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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA

Fiber ve Metal Destekli Postlarin Klinik ve Radyolojik Olarak

Degerlendirilmesi: 5 Yillik Takip

Clinical and Radiographic Evaluation of Fiber and Metal Post-Core Systems: 5 Years Follow up

Erkut KAHRAMANOGLU', El¢in KESKIN OZYER?, Coskun YILDIZ?, Yasemin KULAK OZKAN?

Oz

Amag¢: Bu calismanin amaci farkli post-kor sistemleri ile
desteklenen kron restorasyonlariin klinik ve radyolojik olarak
durumunu degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Bu arastirmada Marmara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nde tedavi edilen 145 hasta gdzlemlenmistir.
Bu hastalarin 49’una fiber destekli post (toplamda 60 adet dig),
96’sma prefabrike metal destekli post (toplamda 129 adet dis)
uygulanmistir.

Bulgular: Hastalardan memnuniyet, estetik, fonetik,
temizlenebilirlik, retansiyon, ¢igneme etkinligi hakkindaki
degerlendirmelerini puanlandirilmalar istenmistir (0: kotd, 1:
yeterli, 2: iyi, 3: ¢ok iyi). Prefabrike metal destekli post uygulanmis
hastalarda genel memnuniyet orani 3 iizerinden 2,1 (%70) olarak
belirlenmistir. Arastirmaya alinan 129 prefabrike metal destekli
postun 29°unda komplikasyona rastlanmistir. Fiber post uygulanan
hastalarda genel memnuniyet orani ise 3 tizerinden 2,3 (%76) olarak
belirlenmistir. Arastirmaya alinan 60 fiber destekli postun 13’tinde
komplikasyona rastlanmistir. Farkli tip siman kullanimi, restore
edilmis dislerin kirllma dayanimini etkilemezken (p=0.209), 10
mm derinlikte post yerlesimi 5 mm derinlikte yerlesime gore daha
yiiksek kirilma dayanimi gostermistir (p<0.001).

Sonug: Calismanin limitasyonlart dahilinde, hangi tip simanin
kullanildigina bakilmaksizin, post kavitesinin daha derin agilmasi
post-kor destekli kron restorasyonlu dislerin kirilma dayanimini
artirmaktadir.

Anahtar Kelime: Post-kor, fiber post, retrospektif.
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Abstract

Aim: The aim of the study is to evaluate single crown restorations
with different post-core systems clinically and radiographically.

Material & Method: 145 patients treated in Marmara
University Faculty of Dentistry was examined for this study.
Fiber posts was applied 49 of these patients (60 teeth), while
prefabricated metal posts were applied 96 of them (129 teeth).

Results: A survey is applied to the patients to evaluate
satisfaction, esthetic, phonetic, cleanability, retention and
masticatory activity (0: bad 1: adequate 2: good 3: very good).
General satisfaction is found 2.1 of 3 (%70) in prefabricated
metal post patients. Some complications are seen in 29 of 129 of
prefabricated metal posts. General satisfaction is found 2.3 of 3
(%76) in fiber post patients. Some complications are also seen in
13 of 60 of fiber posts. Using different type of adhesive cements do
not affect the fracture resistance of the restorated teeth (p=0.209),
and 10 mm post cavity depth showed greater fracture resistance
than 5 mm cavity depth (p<0.001).

Conclusion: With all the limitations of this study, depth of the
post cavity will increase the fracture resistance of restorated teeth
regardless of the type of adhesive cements.

Keywords: Post-core, fiber post, retrospective.

1.GIRIS
1.1. Post — Kor Restorasyonlar

Asir1 koronal doku kaybina ugramis dislerin restorasyonunda
kullanilan ydntemlerden biri post — kor uygulamasidir
(Caliskan, 2006). Post, pulpa bosluguna direkt ve indirekt
olarak hazirlanan farkli materyallerden ve tasarimlardan
olusan yapinin yerlestirilmesidir. Kor, kok kanal boyunun
en az 2/3’tine kadar uzanan post yapisindan destek alarak
yapilacak restorasyona tutuculuk saglayan alt yapidir.
Boylece kalan dis dokularindan daha etkin yararlanilmakta,
disin ve restorasyonun dayanikliligini artirmak miimkiin
olmaktadir (Schwartz ve Robbins, 2004).
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Post kor tedavilerinde uygun iiriin ve sistemin se¢ilmesi
tedavinin en onemli safhasidir. Post se¢iminde dikkat
edilmesi gereken kriterler;

1. Koronal sert doku kaybinin miktari,
. Kok morfolojisi ve kok se¢imi,
. Post boslugunun hazirlanmasi,

. Postun yerlestirilme derinligi,

. Postlarin yiizey 6zellikleri,
. Stres dagilim1 ve ¢igneme kuvvetlerinin transferi,

2
3
4
5. Post ¢apu,
6
7
8. Ferrule etkisi,
9

. Postlarin yapisinda kullanilan mevcut materyallerin
fiziksel 6zellikleri

10. Korozyon
11. Kullanilan siman tipi
12. Kor materyalinin tipi (Caligskan, 2006).

Postlarin ¢ok ¢esitli siniflamast mevcuttur, en yaygin
kullanima sahip olan siniflama iiretildikleri malzemeye gore
olandir.

a. Metal alagimdan yapilan postlar

Kiymetli veya kiymetsiz metal alasimdan yapilan dokiim
postlar ve metal alagimdan yapilan prefabrike postlardir.
Ancak krymetli metallerin maliyeti; kiymetsiz metallerin
ise rijit olmasi, korozyona ugramasi, rezistansinin diisiik
olmasi1 ve nikel alerjisine yol agmasi metal alasim postlarin
dezavantajlar1 olarak sayilmaktadir. Titanyum alagimlardan
yapilan postlar en az korozyona ugrayan ve biyouyumlulugu
en yiiksek postlardir; ancak kirilma direnglerinin diisiik
olmasi ince kanallarda kullanimmi kisitlamaktadir ve
sokiilmelerini gli¢lestirmektedir (Sagsen ve ark., 2012).

b. Metal alasimdan olmayan postlar

Artan estetik beklentiler metal olmayan postsistemlerinin
gelistirilmesini (Robbins, 2002). Metal
alasimdan olmayan post sistemleri sekill’de gosterilmistir.

saglamistir

[ METAL ALASDMDAN OLMAYAN POSTLAR

POSTLAR
|

KAREON SERAMIE TAM FIBERLE
POSTLAR POSTLAR POSTLAR POSTLAR.

Sekil 1. Metal alasimindan olmayan prefabrike postlarin
siniflandirilmasi.

1.2. Post — Kor Restorasyonlarin Basarisini Etkileyen
Faktorler

* Endikasyonun dogru verilmesi dnemlidir. Disin dental
arktaki pozisyonu, kalan dis maddesi miktar1 ve disin
fonksiyonel gereksinimlerine dikkat edilmelidir.

* Disler basaril1 bir endodontik tedaviye sahip olmalidir.

* Postun retansiyonu post uzunlugu ile dogru orantilidir.
Post uzunlugunu 5 mm’den 8 mm’ye ¢ikarmak
retansiyonu %47 oraninda arttirmaktadir.

*  Normal periodontal destekli bir diste post uzunlugunun
standart parametreleri:

Insizoservikal veya okliizoservikal boyuta esit,
Krondan uzun,

Kron uzunlugunun 4/3’i kadar,

Kron uzunlugunun yarisi, 3/2’si ya da 5/4°1 kadar,

Kok apeksi ve krestal kemik arasi uzunlugun yarisi
kadar,

Apikal
oldugunca uzun olmalidir.

tikamayr bozmayacak sekilde miimkiin

* Post fonksiyonel kuvvetlere karsi koyabilmek igin
yeterli genislikte olmalidir. Post kok dinamigi, cap
genisletilerek arttirilamaz. Goodacre post ¢apinin kokiin
herhangi bir yerinde kok ¢apimin 1/3’tinii gegmemesi
gerektigini ifade etmistir (Goodacre, 2010).

* Post yapiminda kullanilan materyaller, fonksiyonel

streslere  dayanabilmeli, korozyona direncli ve

biyouyumlu olmalidur.
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* Post yerlestirilirken stres konsantrasyonu en aza
indirilmelidir. Paralel, aktif ve dokiim postlarda stresi en
aza indirmek i¢in siman kagis yolu hazirlanmalidir.

1.3. Post — Kor Restorasyonlarda Basarisizhk Tipleri

Post tutuculugunun kaybi: Dis ile restorasyon arasindaki
marjinal  araliktan, oldugunda
desimantasyonu goriilebilmektedir. Kullanilan

mikrosizinti postun
adeziv
sistemin basarisi ve postun dizayni da postun tutuculugunda

onemli rol almaktadir (Peroz ve ark., 2005).

Kron _tutuculugunun kaybr (gevsemesi): Ferrule etkisi
tutuculugu
postun retansiyonuna baglidirkron kaybi simantasyondaki

olusturulmayan  restorasyonlarm tamamen

basarisizliktan kaynaklanabilecegi gibi sonradan olusan
ciiriiklerden de kaynaklanabilmektedir (Bavbek ve ark., 2011).

Postun _deforme olmasi: Posta iliskin deformasyonlar,

materyalin Ozelliklerine ve postun g¢apma bagli olarak
gozlenebilmektedir. Postlar deformasyon gdstermemeleri
icin gerekli direnci saglayacak kadar kalmn; kalan dis
dokusunu koruyacak kadar ince olmalidir (Baba ve ark.,
2009).

Postun kirilmasi: Genellikle koronal dentin seviyesinde
mekanik Ozelliklere bagli olarak gozlenebilmektedir
(Cagidiaco ve ark., 2007).

Kok kariklari: Post — kor restorasyonlarinda sistemin
tamamen basarisiz olmasina neden olan geri doniisiimsiiz
bir komplikasyondur. Yapilan ¢aligmalarda kok kirigi siklig
%0-10 arasinda bulunmustur. Post — kor uygulamasinda
kron dis sert dokusu {iizerinde degil ise (ferrule etkisi
olusturulamadrysa) kok kirigi riski artmaktadir (Shillingburg
ve ark., 1997). Kok kanalina yivler yardimiyla aktif
tutunan postlarim kullanimi kok kirigr olusumunda en etkili
faktorlerden biridir. Yapilan ¢aligsmalarda yivli postlarin
%7, apekse dogru incelen postlarin %3 ve paralel postlarin
ise %1 oraninda kok kirigina sebep oldugu bildirilmistir
(Morgano ve ark., 2004; Baba ve ark., 2009).

Estetik sorunlar: Metal postlar ve karbon fiber postlarin,
kole bolgesi ince dentine sahip dislerde dis eti altinda gri
renkli bir yansima olusturmast estetik bolgelerde kullanimini
kisitlamaktadir. Tam seramik postlar ve karbon fiber disinda
fiberle giiclendirilmis postlar kullanilabilir (Bavbek ve ark.,
2011).

Korozyon: Post ve kanal arasindaki ara yiizeyi zayiflatir
ve kokte renk degisimine neden olur. Kiymetli olmayan metal
alagimlarda korozyon riski daha yiiksektir (Freedman, 2001).

Kanalda enfeksivon olusumu: Kanal dolumu ve post —

kor restorasyonu yenilenmelidir.

Alerji: Giincel galigmalarda kullanilan post materyallerinin
biyouyumlulugu sonucu alerjik reaksiyonlara rastlanma
siklig1 azalmistir (Heydecke ve ark., 2001).

Tedavi_siiresi: Dokiim post — kor restorasyonlarinin,
prefabrike postlara gore ekstra klinik ve laboratuvar
zamanina ihtiyaci vardir.

2. GEREC VE YONTEM

Bu calismanin protokolii Marmara Universitesi Dis
Hekimligi  Fakiiltesi  Girisimsel = Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 06.06.2017 tarihinde
2017-118 protokol numarasi ile onaylanmistir.

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Kliniginde yiiriitilen bu aragtirmada 145
hastanin 5 yillik klinik takibi gerceklestirildi. Calismamiz,
60 adet fiber destekli post (49 hasta) ve 129 adet prefabrike
metal destekli posttan (96 hasta) olusmaktadir. Arastirmaya
alman maksiller ve mandibular dis gruplarina gore
uygulanmis post sayilart (Tablo 1-2) ve uygulama sayisinin
bolgeye gore iliskisi asagida belirtilmistir (Grafik 1).

Tablo 1. Maksiller dis gruplarina gore post sayilari.

17 16 15 M 153 12 11 21 22 33 34 25 36 37
3 17918 % 7 6 818 77T 15

D Nummmat
Uypulana Saynia

Tablo 2. Mandibular dis gruplarina gére post sayilari.
D Nummmaa
Upgbama Saya

1716 15 4 13 12 11 21 22 33 34 25 36 27
3 7918 % 7 6 818 77T 715

msag Ust Bolge  mSol Ust Bolge M Sol Alt Bdlge Sag Alt Bélge

Grafik 1. Uygulama sayisinin bolgeyle gore iliskisi.
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Postlarin  simantasyonu ig¢in klinikte rutin olarak
kullandigimiz farkli simanlar tercih edilmistir. Prefabrike
destekli postlar icin geleneksel
simanlar1 (Polikarboksilat: Adhesor Carbofine, Pentron,

metal yapistirma
Cekoslovakya; Cam iyonomer: Kavitan Cem, Pentron,
Cekoslovakya); fiber destekli postlar igin ise adeziv rezin
yapistirma simanlar1 (Maxcem Elite, Kerr, ABD; Variolink
N, Ivoclar vivadent, Lihtenstayn) kullanildi.

Tim testlerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows
21.0 programi (SPSS Inc, Chicago, Illinoise, ABD)
kullanilarak P = .05 diizeyinde anlamli bir diizeyde
gerceklestirilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken
istatistiksel metotlar Frekans, Yiizde,
Ortalama, Standart kullanildi. Elde edilen klinik
degerlendirme sonuglart  Wilcoxon rank testi ile
istatistiksel olarak degerlendirildi (P < 0.05). Siirekli
Olctim araclarindaki farkliliklar tekrarlayan o&l¢imler

varyans analizi ile test edildi (ANOVA).

tanimlayic1

3. BULGULAR

3.1. Prefabrike Metal ve Fiber Destekli Postun
Uygulanmasindan itibaren Gegen Siire ve
Komplikasyon fliskisi Analizi

Arastirmaya alman 129 prefabrike metal destekli postun
29’unda; 60 fiber destekli postun 13’iinde komplikasyona
rastlanmistir. Uygulanma tarihinden itibaren gecen siire

ile komplikasyon olusmasi arasindaki iliski asagida
belirtilmistir (Grafik 2).

14

12
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8

6

a

2

0

0-10ay 10-20 ay 20-30 ay 30-40 ay 40-50 ay

=—@—Prefabrike metal destekli post == Fiber destekli post

Grafik 2. Komplikasyon yasanmis dis sayisi.

3.2. Komplikasyon Gelisme Olasiliginin Plak
Birikimiyle Tliskisi Analizi

Arastirmaya alman 129 prefabrike metal destekli postun
29’unda; 60 fiber destekli postun 13’iinde rastlanan
komplikasyonlarin plak birikimine bagh iliskisi asagida
belirtilmistir (Grafik 3).

25
20
15

10

Plak indeksi

—@—"Prefabrike metal destekli post =8 Fiber destekli post

Grafik 3. Yasanilan komplikasyonlarim plak birikimine bagl
iliskisi.

3.3. Postlarin Basar1 Durumlar: Analizi

Arastirmaya alinan postlarin basar1 (zaman icerisinde
komplikasyon goriilmeyen) orani grafik 4’de belirtilmistir.

90
77,51 78,33

22,48 21,66

20
10
0

Prefabrike metal destekli postlar Fiber destekli postlar

W Basariliuygulama  m Basarisiz uygulama

Grafik 4. Postlarin basari orani.

3.4. Memnuniyet Analizi

Hastalardan memnuniyet, estetik, fonetik, temizlenebilirlik,
retansiyon, cigneme etkinligihakkindakidegerlendirmelerini
puanlandirilmalart istenmistir (0: koti, 1: yeterli, 2: iyi,
3: ¢ok iyi). Prefabrike metal destekli post uygulanmisg
hastalarda genel memnuniyet orani 3 iizerinden 2,1 (%70);
fiber destekli post uygulanan hastalarda 2,3 (%76) olarak
belirlenmistir.
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Hastalarimizin  %68’1 ihtiyact oldugu takdirde post
uygulamasini tekrar yaptirabilecegini belirtirken, %32’si
tekrar yaptirmak istemeyecegini belirtmistir.

3.5. Komplikasyonlar

Calismamiza dahil edilen vakalarda basarisiz olan post kor
restorasyonlarda komplikasyonlar goézlenmistir. Bunlar
(Tablo 1);

Tablo 1. Gozlenen komplikasyonlar.
Prefabrike metal Fiber

destekli post  destekli post
Post tutuculugunun kaybi (Post 9 )
gevsemesi)
Postun kirilmasi 2 1
Kron retansiyon kaybi 9 3
Ciiriik olusumu 6 4
Kanalda tekrar enfeksiyon 3 3

Plak birikimi, post kor restorasyonlu dislerde kemik
kaybina neden olabilmektedir. Plak birikimine neden
olabilecek biitiin faktorler (uyumsuz restorasyon marjini,
mevcut diseti hastaliklari vb.) elimine edilmelidir.

Asagida arastirmaya dahil edilmis olan komplikasyon
gelismis hastamizin 36 numarali disinin rontgenleri drnek
olarak gosterilmigtir. Postun simantasyonu asamasinda
alinan rontgeni resim 1°de; 33. ay kontrol rontgeni ise resim
2’de gozlenmektedir.

Resim 1. Simantasyon
asamasi rontgeni.

Resim 2. 33. ay kontrol seans1
rontgeni.

Vakamizin kronu retansiyon ile ilgili komplikasyon
sonucu diismiistiir. 36 numarali disin baslangi¢ cep 6l¢iimleri
mesial ve distalde 1 mm, bukkal ve lingualde 2 mm iken;
33. ayki kontrol seansinda mesial ve distalde 3mm, bukkal
ve lingualde 5 mm’ye ulagmustir.

Komplikasyon gelisen diger bir hastada ise 15 numaranin
periapikal filmi yer almaktadir (Resim 3). Diste post
kirig1 sonucu kronda retansiyon kaybi ve ¢iiriik olusumu
gbzlenmistir.

~——

Resim 4. Kanalda tekrar
olusan enfeksiyon.

Resim 3. Komplikasyon
geligmis 15 numaral disin
rontgen.

Digerbirvakamizdaise 13 numarali disin kanalinda tekrar
enfeksiyonuna bagh apikal kemik kaybi gézlemlenmistir.
Rontgeni resim 4’de bulunmaktadir.

Farkli tip siman kullanimi, restore edilmis dislerin
kirilma dayanimini etkilemezken (p=0.209),
derinlikte post yerlesimi 5 mm derinlikte yerlesime gore
daha yiiksek kirtlma dayanimi géstermistir (p<<0.001).

10 mm

4. TARTISMA

Post — kor restorasyonlar endodontik tedavi gormiis ve
madde kaybi fazla olan dislerde uygulanir (Schwartz
ve Robbins, 2004). Yaygin endikasyonu bulunan post
— kor tedavileri i¢in ¢ok farkli materyaller ve teknikler
gelistirilmistir; kullanilacak post-kor sisteminin se¢iminde
gesitli kriterler degerlendirilmelidir. Kalan dis dokusu
miktari, disin morfolojisi, estetik ve fonksiyonel ihtiyaglar,
disin arktaki pozisyonu, periodontal durum, hastanin
agiz hijyeni bu kriterlerden 6ne ¢ikanlardir (Akkayan ve
Canikoglu, 1997).

Cesitli post-kor sistemleri mevcuttur. Secilen sistemde
aranan Oncelikli ozellikler klinik uygulama asamalarimin
kolay olmasi ve ekonomik olmasidir (Schwartz ve Robbins,
2004). Rutin klinik uygulamada tek kokli diglerde dokiim
post; biiyiik azi disleri i¢in ddkiim post-korun giris
yolunun ayarlanmasinda problemler meydana gelebilir.
Bu nedenle genellikle prefabrike metal post tercih edilir
(Akkayan, 2004). Prefabrike metal postlarin dezavantaji
ise, zamanla korozyona ugramasi sonucunda diste ve estetik
restorasyonlarda renklenmeye yol agabilmeleridir (Fraga ve
ark., 1998). Estetik vakalarda ise klinisyenlerin 6ncelikli
tercihi fiberle giiclendirilmis postlar ve direkt yontemle
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kompozit kor yapisinin olusturulmasidir. Post — kor
restorasyonlarda en ¢ok goriilen basarisizlik tipleri; postun
kirilmast ve desimantasyonudur. Calismamizda siklikla
tercih edilmekte olan prefabrike metal destekli postlar ve
fiber destekli postlar kullanilarak klinik basari oranlarinin
ve basarisizlik tiplerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Goodacre ve Spolnik 1995 yilinda yaptiklari ¢alismada,
post uzunlugunun idealde kanal boyunun 3/4’i kadar
olmast gerektigini belirtmislerdir. Ancak bunun her zaman
miimkiin olmadigini; apikal tikamayr bozmaksizin postun
miimkiin oldugunca uzun olmasi gerektigini sdylemislerdir.
Arastirmacilar apikalde 3 mm’den daha az gutta perka
birakilmamasi ve kok ucunda birakilan gutta perkanin 4-5
mm. oldugu takdirde yeterli apikal tikamay1 saglayacag:
konusunda hemfikirdirler (Akan, 2000; Abramovitz ve
ark., 2000; Schwartz ve Robbins, 2004). Calismamizda da
yeterli apikal sizdirmazlik i¢in tiim vakalarda gutta perka
kok kanal igerisinde 4mm birakilmistir; uygulanan post
materyallerinin kok uzunlugunun % ‘i ile '2 ‘si arasinda
oldugu saptanmistir.

Bazi klinisyenler post kor uygulamalarinda disin servikal
bolgesinde ferrule hazirlanmasini Onermistir (Torbjorner
ve ark., 1995). Ferrule etki, coping islevi gorerek gingival
dentini korur. Bu etki postun hareketini ve marjinal agiklig
onleme agisindan da onemlidir. Ferrule igeren vakalarin
takibinde elde edilen komplikasyon sonuglart ve rontgen
goriintiileri, daha kabul edilebilir seviyelerde goriilmiistiir
(Torbjorner ve ark., 1995). Bu sebeple bu ¢aligmadaki tim
diglerin servikalinde ferrule preparasyonu yapilmistir.

Post ¢esitleri kanala farklt yapilardaki yapistirici
ajanlarla simante edilebilir. Prefabrik metal destekli postlar
geleneksel simanlar ile simante edilirken; fiber destekli
postlar giiniimiizde gelistirilen rezin simanlar ile simante
edilir. Kimyasal veya 1sikla polimerize olan tiplerinin
yanti sira dual-cure yani her iki sekilde de polimerize olan
simanlar da mevcuttur (Stockton, 1999).

Dokiim metal ve prefabrike metal postlar 15181
gecirmedigi i¢in sadece 1sikla polimerize olan simanlarin
bu post sistemleri ile kullanilmasi kontraendikedir. Dual-
cure simanlarda da 15181n yetersiz olmasi, polimerizasyonun
baglamas: ve tamamlanmasi geciktirebilir (Yurdakoru
1996). Yurdakoru ve Eskitas¢ioglu

kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinlerin

ve Eskitascioglu,

postlarin yapistirilmasinda kullaniminin dis ile restorasyon
arasindaki fazla kompozit rezinin polimerizasyonunun
tamamlanmadan uzaklastirilamamasinin problemlere neden
olabileceginden bahsetmislerdir.

Hem kimyasal hem 151k ile polimerize olan dual-cure
sertlesen rezin simanlar ise kompozit rezin materyalin
tamamen polimerize olmasindan Once tagsan simanin
uzaklastirilmasina ve 1s1gin ulagamadigi bolgelerde de
simaninkimyasal polimerizasyonunaimkan verir (Yurdakoru
ve Eskitaggioglu, 1996). Calismamizda prefabrike metal
destekli postlar i¢in konvansiyonel; fiber destekli postlar
i¢in ise dual-cure rezin simanlar kullanilmistir.

Gliniimiize kadar siklikla geleneksel dokiim postlar

kullanilmistir.  Ancak  yapilan ¢alismalarda  tedavi
edilen diglerin preparasyonu sirasinda meydana gelen
madde kaybinin disin &zellikle okluzal kuvvetlere olan
dayanikliligimi zayiflattigi ve bunun sonucu olarak kok
kiriklarina yol agtig1 gézlenmistir (Torbjorner ve ark., 1995;
Isador ve ark., 1999; Bedestenci, 2003). Dokiim postlar,
prefabrik metal destekli postlar ile karsilastirildiginda
retansiyonunun ve diste olusan stres durumunun daha iyi
oldugu goriilmiistiir (Bedestenci, 2003). Bu bilgiler 1s18inda
dokiim postlara kiyasla prefabrik postlarin kullanimi daha

konservatif ve pratik bir ¢6ziim olarak degerlendirilebilir.

Prefabrik postlarin avantajlarindan biri de tek seansta
yerlestirilerek zaman kaybina neden olmamasidir. Prefabrike
postlar igerisinde metal destekli postlar en iyi fiyat avantajina
sahiptirler. Ancak estetik vakalarda metal postlarin
korozyon ve metal yansimasi gibi dezavantajlarindan dolay1
estetik ozelliklerinin gelistirildigi fiber postlar kullanilmaya
baslanmistir. (Eskitag¢ioglu ve ark., 2002). Rutin klinik
uygulamada estetik post materyali olarak klinisyenlerin
oncelikli tercihi fiberle giiclendirilmis postlar ve direkt

yontemle kompozit kor yapisinin olusturulmasidir.

Prefabrike metal postlar ile fiber postlarin degerlendirildigi
bir ¢alismada klinik basarit oranlart 100 hastanin 1 yillik
takibi sonucu fiberle gii¢lendirilmis, postlarin, prefabrike
metal postlara oranla yiiksek basari oranlar1 gosterdigi tespit
edilmistir. Metal postlarda kok kirigi komplikasyonunun
yiiksek oldugu ve disin koronal yapisinin metal postlarin
bagarisinin etkiledigi buna karsin fiber postlari etkilemedigi
belirtilmistir (Naumann ve ark., 2005).

Fiber postlarmm 2 yillik klinik takibinin yapildig:
baska bir ¢aligmada en ¢ok gdzlenen basarisizliginin post
desimantasyonu (%4,3) ve kanal tedavisi basarisizlig
(%3) oldugu gozlenmistir (Cagidiaco ve ark., 2008).
Calismamizda fiber postlar ile prefabrike metal postlarin
basarist yakin bulunmustur. Prefabrike metal destekli
postlarda ¢ogunlukla post
gbzlenirken; fiber postlarda ¢liriik olusumu ve kanal tedavi

ve kron desimantasyonu

basarisizligina rastlanmistir.
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Dali’nda dahilinde
incelenen prefabrike metal destekli post uygulamalari ile
fiber destekli post uygulamalarimin birbirine gore basari

gergeklestirdigimiz ~ arastirmamiz

istlinliigli gozlenmedi. Post-kor restorasyon gerektiren
tedaviye tekrar bagvurmak isteyecek hasta sayisi, prefabrike
metal destekli ve fiber destekli post i¢in ayni bulundu.
Hastalarin %681 tekrar yaptirabilecegini belirtirken, %32’si
ise yaptirmak istemeyecegini belirtti.

5. SONUC

Prefabrike metal destekli post uygulanmis dislerde
komplikasyon nedenlerinden biri olarak zamana bagli plak
birikimi 6ne ¢ikarken, fiber destekli post uygulanmig dislerde
basarisizlik sebebi ¢ogunlukla hekime bagli sebeplerden
dolay1 ortaya ¢iktigi ve zamanla komplikasyon gelisim
olasiligmin pozitif bir ivme gostermedigi goriilmiistiir.
Bunun nedeni olarak fiber destekli postlarin yapisal olarak
daha dayanikli olmasi ve elastik modiiliiniin dentine yakin
olmast sonucu stres dagilimi agisindan apikal yapiya daha

uyumlu oldugu diistiniilmiistiir.
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