkonya post ve zirkonya kor)’daki

orneklerde % 100 oraninda servikal marjinin 2 mm altindan kirilma géziendi.
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Resim 38. Grup 5 (10 mm uzunlugunda zirkonya post ve zirkonya kor)’deki

orneklerde % 100 oraninda servikal marjinin 2 mm altindan kirilma goézlendi.

Resim 39. Grup 9 (15 mm uzunlugunda zirkonya post ve kompozit rezin kor
materyali)’daki 6rneklerde % 40 oraninda servikal marjinin 2 mm uzerinden kirilma

gozlendi.
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Resim 40. Grup 1’de goriilen postun kanaldan tamamen uzaklastigi kirik tipinin
SEM goriintiisii (PB: Post Boslugu) (x300 biyitme).

Fibenpost

Dentin

Resim 41. Grup 2’de gériilen postun servikal marjinin 2 mm tizerinden kirilldigi kirik

tipinin SEM goériintiisii (x300 biiyitme).
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Resim 42. Grup 2’de goriilen postun servikal marjinin 2 mm lizerinden kirildig1 kirik

tipinin SEM gorintiisii (x300 biyiitme).

Resim 43. Grup 7’de goriilen postun kanaldan tamamen uzaklastigi kirik tipinin
SEM goriintiisii (PB: Post Boslugu) (x300 biiyiitme).
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Zirkonya post

Resim 44. Grup 3’de goriilen postun servikal marjinin 2 mm altindan kirildigi kirik

tipinin SEM goriintiisii (x300 biyiitme).

Resim 45. Grup 4’de goriilen postun servikal marjinin 2 mm altindan kirildigi kink

tipinin SEM goriintiisii (x300 buyiitme).
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Resim 46. Grup 5’de goriilen postun servikal marjinin 2 mm altindan kirildigi kirik

tipinin SEM goriintiisii (x300 biiyitme).

Resim 47. Grup 8’de gérilen postun servikal marjinin 2 mm altindan kinildig: kirik

tipinin SEM goériintiisii (x300 biyitme).
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Resim 48. Grup 9’da goériilen postun servikal marjinin 2 mm altindan kirildigi kirik

tipinin SEM goriintiisii (x300 biyiitme).

Resim 49. Grup 10’da goriilen postun servikal marjinin 2 mm altindan kirildigi kink

tipinin SEM goriintiisii (x300 biyiitme).
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5. TARTISMA

Endodontik tedavili diglerin restorasyonu biyomekanik
basarisizliga yatkin olmalari nedeniyle énem tasimaktadir®***®. Bu disler,
kok kanal sisteminin enstrumantasyonu sirasinda olugan madde kayiplari
nedeniyle zayiflamis kron destegine sahiptirler ve ¢ogu zaman kronun
restorasyonu gerekebilmektedir. Yapilan restorasyonlar, oral kaviteden
periapikal dokulara olan mikrosizintiyi onlemeli ve fiziksel, mekanik ve

kimyasal kuvvetlere karsi koyabilmelidir*>®*7.

Post-kor  sistemleri  farkh rijiditelere  sahip  unsurlar
icermektedirler. Daha rijit yapilar, degisime ugramadan kuvvetlere direnme
kabiliyetine sahip oldugundan stresin daha az rijit olan yapiya iletiimesi
beklenir. Bu nedenle, dentin ve post materyalinin elastisite modullerinin
arasindaki farkhlik, kok yapilarina iletilen stresin kaynagi olabilmektedir.
Son zamanlarda dishekimlerinin tercihi, rijit materyallerden dentine
benzeyen materyallere dogru degismistir. GUnumuzde fiber postlar,
kompozit  sistemler ve seramik postlar  gibi materyaller

kullaniimaktadr®>°869.98.101.158

Dokum postlarin  servikal bolgede renk degistirmesi soz
konusu olabilmektedir. Bu estetik problemi ¢ézmek igin disin dogal rengine
uygun fiber veya zirkonya postlar dnerilmektedir"®**°. Buna ilaveten, bu
materyaller dislerin en az madde kaybiyla restorasyonuna olanak saglar.
Translusent cam fiber postlar, 151k gecirgenligi sebebiyle 1sikla ve dual
polimerize rezin simanlarla simante edilebilirler’®. Dentine yakin elastisite

Ozelligi nedeniyle fiber postlar, stres konsantrasyonunu azaltir ve boylece
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kok kiriklarinin olusma ihtimalini azaltmaktadir®® 2716182 Bynun nedeni,

okliizal kuvvetlerin kék boyunca orantili dagilimidir®.

Yapilan c¢alismalarda, kullanilan  post-kor  sisteminin
restorasyonlarin kirlima dayanimini dogrudan etkilediqi
belirtilmistir'®1%41%° Bu amacla metalik postlar, fiber postlar ve zirkonya
postlar  siklikla  kullaniimaktadir>"**®.  Beck ve arkadaslarn'®’,
calismalarinda prefabrike zirkonya post, fiber post ve tek parga zirkonya
postlarin  kirlma dayanimlarini  karsilastirmiglardir.  Mortazavi ve
arkadaslar'®, zirkonya ve fiber postlarin kirlma dayanimlarini
incelemiglerdir. Biz de galismamizda post materyalinin kirilma dayanimina

etkisini, zirkonya ve fiber postlari karsilastirarak degerlendirdik.

Fiber postlarin en 6nemli avantajlari, dentine yakin elastisite
modulustune (20 GPa) sahip olmalandir. Bu nedenle, dentine benzer
Ozellikte stres paterni olusturular. Kok kiriklarina neden olmadan yuksek
basari oranlari gdstermektedirler®’. Zirkonya postlarin ise yiiksek sertlige
ve dayanima sahip olduklari ve plastik davranis gostermedikleri
bildirimistir®™. Bizim calismamizda kullanilan zirkonya postlar, yari
sinterize White peaks (Wesel, Germany) bloklardan prepare edilmis ve kok
kanallarina uygun olarak hazirlanmistir. Fiber postlar ise, Uretici firmanin
onerdigi sekilde rezinle muamele edildi. Kék kanalina yerlestirildikten
sonra, kanaldan cikartilip polimerize edilerek tekrar kanala yerlestirilip

polimerizasyonu tamamlanmistir.

Literatlrde artan post uzunlugunun kirilma dayanimi Uzerine

168,169

etkisini  degerlendiren  galismalar  mevcuttur Chuang ve
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arkadaslar*®, post uzunlugunun kirlma dayanimina etkilerini inceledikleri
calismalarinda, 5 mm uzunlugundaki fiber postlarin kirilma dayanimlarinin,
10 mm uzunlugundaki fiber postlara gore daha ylksek oldugunu

bildirmislerdir. Giovani ve arkadaslari*®

ise, farkli uzunluklarda metal ve
fiber postlar karsilastirdiklari ¢alismalarinda, istatistiksel olarak anlamli
farkhlik gdzlememiglerdir. Bu nedenle, biz de c¢alismamizda post

uzunlugunun kirilma dayanimi Uzerine etkisini degerlendirdik.

ideal olarak post uzunlugunun, kék uzunlugunun 2/3'i ya da
en azindan klinik kron boyuna esit olmasi énerilmistir’’*’°. Ayrica post
yuvasi hazirlarken, kdk kanalinin apikal bolgesinde en az 4-5 mm gutta
perka  bulunmasinin  restorasyonun  retansiyonunu  arttirdigina

inaniimaktadir®®?*,

Bu nedenle, calismamizda kullanilan dislerin kok
boylari ile orantili uzunlukta postlar kullaniimistir. Bunlara ilaveten yapilan
¢alismalarda; post capinin, postun kirilma dayanimi ve retansiyonunu
etkiledigi gosterilmistir'’**"3. Benzer boyuttaki dislerin kanal boyutlarinin
ve boylece post caplarinin da benzer olacagi dusunulmektedir. Bu
nedenle, calismamizda benzer boyutlarda (meziodistal: 7.12 £ 0.22 mm,

bukkolingual: 5.9 + 0.17 mm) dislerin kullanimi tercih edilmistir.

Kompozit rezin kor ile restore edilen dogal dislere

yerlestiriimis zirkonya postlarin kirilma dayanimi 300N ile 700N arasinda

174

degismektedir-"". Fakat seramik kor kullanildiginda bu deger 800 ile

1500N arasinda degismektedir'**+">"

. Calismalar, kompozit rezin korlar
yerine, seramik korlarin kullaniminin kirllma dayanimini arttirdigini
bildirmektedir'’®. Calismamizda da kompozit rezin restoratif, kompozit

rezin kor ve tek parga zirkonya post-kor karsilastiriimigtir.
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Marchan ve arkadaslar*’®nin, farkli simanlar kullanarak
zirkonya postlarin retansiyonlarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
orneklerin polimetilmetakrilat rezin igerisine gomulmesinde
standardizasyonun saglanmasi amaci ile paralelometre kullaniimigtir.
Valle ve arkadaslar™® da ug¢ farkli uzunluktaki prefabrike postun kirilma
dayanimlarini  karsilastirdiklari  ¢alismalarinda;  standardizasyonun
saglanmasi igin paralelometre kullanmistir. Bu nedenle, calismamizda
uygulanan kuvvetin Orneklere standart bir sekilde gelmesini ve
standardizasyonu saglamak amaciyla ornekler, paralelometre kullanilarak

akrilik rezin igerisine gomulmustuar.

Chuang ve arkadaslari*®®, post uzunlugunun kirlma
dayanimina etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, standart kor yapilarinin
hazirlanmasi icin seffaf materyalden yapilmis kaliplar kullaniimistir. Purton
ve arkadaslari*™® da karbon fiber ve paslanmaz gelik postlarin sertliklerini
kargilastirdiklari ¢alismalarinda, benzer ydntemden yararlanmiglardir.
Bizim calismamizda da standart kor yapilarinin hazirlanmasi icin seffaf
materyalden yapilmis kaliplar hazirlandi. Tabakalama yontemi ile standart

kor yapilari elde edildi.

Calismamizda, standardizasyonun saglanmasi amaci ile tim
ornekler tam metal kronlar ile restore edilmistir. Bununla birlikte, ferrulenin
etkisi  incelenmemistir.  Final restorasyonda ferrulenin  etkisine
bakilmaksizin (kronun ferrule ile guglendirimesi de dahil olmak Uzere),
sadece post boyu, materyali ve kor materyalinin etkisinin incelenmesi

mimkindiir®'. Eraslan ve arkadaglari*®®

nin yaptigi bir galismada, farkh
uzunluklardaki ferrulenin post-kor sisteminin kuvvet dagilimina etkisini

degerlendirmigler ve zirkonya postlarda yuksek stres degerleri
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gozlemislerdir. Sherfudhin ve arkadaslar'® ise, yapmis olduklari
calismalarinda, ferrule yuksekliginin kirllma dayanimini anlamli sekilde
etkilemedigini  belirtmiglerdir. Bu  sonug, gec¢mis c¢alismalarla

ortiismektedir'®18¢,

Literatirde, dogal dislere rezin simanla yapistirilan postlarin,
geleneksel simanla yapistirilan postlara gore daha yuksek retantif

179,187

dayanim gosterdigi bildirilmigstir . YUksek yapisma dayanimi; rezin

simanlarin, dis vyapilarina kimyasal ve mekanik retansiyonundan

kaynaklanan bir durumdur®®”188

. Calismamizda, tim post sistemlerinin
yapistirimasinda dual olarak polimerize olan kendinden adeziv rezin

siman kullanilmistir.

Zirkonya postlara uygulanan yuzey iglemleri rezin simanlarin
adezyonunda 6énemli bir faktérdir'®®. Calismamizda da yilksek yapisma
Ozelligi oldugu bilinen kendinden adeziv rezin simanlar, postun
yapistirilmasinda kullaniimigtir.  Postun simanla olan baglantisinda
zirkonya postlara, Al,O3 ile kumlama islemi uygulanmistir. Fiber postlar ise
uretici firmanin dnerdigi sekilde rezin ile muamele edildikten sonra simante

edilmistir.

Ust santral dislerin kirilma dayanimlarinin
degerlendiriimesinde kullanilan test cihazina, disler uzun aksla 45° agi

yapacak sekilde yerlestirilerek yukleme yapilmaktadir. Bu agi, ust anterior

dislerin sinif 1 okliizyon kontakt ve yiikleme 6zelliklerini yansitmaktadir*®.

Bu yukleme sekli, daha 6nce Ust santral dislerin kirilma dayanimlarini

degerlendiren galismalardaki yéntemden uyarlanmigtir™>"1%191 By

nedenle, cgalismamizda benzer yukleme agisi kullanilarak orneklerin
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kirlma dayanimi degerleri tespit edilmistir. Ayrica yukleme kuvvetinin
dogru agida uygulanabilmesi igin, yapilan kron restorasyonlarin insizal

kenarinin 2 mm altina, yonlendirici gentik hazirlanmigtir.

Literatirde kirilma dayanimlari Universal test cihazlar

20,114,192:194 * (Jniversal test cihazi, post-kor

kullanilarak degerlendirilmigtir
restorasyonlarinin kirlima dayanimlarini belirlemek amaciyla yaygin olarak
kullanilan test cihazidir®>?"174192194 Byng ragmen, bu cihazlar gigneme
sirasinda olusan oblik, burulma ve lateral makaslama kuvvetlerini taklit
etmezler. Test iglemi sirasinda kron Uzerinde sadece kuguk bir alana sabit
bir a¢i ile artan kuvvetler uygulanmaktadir. Oysa ¢igneme kuvvetleri ¢ok
yonludur ve genig alanlara dagihm gosterir. Calismamizda, kirilma
dayaniminin test edildigi diger calismalara benzer sekilde Universal test

cihazindan yararlaniimistir.

Kullanilan post sisteminin biyomekanik o6zelliklerinin, dogal
dise yakin olmasi gerekmektedir'®. Post uzunlugu, post capi ve post
tasariminin  biyomekanik stres dagiliminda etkili oldugu g6z 6nunde

bulundurulmalidir?®?684158 By

amagla, post uzunlugunun, post
materyalinin ve kor materyalinin degerlendirildigi bircok calisma
yapiimistir>"1%61%8 - Bununla birlikte literatiirde, tek parca zirkonya post-
korlarin, kompozit rezin kora sahip zirkonya postlar ve fiber postlar ile
kargilastirildigi  ve korlarin kirllma Uzerine etkileri konusunda yeterli
¢alisma mevcut degildir. Bu nedenle ¢alismamizda, iki farkli uzunluktaki iki
farkli post sistemi Uzerine yerlestirilen U¢ farkh kor restorasyonunun,
diglerin  kirlma  dayanimi  Uzerine  etkilerinin  degerlendiriimesi

amagclanmistir.

110



Rotunno ve arkadaslar*®®

nin karbon fiber ve zirkonya
postlarin kirilma dayanimini karsilastirdiklari ¢alismalarinda, zirkonya
postlarin daha yuksek dayanim gosterdikleri ve artan post uzunlugunun
post dayanimini da arttirdigi bildirilmistir. Mortazavi ve arkadaslar®
estetik post sistemlerinin post-kor restorasyonlarina etkisini arastirdiklari
calismalarinda benzer sonuglar bulmuglardir. Yapilan ¢alismalarda,
restorasyonun direncinin materyal tipiyle iligkili oldugu belirlenmistir. Beck
ve arkadaslari*®’ fiber postlarin kirilma dayanimini, kopya freze teknigiyle
uretilen zirkonya postlarla karsilastirdiklari ¢alismalarinda,  zirkonya
postlarin kirllma dayanimini daha yuksek bulmuslardir. Calismamizda da,
zirkonya postlarin cam fiber postlara gére daha yiksek kirilma dayanimi

gOsterdigi belirlenmistir.

Toksavul ve arkadaslari®”nin farkli post-kor sistemlerinin
dislerin kinlma dayanimlari Uzerine etkisini karsilastirdiklari g¢alismada,
kompozit rezin kor ile restore edilen zirkonya postlarin daha yuksek kirilma
dayanimina sahip oldugu belirtiimigtir. Calismamizda da, 10 mm
uzunluktaki zirkonya postlar icin kor materyallerine goére kirllma
dayanimlari azalan sekilde kompozit rezin kor, kompozit rezin restoratif ve
tek parga zirkonya post-kor belirlenmistir. Buna ilaveten, 15 mm’lik postlar
icerisinde, tek parca zirkonya post-kor, kompozit rezin kor ve kompozit

rezin restoratife gore daha yuksek kirilma dayanimi géstermistir.

Jindal ve arkadaslari®®’ farkli uzunluklardaki cam fiber ve
polietilen fiber postlarin kirlma dayanimini inceledikleri ¢alismalarinda, 5
ve 10 mm uzunlugunda postlar kullanmiglardir. Bu ¢alismada; en yuksek
kirllma dayanimini, 10 mm uzunluktaki cam fiber postlar gostermistir. Bu

calismanin sonuglarindan farkli olarak, c¢alismamizda, 15 mm’lik fiber
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postlar 10 mm’lik fiber postlardan daha yuksek kirilma dayanimi
gOstermistir. Ayni g¢alismada, kullandiklari konik post tipinin aksine,
calismamizda paralel postlar kullaniimistir. Kirllma dayanimindaki bu
farklihgin, post seklinden kaynaklandigi dusunulebilir. Post uzunlugunun,
kirlma dayanimini arttirdigi  goérulmustar. Calismamizda, artan post
uzunlugunun tek parga zirkonya post-kor sistemleri disindaki gruplarda,
kirlma dayaniminda anlamh bir fark yaratmadigi belirlenmigtir. Bu
calismanin sonuclari, Hatta ve arkadaslarinin®®® yaptigi calismayla
uyumluluk gostermektedir. Bunlara ilaveten, fiber postlarin kirilma
dayanimlarinin farkh post uzunluklarina bagli olarak degdismedigini, post
uzunlugunun aksine, post kalinhginin kirllma dayanimini etkiledigini

belirtmiglerdir.

Bircok calismada zirkonya postlarin diger post turlerine gore
(titanyum, altin dokim, seramik veya fiber postlar) daha ylksek kirilma

107,196-198  gtewardson  ve

dayanimina sahip oldugu bildirilmistir
arkadag.larl199 ise farkli elastisite moduline sahip cam fiber, karbon fiber,
paslanmaz c¢elik postlarin  kirlima  dayanimini  karsilagtirdiklari
¢calismalarinda, fiber postlar arasinda herhangi bir fark bulamazken;
paslanmaz c¢elik postlarin kirilma dayanimlarinin anlamlh sekilde yuksek
oldugunu gdzlemlemislerdir. Beck ve arkadaslarinin'®’, fiber post ve kopya
freze teknigi ile hazirlanan, zirkonya postlarin kirilma dayanimlarini
karsilastirdiklari calismalarinda ise, fiber postigin 123.10 £ 19.38 N, kopya
freze teknigi ile hazirlanan zirkonya postlar igin ise 139.30 + 27 N kirilma
dayanimi degeri bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise kompozit rezin kora
sahip 10 mm uzunlugunda zirkonya postlarda, en yuksek kirilma dayanimi

direnci gézlendi (197.2 £ 35.8 N).
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Post-kor  sisteminin  ana  fonksiyonu, restorasyonun
retansiyonunu saglamak ve kuvvetleri disin uzun ekseni boyunca

200

dagitmakdir=™. Materyal 06zelliginin, postun stres dagilimini etkiledigi

gosterilmistir’*

. Bu nedenle postun elastisite modulinun dentine yakin
olmasi tercih edilmektedir. Clnklu post sistemine stres uygulandiginda,
cok rijit bir post elastik deformasyon gostermez ve kok kiriklari meydana
gelir®®. Fiber postlarda ise, dentine yakin elastisite modiilii nedeniyle, kdk
kiriklari daha az goériilmekte ve basarisizlik orani diismektedir®'. Makade
ve arkadaslari®®, ¢ farkl post materyalini degerlendirildikleri
calismalarinda, cam fiber postlarin kirilma direnglerinin paslanmaz celik
postlara yakin oldugunu ve cam fiberlerde olusan kiriklarin restore
edilebilir oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda, cam fiber postlarda
olusan kirik tipinin ¢ogunlukla kanaldan uzaklagsma seklinde oldugu
belirlenmistir (%97.5). Bu kirik tipinde, kalan dokularin restorasyonu daha
kolay olmaktadir. Calismanin sonuglari, fiber post kiriklarinin restore

202,

edilebilir olmasi yéniinden Sirimai®® ve Sidoli*®*nin calismalari ile

uyumludur.

Calismamizda bir post disinda, butin fiber postlarda
kanaldan uzaklasma gorulmastir. Zirkonya postlarda gorulen
basarisizliklarin ¢ogu, yikici tiptedir ve servikal marjinin 2 mm altindan
kinlmigtir. Diger bir deyigle, zirkonya postlarda adezyon basarisizligina
badl kirik goralmemistir. Calismamizda, zirkonya postlarin dentin ve kor
materyaline baglanma dayaniminin endodontik tedavili diglerin kirllma
dayanimindan yuksek oldugu dusunulmektedir. Baglantidan kaynaklanan
basarisizliklar, klinik olarak daha kolay tolere edilebilir olmaktadir.
Kanaldan uzaklasan post, yeni bir postla degistirilebilir, fakat kirilan bir
postun kanaldan tamamen uzaklastirilmasi daha zordur. Daha &énceki

calismalarda, restorasyonlu diglerde servikal bolgede stres birikimi oldugu
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bildirilmistir'®®1822%%  Kokte kirlk meydana geldiginde; postun kanaldan

cikarilmasi sirasinda kdk perforasyonu meydana gelebilmektedir veya
uzaklastirma sirasinda kokten fazla madde kaldirilabilmektedir®®,
Akkayan ve arkadaslarinin® yaptiklari calismanin sonucunda fiberle
guglendiriimis kompozit postarla restore edilen diglerde, genellikle tamir
edilebilir kiriklar goérularken, zirkonya postlarla tedavi edilen diglerde
goérulen kiriklarin, genellikle restore edilemeyecek sekilde oldugu
gOrulmustar. Diger bir calismada ise, fiber postlarla restore edilen diglerde
daha az sayida ( % 20-40) restore edilemeyecek sekilde kirik tipi
gorulurken, zirkonya postlar kullanildiginda bu oranin daha fazla (% 70)
oldugu, titanyum postlarda ise (% 100) tamaminin restore edilemeyecek
sekilde oldugu belirlenmistir®’. Zirkonya postlarla tedavi edilen dislerdeki
stres dagihmi, sonlu elemanlar stres analizi g¢alismalariyla

incelenmigtir82%°

. Yapilan calismalarda, zirkonya postlarin etrafindaki
stres degerlerinin, fiber postlara oranla daha yutksek oldugu belirlenmisdir
ve bu farkhligin, zirkonya postlarin yuksek elastisite modulinden

kaynaklandig vurgulanmistir'®22%,

Post ve kor iki ayri parca halinde oldugunda, postun
fonksiyonel vyukler altinda esnemesi, post-kor sisteminin birbirinden

ayrilimasina ve postun kalici deformasyonuna neden olur?®®

. Galismamizin
sonuglarina goére; post uzunlugu ve post materyali arasinda kirilma
dayanimi yonunden anlamli bir iligki bulunamamistir (p = 0.015). Chuang
arkadaslar'® ise, ferrule ile tedavi edilen post-kor restorasyonlarinda post
sistemi ve post uzunlugu arasinda anlamh bir iligki bulmuslardir.
Calismamizda, post kanal preparasyonu, post tipinde ve kor materyalinin
yapiminda standardizasyon saglamak amagclanmistir, ancak ferrule etkisi
olusturulmamistir. Calismalar arasindaki bu fark; ferrulenin kirilma

dayanimini Uzerine etkisinden kaynaklanabilir.
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Calismamizda, zirkonya postlarda, streslerin  servikal
bdlgede olustugu belirlenmisir. Bu durum, zirkonya post ve korun birlesim
agisina baglanabilir. Diger bir neden, zirkonya postun elastisite modulinin
yuksek olmasi ve buna bagh olarak koke iletilen kuvvet

konsantrasyonunun daha fazla olmasi gosterilebilir.

Kirilma dayanimi testleri, post materyallerinin
deg@erlendiriimesi acgisindan buyuk o6nem tasimaktadir. Uzun donem
basarinin degerlendiriimesi ve postlarin mekanik basarisinin anlasiimasi
amaciyla, klinik ¢alismalar yapilmalidir. Bunun yaninda, orneklerin isisal
dongi ve mekanik yuklenme testleri sonrasinda degerlendirildigi
calismalarin, postlarin klinik basarisini 6ngérmede yol gosterici olabilecegi

dusunulmektedir.
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6. SONUGLAR

Farkl post ve kor materyalleri ile restore edilen ve kendinden

adezivli rezin siman ile simante edilen dislerin kirilma dayanimlarinin

degerlendirildigi bu in vitro ¢alismada, asagidaki sonuglar elde edilmigtir:

1-

Tek parga zirkonya post-korlar ve kompozit rezin kor ile
restore edilen zirkonya postlar, yuksek kirllma dayanimi

degerleri sergilemigtir.

Restore edilebilir kirik tipinin, fiber postla restore edilen
gruplarda zirkonya post ile restore edilen gruplardan daha

fazla oldugu belirlenmisgtir.

Post uzunlugunun, sadece tek parca zirkonya post-
korlarda, anlamli derecede kirilma dayanimini arttirdigi

belirlenmistir.

Zirkonya postlarin kirilma dayanimi degerlerinin, fiber

postlara gore daha yuksek oldugu belirlenmistir.
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7. OZET

Farkli post ve kor materyalleri ile restore edilen dislerin

kirlima dayanimlarinin degerlendirilmesi.

Bu calismanin amaci, farkh kor materyalleri ve post
uzunluklarinin farkh postlarin (fiber ve zirkonya post) kirilma dayanimlari

uzerine etkisini degerlendirmektir.

Calismada benzer boyut ve formlarda yeni ¢ekilmis 100 adet
maksiller santral dis kullanildi ve disler kullanilan post materyali, post
uzunlugu ve kor materyallerine goére 10 gruba ayrildi: 10-15 mm fiber post
ile kompozit rezin kor, 10-15 mm fiber post ile rezin kor, 10-15 mm
zirkonya post ile kompozit rezin kor, 10-15 mm zirkonya post ile rezin kor,
10-15 mm zirkonya post ve kor. Postlar, kendiliginden adeziv siman ile 20
s Isinlanarak simante edildi. Her ornek igin metal kron hazirlandi ve
simantasyondan sonra yukleme yapildi. Veriler, Ug-yonlU varyans analizi
(ANOVA) ve Tukey HSD post-hoc testi kullanilarak analiz edildi.

Post materyalinin  kdklerin ~ kirlma  dayanimini  post
materyalinin anlamli olarak etkiledigi, ancak post uzunlugu ve Kkor

materyalinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde etkilemedigi géruldu.

Sonug olarak, zirkonya ya da rezin bazli korlara sahip uzun
zirkonya postlarin, rezin kora sahip fiber postlara alternatif bir tedavi

secenegi olabilecedi dusunulmektedir.
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Anahtar kelimeler: Fiber post, kirllma dayanimi, post uzunlugu, rezin kor,

zirkonya post.
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8. SUMMARY

Evaluation of fracture strength of tooth restored with

different post and core materials.

The aim of this study was to evaluate the effect of different
core materials and post lengths on the fracture strength of different posts
(fiber and zirconia posts).

In this study, hundred freshly exracted human maxillary
central incisor teeth of similar size and shape were divided into 10 groups
according to the post material,post length and core material. Following
root canal treatment these restorative procedures were performed: 10-15
mm fiber post with composite resin core, 10-15 mm fiber post with resin
core, 10-15 mm zirconia post with composite resin core, 10-15 mm
zirconia post with resin core, 10-15 mm zirconia post and core. The posts
were cemented with a self-adhesive luting agent and light-cured for 20 s
using a halogen light curing unit. Metal crowns were made for each
specimen, cemented and loaded to failure. The data were analyzed using
three-way analysis of variance (ANOVA) and Tukey HSD post-hoc tests.

Fracture strength of roots was statistically significant affected
by the type of post material (p<0.05), but not by the length of post and

core materials used.
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As a result; longer zirconia posts with zirconia or resin cores
can be recomended as alternative treatments to fiber posts with resin

cores.

Key words: fiber post, fracture strength, post length, resin core, zirconia

post.
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