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DIKBAS, KOKSAL

POST-KOR UYGULAMALARINDA BASARISIZLIKLAR

FAILURE IN POST-CORE RESTORATIONS

Yrd. Dog. Dr. idil DIKBAS*

Yrd. Dog. Dr. Temel KOKSAL*

OZET

Asirt madde kaybina ugramis endodontik tedavili
dislerde, restorasyona tutuculuk saglamak amaciyla
post-kor  sistemlerinden  biri  kullanimaktadir. Bu
makalede genis bir literatdr taramasi yapilarak, post-
kor uygulamalarinda karsilasilan basarisizlik tiplerinden
s6z edilmistir. Basarida rol oynayan en dnemli etken
dodru endikasyonun konulmasi ve uygulamada ana
prensiplerin takip edilmesidir. Henliz uzun takip
sonuglari olmamasina ragmen, basarisizigin tipi, telafi
edilebilirligi ve sikiigi bakimindan en uygun olan post
tipinin fiber destekli postiar oldugu gériilmektedir.

Anahtar kelimeler: Post-kor sistemleri, basari,
basarisizlik, metal postiar, fiber postiar, seramik postiar

ABSTRACT

To provide retention to the final restoration of
endodontically treated teeth with severe tooth tissue
loss one of the post-core systems is preferred. In this
article, the types of failure in application of post-core
are mentioned by performing a comprehensive
literature review. The most important factors effecting
success are the establishment of the correct indication
and following the main principles. Although there are
no long time follow-up reports, fiber posts seemed to
be the most suitable type when considering the type,
compensation and the frequency of the failure.

Keywords: Post-core systems, success, failure,
metallic posts, fiber-reinforced posts, ceramic posts.

Endodontik tedavide gelisen materyaller ve
yontemler sayesinde ©nceleri cekim endikasyonu
konulan pek cok dis artik basarili bir sekilde adizda
tutulabilmektedir. Bu dislere endodontik tedaviden
sonra yapilacak restorasyon ise, isin en 6nemli kismini
olusturmaktadir. Genis bir ¢urik kavitesi, kuron
kismindaki bir kirk veya endodontik giris kavitesi
nedeniyle madde kaybi cok artmis olan bu dislerde
restorasyona tutuculuk ve destek saglamak amaciyla
bir post yerlestiriimesi siklikla tercih edilmektedir. Asiri
madde kaybina udrayan bu disler fiziksel acidan
zayifladiklari igin restore edildikten sonra gesitli
basarsizliklarla karsilagilmasi mumkindir. Literatir
incelendiginde endodontik post iceren restoras-
yonlarda gesitli basarisizlik tipleriyle karsilagiimaktadir.
Bunlar syle siralanabilir: Post retansiyonunun kaybi*3,
postun deformasyonu®, postun kirimasi*®, kék
perforasyonu®’, kék kingi?, kuron protezinde
tutuculuk kaybr*®, estetik sorunlar®, korozyon'®, ciiriik
olusumu®*!, yeniden infeksiyon olusmasini takiben ve
apikal lezyon*? ve alerji.'?

Dis hekimligi literatiiriinde post-kor iceren res-
torasyonlarla iliskili basari veya basarisizlik calismalari;
klinikte retrospektif!"1*1€ ve prospektif calismalarla®’*8
veya gesitli /n vitro testlerle dederlendirilmistir. In vitro
calismalarda cesitli post tiplerinin kinlma dayanimi'®2°,
yorgunluk dayanimi?!, bikilme dayan- mi?? ve
tutuculugu®>?* gibi konularda karsilastirmali  basari
incelemeleri yapilmistir.

Sorensen ve Martinoff' 420 post-korlu disin
%8.6'sinin postun yer degistirmesi sonucu, kok kingi ve
perforasyonu nedeniyle basarisizliga ugradidini belirt-
mislerdir. Weine ve ark.?’ 10 yil veya daha fazla siire-
den sonra % 6.5 basarisizlik derecesi oldugunu ve bu
basarisizliklar arasinda retansiyon problemine rastla-
madiklarini  bildirmiglerdir. Lewis ve Smith®® postiu
kuronlarin basarisizidinin simantasyondan sonraki ilk 3
yil icinde gergeklestiginden s6z etmislerdir. Metnink ve
ark.?’ dokiim post ve kor'larla restore edilen ve 10 yila
kadar 6mri olan 516 diste ve en sik goriilen basarisizlik
tipinin retansiyon kaybi oldugunu belirtmislerdir. Aras-
tincilar 6n dislerin %82'sinin basarisizliga ugramadigini
bulmuslardir.

*Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
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Goodacre? 2003'de gerceklestirdigi bir inceleme
sonucunda, 12 calismadaki 2784 post-kor arasinda 279
komplikasyonun oldugunu ve ortalama komplikasyon
sikliginin %10 oldugunu bildirmistir. Bu 12 calismadaki
gozlem siireleri 1 yil ile 25 yil arasinda olup ortalamasi
6 yildir.

Arktaki dis pozisyonunun etkisini inceleyen
galismalarda Ust genenin 6n bdlgesinde daha yiiksek
basarisizlk  dereceleri  bildirilmistir.!%?”%  Baz
calismalarda da?®>° arktaki dis pozisyonunun énemli bir
faktor olmadigi belirtiimektedir.

4-5 vyl kapsayan retrospektif bir klinik
calismada yivli paralel postlarin dokiim postlara kiyasla
yiiksek basari yiizdesi gdsterdikleri bulunmugtur.*

Postlarla yapilan son klinik calismalarin cogun-
da, fiber postlarla restore edilen digler incelenmistir ve
bu calismalarin takip siireleri uzun degildir.3* Retro-
spektif bir calismada, Ferrari ve ark.!* 1-6 yillik takip-
lerde, 1304 adet 3 tip fiber postta %3.2 basarisizlik
bildirmistir. Basarisizliklar arasinda kék kirngina rastlan-
mamistir ve en fazla rastlanilan basarisizlik tipinin
tutuculuk kaybi oldugu gériilmistir. Ferrari ve ark.'®
100 dokim post ve 100 karbon fiber postun 4 yildaki
basarisizlik derecelerini incelemisler, karbon postlarda
%16, fiberlerde %5 bagarisizik oldugunu bildirmis-
lerdir. Dokiim postlarda %9 kok kingi olusmustur.
Karbon fiber postlarla yapilan bir calismada ortalama
takibi 28 ay olan 52 dis icerisinde %?7.7’lik basarisizlik
derecesi bildiriimistir.l” Quartz fiber postlarla ilgili bir
galisma, ortalama 30 aylik takip periyodu olan 180
diste, %1.6 basarisizlk derecesi bildirmistir.'® Bu
calismalar nispeten kisa takip sureleri ile yapilmis
olmasina ragmen, daha yeni olan fiber post kullani-
minin tmit verici oldugunu ortaya koymaktadir.3!

Diinyada klinik uygulamalarda fiber postlara
dodru artan bir egilim vardir. Fiber postlarin basari-
sizlik bigimlerinin metal postlara gére uygun oldugunu
bildiren calismalar vardir.>** Yapilan son klinik calig-
malarda codunlukla fiber postlarin performanslari
dederlendiriimis ve bu tip postlarda diger postlara
gore daha az ve telafi edilmesi mimkiin basarisizliklar
gozlendigi belirtilmistir. Fiber postlar ile dentinin elas-
tiklik moddllerinin birbirine yakin olmasi sonucunda
olusan  monoblok  sisteminin, fiber  postlarin
basarisinda rol oynadigi bildiriimektedir.3*3°
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BASARISIZLIK TiPLERI

1- POST TUTUCULUGUNUN KAYBI
(POSTUN GEVSEMESI)

Postun tutuculugu, bir postun dikey vyer
degistirici kuvvetlere direng gosterebilme yetenegidir.
Tutuculuk, postun uzunlugu, capi, konikligi, kullanilan
yapistirici siman, postun aktif veya pasif olup olma-
masindan etkilenir.***” Postun capi ve uzunlugunun
artmasi tutuculugu arttinir. Paralel postlar, konik post-
lardan daha retantiftir. Fakat konik postlarin boylar
yeterli oldugunda, tutuculukta problem olmadidi
bildirilmistir. Aktif postlar pasif postlardan daha
retantiftir,%®

Retansiyon (izerinde c¢ap diger faktdrlerden
daha az etkilidir.® Post ¢capinin arttirimasiyla retansi-
yon biraz arttinlabilse bile, dis dokusunun kaybi disi
zayiflatir. Bu nedenle 6nerilen bir metod degildir.>*

Retansiyonu maksimuma c¢ikarmak ve dis do-
kusunu korumak Uzere adeziv tekniklerin metal olma-
yan postlarla kombine olarak kullanilmasi gereklidir.’

Dis ve restorasyon arasindaki marjinal araliktan
bir mikrosizinti s6z konusu oldugunda, desimantasyon
meydana gelebilir.*°

Metal sistemlerin tipik basarisiziginin; postun
gevsemesi, seramik olanlardaki tipik basarisizlidin ise
postun kirilmasi oldugu bildiriimektedir.**

Hem postun ylizeyi hem de kanal yiizeyinin
preparasyonu post retansiyonunu anlamh derecede
arttirabilir.**** Posta hava abrazyonu uygulanmasi,
postun gentiklenmesi, kanalin ylizeyindeki gentikler ve
oluklarin da post retansiyonunu arttirdigi belirtil-
mistir.* Aradaki siman da post ve kora onemli
retansiyon sadlar, fakat siman ko6t dizayn edilmis bir
postu kompanse edemez.*®

Fiber post sistemi kullanildidinda, rezin siman
kullaniimasi gereklidir.***”>! Bu simanlar smear taba-
kasinin kaldirlmasi ve dentin bonding ajanlarinin
kullaniimasini takiben koék kanali duvarlarina ve posta
daha glcli bir badlanti sadlarlar. Yani postun
retansiyonunu da arttirirlar.®

2- POSTUN DEFORMASYONU

Postun deformasyonu, post materyalinin cinsi
ve postun capiyla iliskilidir. Cok ince postlar deforme
olabilirler. Post gapi, deformasyona ugramamasi igin
gerekli rijiditeyi saglayacak kadar kalin, ayni zamanda
miimkiin oldugu kadar da ince olmalidir.>> Esnek bir
post, Ozellikle ferrlil (post vyapilan diste kuron
preparasyonu tamamlandiktan sonra diseti Ustiinde
kalan ayni zamanda da kuron protezinin saracad
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dikey dis dokusu miktar) ok az oldugunda kuron
protezinin kenarinda simanin zarar gérmesine sebep
olabilir.? Kole bblgesindeki simanin zarar gérmesi
sonucunda meydana gelebilecek sizinti, post koke ve
kuron protezi de kompozit kora yapisik oldudu icin,
bir sire farkina variimadan gizli kalir. Bu durum
guriklere ve daha sonra da postun ve kuronun
gevsemesine sebep olabilir.*

3- POSTUN KIRILMASI

Mekanik olarak zayif olan bir post kirilabilir.
Postun kirilmasi, kokin kinlmasindan daha fazla tercih
edilir. Kirlan postun kolay gikarilabilmesi istenir; aksi
taktirde dentin Gzerinde uygulanan agiri stresler kokiin
catlamasi veya kirilmasina sonra da disin gekilmesine
neden olabilir.’

Titanyum alasimindan yapilmis postlar nispeten
disik kinlma dayanimina sahiptir ve ince post
kanallarinda (ince gaplarda) kirilabilirler. Titanyum
alagimindan yapilan bir postun kirlmasi durumunda
gikarilabilmesi zordur. Bazen de titanyum bir postun
cikarilmasi gerektiginde post, cikarma aletleri ile kuvvet
uygulanirken kinlabilir. Ayni sekilde seramik postlarin
da cikariimalan zordur. Cikariimalari gerektiginde baz

seramik materyaller, frezle geride kalan post
materyalini agindirp uzaklastirarak kaldirilabilir.>!
Kinlmis, zayif dizayn edilmis veya kotu

pozisyonlandiriimis bir postun degistirilmesi veya kanal
tedavisinin yenilenmesi gibi bir sebeple postun veya
kink post parcasinin cikarilmasi gerekirse, cesitli
firmalar tarafindan bu is igin Uretilmis 6zel aletlerden,
kavitron cihazi veya tungsten karbid frezlerden
yararlanilabilir.3

Post cikariima islemi esnasinda su ile sogutma
uygulanmalidir, aksi taktirde asiri Isinmaya bagl olarak
komsu yumusak dokularda nekrotik alanlarin olusma-
sina neden olunabilir.3

Fiber postlarda sik olmamakla birlikte post kirg
gorllmistir, post kindinin, genellikle geride kalan
koronal dentin seviyesinde olustugu belirtilmistir. Fiber
postlarda kingin; kanath kopri ayaklarinda veya hibrit
protezlerde kuron disi hassas badlantilarin baglandigi
dislerde, asin diagonal yik olusmasi nedeniyle mey-
dana geldigi bildirilmistir. Adezyon, bonding ve koronal
restorasyon teknigi miikemmel ise, zincirin zayf
noktasi, postun kendisinin yapisal dayanimi olur.
Defibrile olabilen ve kalitatif acidan zayif fiber postlarin
kanaldan cikarilmasi, 6zel olarak Uretilen frez ve alet
setlerinin kullanimi sayesinde kolayca yapilabilir.*
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4- KOK PERFORASYONU

Post-kor uygulamalari esnasinda meydana
gelebilecek fakat hemen anlasilamayip daha sonra
kendini belli edebilecek basarisizlik tiplerinden biri de
kok perforasyonudur. Kok perforasyonu  post
yerlestirilecek dise kanal tedavisi yapilmasi veya kanal
tedavisinden sonra post boslugu hazirlanmasi
esnasinda meydana gelebilir. Ayrica post yerlestiriimis
bir diste kanal tedavisinin yenilenmesi igin postun
cikarilmasi gerektiginde, kinlmis, zayif dizayn edilmis
veya pozisyonu koti olan postlarin cikariimasi
esnasinda kok perfore edilebilir. Kanal anatomisine
uygun olmayan uzunluk ve captaki postlarin
yerlestiriimesi sonucunda da kokte perforasyonlar
olusabilir. Post boslugu hazirlanirken dislerin koklerinin
anatomisini bilmek ve radyografi yardimiyla bu islemin
gerceklestirilmesi son derece 8nemlidir.>*>°

Kok perforasyonuna yol acgan asir post
gaplarindan kaginmak igin postlari hazirlamakta
kullanilan aletler, kdk boyutlarina uygun olmalidir.
Glvenli alet caplan, alt kesiciler gibi kiicik disler igin
0.6-0.7 mm, Ust orta kesiciler gibi genis capli koékler
icin 1-1.2 mm’dir. Blyik azilarda 7 mm’den daha uzun
post kullanildidinda perforasyon olasiligi artar ve bu
nedenle uygun capl bir alet kullanilsa bile 7 mm'yi
gecen postlardan kaginilmalidir.®

Post, kdk kanalina merkezi olarak yerlestirilmis
gortlebilecedi icin radyografik olarak postun kokii
perfore ettigini saptamak glctiir. Radyografide o
bolgede oval bir radyolusentligin ya da drene olmus
bir fistllin goriilmesi ve perkiisyonda hassasiyet ile
belirlenebilir.5>°

Kokiin anatomik yapisindan dolayi, paralel ke-
narll postlar icin kok hazirlandiginda perforasyon riski
de artmaktadir.®

Son zamanlarda yeni mineral trioxide aggregate
(MTA) ile perforasyonlarin kapatiimasinda tmit verici
sonuclar elde edilmesine ragmen®**’, bu materyalin
Ozellikle perforasyon kiigiik ise (1 mm veya daha
kiiclik) ve erken fark edilmisse (72 saat icerisinde)
basarili oldugu bildiriimektedir.”* Basariy1 garantilemek
igin en etkili metod post frezleri uygulanirken disin ince
oldugu bdlgelerden kaginmak ve kdk anatomisini iyi
bilmektir.

5- KOK KIRIKLARI

Daha 6nce s6z edilen basansizliklarin timi
geriye dontsimli iken, kék kiriklari geriye donisimii
olmayan basarisizliklar igine girer ve telafi edilemezler.
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Goodacre ve ark.? literatiir taramasi sonucunda
postlu dislerdeki kdk kingi goérilme sikhdinin % 0-10
arasinda degistidini bildirmislerdir.

Konik postlarin kama etkisi olusturarak kok
kingina egilim olusturduklar  bildirilmistir.®®  Konik
postlar, uzun eksene paralel yiikler aldiklarinda kokte
catlaklar olusturacak  kuvvetler (retebilirler. Oblik
olarak yiiklendiklerinde ise kok kingina sebep
olabilirler.”® Kok kiriklar olusmasi Uzerinde ferriiliin
onemli bir etkisi vardir ve eder kuron kenari disin sert
dokusu (izerine gelmezse vyani ferriil yoksa kokiin
kirlma riski oldukca artacaktir.”® Egder bir ferriili
olusturacak yeterli dis dokusu yoksa cerrahi olarak
kuron boyunu uzatma® veya disi ortodontik olarak
siirdiirme®® islemleriyle ferriil olusturulmaya calisil-
maldir. Bu islemler 0zellikle anterior disler icin
gerekebilir. Restore edilmis bir bliylik azi disi de bir
ferrili gerektirir. Ancak bu dislerde geride kalan
koronal dig yapisi az ve furkasyon gok yiiksekse, yeterli
bir ferriil elde etmek igin kuron boyu uzatma iglemi
genelde tercih edilmez, disin uzun sireli prognozu zayif
olur.®

Post boslugunun geredinden fazla blytkliikte
hazirlanmasi durumunda da, postlarin yerlestirilmesi
kok kingi olasiigini arttirabilir.5

Post sekli ve kok kingi arasindaki iliski deger-
lendirildiginde, laboratuar testleri genellikle yivleri olan
postlarin kok kingi icin en fazla potansiyel olustur-
dugunu gistermektedir. Fotoelastik stres analizleri
kullanilarak yapilan arastirmada, uca dogru incelen ve
paralel olan simante edilen postlar karsilagtirildiginda,
sonuglar genellikle paralel simante edilen postlardan
yanadir. Cesitli calismalardan elde edilen verilere gore,
yivli postlarin %?7’lik, uca dogru incelen postlarin
%3'liik ve paralel postlarin ise %1'lik kirlma sikhdi
gosterdikleri ortaya cikmistir.®

Metal postlarin elastiklik modiili (200 MPa) ile
dentinin elastiklik modulu (18.6 MPa) arasinda biyiik
fark vardir. Bu fark, dentin ylizeyi (izerinde gerilimlerin
esit olmayacak sekilde dagilmasina ve stres konsant-
rasyon alanlarinin olusmasina sebep olur.’

Dentininkine yakin elastiklik modili olan bir
postun kdk kingi riskini azalttigini bildiren yayinlar
mevcuttur.®>*° Elastiklik modulii dentininkine yakin
olan fiber postlarla yapilan klinik takip galismalarinda 2
kok kingi vakasina rastlandigi bildirilmistir. Bunlardan
biri, bir ayadi implant, digeri fiber postlu olan (3 ay
once dokim postla yer degistirmis) 5 Uyeli altin-se-
ramik kopriidiir. Ikincisi ise 5 yil 6nce simante edilmis
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bir karbon fiber post ve bunun {zerinde de tam altin
kuron protezi tasiyan bir diste meydana gelen dikey
kok kingi vakasidir. Yapilan SEM incelemelerinde her
iki vakada da uygun olmayan bonding alanlan
gorilmdistir. Ayrica ilk vakada metal postun cikariima
islemleri esnasinda kismi kirik olusma olasiligi ve bir
ayadin implant destek olmasi nedeniyle bir planlama
hatasindan kaynaklanan farkll kuvvetlerin gelme
olasiigi da dederlendiriimesi gereken konulardir. Fiber
postlarda bonding islemlerinin uygun olarak uygulan-
mamasl, cigneme kuvvetleri altinda postun gevse-
mesine, rolatif kama etkisine ve kok kingina neden
olabilir.* Bu iki kirk kék vakasi, Kklinik uygulamada
kullanilan fiber postlarin sayisiyla karsilastirilirsa gok
fazla bir 6nem tagimadigi disundlebilir.

6- KURON RETANSIYONUNUN KAYBI

Post-kor Uzerine yerlestirilen bir sabit protetik
restorasyonun retansiyonunun kaybi ya protezin
kor'dan ayriimasi seklinde meydana gelebilir veya
kor'dan ayriima olmaksizin kuron protezi ve post-kor
birlikte disten ayrilir. Kuron protezinin gikmasi, aradaki
simanin basarisizidiyla iliskili olabilecedi gibi koronal
dentin yapisinda glriiklerin olusumu nedeniyle de mey-
dana gelebilir. Kuron kenari ve kor'un kenari ayni sevi-
yede ise yani ferrll yoksa kuronun retansiyonu tama-
men postun retansiyon kapasitesine baghdir.®

7- ESTETIK SORUNLAR

Post-kor yapilan pek c¢ok diste, kole bdlge-
sindeki dentin kalinhidi azdir ve bu nedenle metal post-
kor buradaki ince diseti dokusunun gorinimini
degistirerek metalin kole  bdlgesinden yansimasina
sebep olabilir.’

Tam seramik kuronlar altinda metal post-kor
uygulandidinda da, alttaki kor metalinin kuron pro-
tezine yansimasi s6z konusu olacaktir. Uzeri dis rengin-
deki materyaller ile kaplansa bile tam seramik kuronun
translusentlik derinlidini azaltmasi, estetik yonden bir
basarisizlik nedeni olabilir. Karbon fiber postlar da
metal postlar gibi siyah goériintiileri nedeniyle, kompozit
kor'larin altinda yansiyabilir ve tam seramik restoras-
yonlarin estetigi lizerinde olumsuz rol oynayabilirler.®

8- KOROZYON

Korozyon da basarisizigin énemli bir sebebi
olarak disiiniilebilir.’® Kiymetli olmayan metallerden
yapilan postlarda korozyon olusma riski vardir; bu da
sizinti ve kék kingina yol acabilir.’ Metalik korozyon
drtinlerinin birikmesi, hem dentini hem de post ve
kanal arasindaki ara yiizeyi zayiflatir.*> Ayrica korozyon
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Urlinleri diseti dokusunda birikebilir veya kokte renk
degisikligine sebep olabilir.

Glnumizdeki galvanizm ve korozyon bilgisine
gore tercih edilen metal ve alagimlar, titanyum, platin
orani yliksek alagimlar veya kobalt-krom-molibden
alagimlaridir. En az tercih edilenler ise piring ve krom-
nikel alagimidir.®® Qualtrough ve Mannocci,® Duret ve
ark.’nin 1992’de fiber postlarla korozyon olusmamasinin
bu tip postlarin bir avantaji oldugunu bildirdigini,
2000'de ise Fovet ve ark.’min karbon fiber postlarin,
korozyon reaksiyonlarina sebep olabilecedini ortaya
koydugunu belirtmistir. Karbon olmayan fiber postlarda
ve seramik postlarda korozyon meydana
gelmemektedir.

9- CURUK OLUSUMU

Post-kor restorasyonu tasiyan dislerde ciirlik
olusumuna adiz bakimi yetersizliginin yani sira post-kor
yapimindaki hatalar da sebep olabilir. Esnek bir post-
kor, yapay kuronun altindaki simanda stresler uretebilir
ve bu nedenle kuronun kenarindan sizinti saglayarak
clriik meydana gelmesine neden olabilir. Kuron
protezlerinin codu radyoopak oldugu icin, bu tip
curigin radyografik olarak saptanmasi zordur ve
geride kalan dig dokusunda asiri bir harabiyet meydana
gelene kadar fark edilmeyebilir.®? Post-kor'un iizerinde
tek kuron protezi varsa, ¢lrik olustugunda kuronun
diismesiyle sonuclanacaktir. Fakat post-korlu dis bir
kdprinin dayanaklarindan biriyse, siman ¢oziinse ve
curik olugsa bile, koprii protezi diger dayanaklar
tarafindan yerinde tutulabilir ve grik fark edilmeden
kalabilir.>3

Cesitli galismalarda, glrik nedeniyle olusan
basarisizliklarin % 0.8'den % 9'a kadar degistigi ve bu
konudaki ortalama degerin %2 oldugu bildirilmistir.>

10-KANALDA  TEKRAR  INFEKSIYON
OLUSMASI

Endodontik tedavi esnasinda ve sonrasinda kok
kanali sisteminin bakterilerle kontaminasyonu 6nlen-
melidir. Aseptik tedavi teknikleri ile beraber rubber
dam’in kullanimi da tercih edilmelidir.®® Kok kanal
tedavisi tamamlandiginda post bosluklar, gecici
kapamada problemler yasanabilecedinden en kisa
siirede restore edilmelidir.>!

In vitro galismalar koronal giitaperkanin bakte-
riyel kontaminasyona maruz kalmasinin bakterilerin
glinlerden sonra apekse gegcmesine neden olabilecegini
gostermistir.?* Bakteriyel Uriinler veya endotoksinler
bakterilerden daha kisa sirede bile apekse penetre
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olabilir.> Bu durumda kanal tedavisinin yenilenmesi
dustiniilmelidir.®3

Kanal tedavisinin aseptik kosullarda
yapilmamasi, post boslugu hazirlanmasi esnasinda veya
sonrasinda  asepsi  saglanmamasi veya  gegici
kapamadaki basarisizliklar kanalda tekrar enfeksiyon
olusmasina ve periodontal membranda genisleme veya
apikal lezyona neden olabilir. Enfeksiyon tekrar
meydana gelirse veya apikal lezyon olusmussa postun
cikarlmasi, kanal tedavisinin  tekrarlanmasi  ve
miimkiinse yeni bir post-korlu restorasyon yapilmasi
gerekmektedir.

11- ALERJI

Kiymetsiz metal alasimlarindan yapilan post
sistemlerinde alerjik reaksiyonlarin olusma olasiligi
daha fazladir. Kiymetli metal, karbon fiber, quartz, cam
fiber ve seramik postlarda, alerjik reaksiyonlara daha
az rastlanir ve genellikle daha biyouyumlu olduklari
distindliir. '3

Post uygulamalarinda yukarida sézii edilen ba-
sarisizliklarla karsilasiimamasi igin dikkat edilmesi gere-
ken en onemli noktalardan biri dogru endikasyonun
konulmasidir:

ENDIKASYONDA NELERE DIKKAT EDILMELIDIR?

Yapilacak restorasyon i¢in posta ihtiyac var
midir?

Endodontik tedavili bir dise post yerlestirilmesi
konusundaki karar, geride kalan dis dokusunun
miktarina, disin arktaki pozisyonuna ve disin
fonksiyonel gereksinimlerine bagl olarak verilmelidir.*
Koronal dis dokusunun yarisinin veya daha fazlasinin
mevcut oldugu durumlarda, disin kdkiinden destek alan
post uygulamalarina gerek yoktur.%

Blyik azi disleri genellikle dikey, kiicik azilar
ise hem dikey hem de makaslama kuvvetlerine maruz
kalirlar. Ust kiigiik azilarda, klinik kuron boyu uzun, dis
fazla miktarda lateral strese maruz kaliyor ise ve
parsiyel protez dayanadl ise post endike olabilir.%’”
Koronal dis yapisinin bliylik bir kismi kaybedilmedikge,
endodontik tedavi gérmiis molarlarda postlara nadiren
gereksinim olur.*® Koronal dis yapisinin tahribati asiri
olmadikga, pulpa odasi ve kanallar bir kor igin yeterli
retansiyonu saglar.%® Kor retansiyonu icin daha konser-
vatif ydntem olan pulpa odasi retansiyonu, vidali pinler,
amalgam pinleri ve adeziv retansiyonun uygulanmasi
tercih edilir.%

Anterior disler daha cok makaslama kuvvetle-
rinin etkisi altindadir. Bu nedenle endodontik tedavi
gormis anterior disler, posterior dislerden daha sik
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olarak postlarla restore edilirler. Estetik ve fonksiyonel
gereksinimler nedeniyle anterior bir disin kuron protezi
ile restore edilmesi gerekiyorsa, post yerlestiriimesi
karari, kuron yapimi icin dis preparasyonu
tamamlandiktan sonra geride kalan dis yapisinin miktari
ve restore edilecek disin fonksiyonel gereksinimleri
dikkate alinarak belirlenir.”® Ust yan kesiciler ve alt
kesiciler daha kiiguk disler olduklar igin, bu dislere
sabit bir protez yerlestiriimeden énce genellikle bir post
yapilmasi endikedir. Fakat Ust orta kesiciler ve kanin
dislerinde kuron preparasyonundan sonra karar
verilmelidir. Eder dis hekimi kiriimaya karsl yeterli
direnci saglamak Uzere geride kalan dis dokusunun
yeterli olduguna inanirsa, giris preparasyonu bir
kompozit ile restore edilir. Eger dis hekimi fonksiyonel
veya parafonksiyonel kuvvetlere direnme bakimindan
geride kalan dis yapisinin yetersiz olduguna karar
verirse, bir post yerlestirilmesi gerekir.*

Post ¢ok kOKkli  disin  hangl
yerlestirilmelidir?

Cok kokli dislerde postun yerlestiriimesi icgin
edri ve ince kanallar tercih edilmemelidir. Post alt
biiylik azilarda en genis kanal olan distal kanala, Ust
biiyiik azilarda ise palatial kanala yerlestirilmelidir.”* iki
kokii olan Ust kiiglik azilarda ise post yerlestirilmesi igin
genellikle palatinal kanal tercih edilmelidir.®

Vakaya gore en uygun post tipi ve dizayr ne
olmalidir?

Postlar dokiim veya prefabrike postlar olarak,
aktif (vidal) veya pasif (simante edilen) postlar olarak,
konik veya paralel sekilli postlar olarak gesitli sekillerde
siniflandirilabilirler. Prefabrike postlar da metal, fiber
destekli rezin veya seramik olarak g tiptir.*

Tek kokli dislere konik olan postlarin
yerlestiriimesi daha kolaydir, ¢linkii cogu kok anatomik
olarak koniktir. Bu konu 6zellikle tist yan kesiciler ve alt
kesiciler gibi kiigik ve konik kokleri olan disler igin
onemlidir. E§er bu kesicilerin ince ve konik kokleri,
prefabrike bir postun uymasi amaciyla hazirlanirsa,
yapisal olarak  zayiflatilabilir.”>  Konik  postlarin
yerlestirilmesi postun apikal bdlgesindeki dentinin asir
miktarda kaldirlmasini gerektirmedidi icin bu bdlgedeki
dentinin korunmasina yardim edecektir.”® Ust kiiciik azi
disine bir postun vyerlestiriimesi gerektiginde, hassas
morfolojik anatomi diistndlmelidir.”>”* Bu disler igin
de, kanal boslugunun vyeniden sekillendiriimesini
minimal derecede gerektiren, konik sekilli postlar en
uygunudur.*® Prefabrike bir postu yerlestirirken kokteki

kanalina
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dentin kalinhdi 1 mm’den daha az olacaksa, prefabrike
post degil, dékiim post tercih edilmelidir.

Tek koklu diglerde ve kiiglik azilarin ¢ogunda,
koronal dis yapisinin biylik miktari kaybedildiginde,
Onerilen post-kor sistemi dokiim post-kor sistemidir.
Prefabrike postlar ise genellikle biylk azlar igin
Onerilir. Blyuk az digleri igin dokim bir post-kor
sistemi de kullanilabilir ancak bazen dékiim post-kor'un
giris yolunun ayarlanmasinda problemler meydana
gelebilir. Ayrica dékiim igin giris yolu ayarlanmaya
calisihirken bazen koronal dis dokusunun fazla miktarda
kaldirimasi gerekebilir. Bu nedenle genellikle iki parcal
restorasyon tercih edilir. Bu durumda prefabrike post
ve lzerine direkt kor uygulamasi koronal dis yapisinin
daha fazla korunmasini saglayacaktir.®

Blylk azlarda direkt kor'un retansiyonunu
arttirmak icin, dar capli, paralel sekilli ve centikleri olan
postlar kullanilabilir. Eger kanal kisa ise veya fonk-
siyonel gereksinimler artmis ise ornedin dis sabit bir
parsiyel protez dayanadi ise, daha fazla retansiyon
gerekir. Ilave retansiyon, rezin simanin kullanima-
siyla”®, aktif veya paralel post kullanimiyla’®
kazanilabilir.

Vidal postlar kokte stres birikimine neden ol-
duklari igin, simante edilen postlar tercih edilmektedir.
Ancak post tutuculugu kritik oldugunda ve mevcut kok
uzunlugu kisith ise vidall postlarin  kullaniimasi
gerekebilir.®

Seramik postlar yapilari geredi diger tip post-
lardan daha kirlgandirlar. Bu nedenle kalin gaplarda
kullaniimalari gerekmektedir.® Bu da kalan dis doku-
sunun zayiflatimasi demektir. Bu ylizden ince kokleri
olan dislerde kalin cap gerektiren seramik postlar
kullanilmamaldir. Ayrica seramik materyaller rijiditeleri
nedeniyle dis dokusuna stresleri iletmeye egilimlidirler.
Dis dokusu kaybinin agirt miktarda oldugu durumlarda
kok kingi riskini arttirabildikleri igin, seramik postlarin
kullaniimasindan kaginiimalidir.’

Prefabrike metalik postlar, paslanmaz celikten,
nikel-krom alagimindan veya titanyum alagimindan
yapilabilirler. Cok rijittirler ve titanyum alagimlan
haricinde ¢ok gigliidurler. Titanyum postlar dustik
kinlma dayanimina sahiptir. Bu nedenle ince post
kanallarinda kullanilacak kadar kuvvetli degildirler.?!

POST UYGULAMALARINDA NELERE DiKKAT
EDILMELIDIR?

Endikasyon konusunda hatali karar verilmesinin
yani sira post boslugunun hazirlanmasindan postun
simantasyonuna kadar siiren bir dizi islemler serisinde
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yapllan uygulama hatalan da restorasyonun
basarisizidina sebep olabilir. Bunlari énlemek igin her
asamada asadida soz edilecek olan belirli prensiplere
uyulmasi gerekmektedir.

- Herhangi bir postun yerlestirilmesi isleminden
once, endodontik tedavinin iyi  bir  analizi
gergeklestirilmelidir. Herhangi bir periapikal veya lateral
lezyon olup olmadigi periapikal bir radyografide iyice
incelenmeli, kusku oldugunda post yerlestiriimesinden
dnce retreatment yapilmalidir.>®

- Post boslugu preparasyonu yapilirken koronal
dentin ve kok dentini mimkin oldugu kadar
korunmalidir.>

- Post-kor uzerine kuron protezi yapilacaksa,
post 6lgilisii alinmasindan 6nce mutlaka diseti izerinde

kalan dis dokusunun kor icin  preparasyonu
tamamlanmali ve bu esnada dentin miktari korunmaya
caligimalidir.®

Post boslugunun hazirlanmasinda postun
boyutlarina dikkat edilmelidir.

Retrospektif bir calismada, Sorensen ve
Martinoff! post uzunlugunun en azindan kuronun
yliksekligine esit olan postlarla tedavi edilmis dislerde
basarisizlik oraninin %2,5 oldudunu bildirmislerdir.
Kuron uzunlugunun %'G olan postlarin basarisizlik
derecesi 10 kati artisla %25 bulunmustur. Arastiricilar
uzun postlarin daha yiksek basari derecesiyle iligkili
oldugunu belirtmislerdir. Neagley’”’e gére bir post icin
minimum 8 mm’'lik uzunluga ihtiyac vardir. Fuss ve
ark.”® tarafindan yapilan bir calismada, dikey kék kirgi
gortlen postlu dislerin 2/3Unin, koklerin kole 1/3'linde
sonlanacak gsekilde asin derecede kisa oldugu
belirtilmistir. Postun boyunun yeterince uzun olmasi,
kinda karsi direng sagladigi gibi, post retansiyonunda
da artisa neden olur.”® Postun retansiyonunu arttiran
bir baska faktor de capindaki artistir®®, ancak postun
retansiyonunu, gapini arttirarak elde etmemek gerekir,
aksi taktirde dis zayiflatiimis olur.”®

- Bir post preparasyonu yapilirken, geride kalan
gltaperkanin miktarina dikkat edilmelidir. Periapikal
bélgede infeksiyonun tekrarlamasina karsi tek bariyer
geride kalan giitaperkadir.3! 3 mm giitaperkanin
giivenilmeyen bir kapama sagladiyi®®, apikal kapamanin
bozulmasindan sakinmak ve sizintlyr minimalize etmek
icin en azindan 4-5 mm gitaperka birakilmasi gerektigi
bildirilmektedir®"#

- Post boslugu hazirlanmasinda hangi yontem
kullanilirsa kullanilsin periodontal ligamentlerin hasar
gormemesine dikkat edilmelidir. Peeso reamer gibi
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doner aletlerin tedbirsizce kullanimi koék yizeyinde
énemli bir 1s1 artisina sebep olabilir.**3 Bu nedenle
Peeso reamer veya Gates-Glidden frezlerinin disik
devirli ve aralikh kullaniimasina 6zen gosterilmelidir.

- Fiber post uygulamalarinda en iyi sonuglarin el-
de edilmesi icin rubber dam uygulanmalidir. Laboratuar
testlerinde fiber postun suyla temasinin bukiilme
dayaniminda azalmaya neden oldugu gdsterilmistir. Bu
nedenle islem esnasinda tiikiriikle temasi énlenmelidir.
Bonding islemlerinde hatalar olusmamasi icin de elle
temasindan sakinilmalidir.*

- Post bosluklarinin gegici olarak kapatiimasinin
stirdiriilmesinde sorunlar olabileceginden, restorasyon
hemen yerlegtirilmelidir.3*8*

- Endodontik tedavi esnasinda ve sonrasinda
kok kanali sisteminin bakterilerle kontaminasyonu
onlenmelidir. Bir rubber dam’in kullanimini icerecek
sekilde aseptik tedavi teknikleri kullanilmalidir.®®

- Postun kanala uyumunun hassas olmasi ge-
rekir. DOkiim post yapilacaksa postun direkt paternden
elde edilmesi bunu sadlayacaktir. Postun, yerine
zorlanmadan oturtulmasi gerekmektedir. Zorlanarak
oturtulmasi, dentin yapisinda stres alanlarinin hatta
catlaklarin olusmasina neden olabilir.”3

- Postun simantasyonu ve kullanilan simanin
yapisl, postun tutuculugu ve mikrosizinti Gzerinde etkili
olacadi igin onemli bir konudur. Polikarboksilat simani
diisiik baski dayanimina sahiptir ve bu nedenle post-
larin simantasyonunda birinci secim degildir.®> Cam iyo-
nomer vyeterli fiziksel 6zelliklere sahiptir, fakat yeterli
dayanimi saglamak igin saatler gerektiren yavag sertle-
sen bir materyaldir.2® Bu nedenle bir postun simantas-
yonunda cam iyonomer bir siman kullanildidinda,
simantasyon gliniinde kor kisminin konturlanmasi
yapilmamalidir. Aksi olursa simanin sertlesmesine zarar
verir.” Rezin modifiye cam iyonomer siman &nemli
sertlesme genlesmesine sahiptir. Ayni zamanda bu
simanlar suyu emen hidrofilik rezinler igerir ve bu
nedenle siman tabakasinda giderek artan bir genisleme
meydana gelir.%8 Tam seramik kuronlar altindaki post-
korlarin  simantasyonunda kullanildiklarinda,  kor
kisminda bu simanin genlesmesi nedeniyle tam seramik
kuronlarin kinlmasina, kokteki genlesmesi ise ozellikle
kanal duvarlarinin ince oldugu durumlarda dikey kok
kingina sebep olabilir.?

Son zamanlarda rezin simanlara dogru artan bir
egilim olmustur. Bu materyaller retansiyonu arttirirlar®,
dijer simanlara gdre sizintiya daha az sebep
olurlar.®®®! Genel olarak &jenol iceren kék kanal



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Cilt:16, Sayi: 2, Yil: 2006, Sayfa: 41-51

dolgularinin rezin simanin polimerizasyonunu inhibe
ettikleri  bildirilmistir. Kanal duvarlarinin  gok iyi
temizlenmesi ve etch edilmesi yoluyla bu dezavantajin
ortadan kaldinimasi miimkiindr.*%2

Postun simantasyonunda rezin siman kullanila-
caksa translusent fiber postlar kullanilsa bile, kendi
kendine sertlesen veya dual-cure simanlar tercih
edilmelidir. Rezin siman ile simantasyonda, postun iyice
oturdugundan emin olunarak cabuk bir sekilde hareket
edilmelidir.3!

Dokiim postlarin simantasyonundan 6nce, post
boyunca bir ventilasyon olugu agilmasi 6nerilmektedir.
Bu oluk sayesinde simantasyon esnasinda kok iginde
ani basing olusmasi ve bu nedenle geride kalan
gltaperkanin  kék ucundan disari itilmesi  gibi
istenmeyen bir sonug olusmasi dnlenmis olacaktir.”!

SONUC

Eder endodontik tedavili disin restorasyonunda
yukarida soz edilen temel prensipler takip edilirse,
mevcut post-kor sistemlerin goduyla yiiksek klinik ba-
sarl dlzeyi elde etmek mimkiindir. Bu amagla; kok
kanalinin bakteriyel kontaminasyonundan kaginilmalidir.
Curlk temizliginden itibaren endodontik kavite hazirlid
ve post boslugu preparasyonu esnasinda da radikiler
ve koronal dis dokulari mimkin oldugunca korun-
malidir. Restorasyonlari mekanik olarak en iyi destek-
leyen yapinin, disin kendi dokusu oldugu unutulma-
maldir. Diseti seviyesinin (izerinde yeterli bir ferrdl
saglanmalidir. Ince capta fakat yeterli dayanimi olan
postlar kullaniimalidir. Retansiyon igin yeterli post
uzunlugu saglanmali, bu esnada geride kalan glita-
perka miktari da yeterli (4-5 mm) olmalidir. Endodontik
postlarin segiminde kanal morfolojisine uygun olmalari
gozetilmelidir. Bu sayede hem daha az kok dentini
kaldinlarak kék zayiflatilmamis olur, hem de post ve
kanal boslugu arasinda postun stabilitesini tehlikeye
sokacak kadar fazla miktarda vyapistirici materyal
bulunmasi dnlenmis olur. Ayrica gikarilabilirli§i mimkiin
olan postlarin kullanimi tercih edilmelidir.
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