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Prefabrike metal post-kor restorasyonlarin
klinik basarisinin degerlendirilmesi: 5 yillik
retrospektif calisma

Evaluation of clinical success of prefabricated metal
post-core restorations: 5 year retrospective study

6z
Amag: Bu retrospektif calismanin amaci, prefabrike metal post-kor restorasyonlarin 5 yillik kullanim stresi
icindeki basari orani ve basarisizlik tiplerini degerlendirmektir.

Yontemler: Toplam 149 prefabrike metal post ile 5 yil 6nce tedavi edilen 85 hastanin kayitlari incelendi ve geri
cagrildi. Yapilan klinik ve radyografik degerlendirmede: post retansiyon kaybi, kron retansiyonunun kaybi, kirik
sonrasi, kok kirigl, sekonder curtikler, apikal lezyonlar, protez restorasyon tipi (kron [ kdpri [ hareketli bolimli
protez), lokasyonu (Ust / alt gene, kesici [ kdpek [ kiiglik azi [ biylk azi disi) parametreler incelendi. Alinan veriler
ile basari ve basarisizlik oranlari hesapland.

Bulgular: Post-core restorasyonlarin basari orani %91,94 bulundu. En sik gortilen basarisizlik cesidinin protetik
restorasyonda restorasyon kaybi (%16.10) ve ardindan sekonder clrtklerin (%9,39) oldugu tespit edildi. Postta
tutuculuk kaybi basarisizlik orani %3.35 bulundu. Higbir kok kirngi kaydedilmedi. Protetik restorasyon tipine
gore basarisizlik oranlari hareketli bolimli protezlerde %23.08, kronda %8.64 ve kdpri restorasyonlarinda
%3.64 bulundu.

Sonug: Sonuglar post-kor restorasyonlarin basari oraninin tatmin edici sinirlarda oldugunu gosterdi. Ancak
hareketli bolimlU protez vakalarinda daha ytiksek post tutuculuk kaybi orani gortldigiinden, hareketli proteze
destek digin post-kor restorasyonlar ile tedavi edilmesine karar verilirken dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Basari orani, Post-kor, Tutuculuk kaybi

ABSTRACT

Objective: The aim of this retrospective study was to evaluate the success rate and failure types of prefabri-
cated metal post-core restorations in 5 years period of usage.

Methods: The records of 85 patients, who had been treated with 149 prefabricated metal posts were analysed
and recalled after 5 years of treatment for clinical and radiological examination. The parameters that were used in
the evaluation were: loss of post retention, loss of crown retention, post fracture, root fracture, secondary caries,
apical lesions, type of prosthetic restoration (crown / bridgework | removable partial denture), location (upper /
lower jaw, incisor [ canine [ premolar [ molar). The success and failure rates were calculated.

Results: The success rate of post-core restorations was 91,94%. Loss of prosthetic restoration retention was
the most frequent failure mode (16.10%), followed by secondary caries (9,39%). The failure rate of post reten-
tion loss was 3.35%. No root fractures were recorded. The failure rates according to the type of prosthetic
restoration were 23.08% in removable partial dentures, 8.64% in crown and 3.64% in bridgework restorations.

Conclusion: The results showed that the success rate of post-core restorations were in satisfactory limits.
However, since the higher loss of post retention rate was seen in removable partial denture cases, it should
be paid attention in deciding to treat the supporting tooth of removable denture with a post-core restoration.

Keywords: Success rate, Post-core, Retention loss

GiRiS

Post-kor restorasyonlari genellikle, asiri derin glriklerin pulpal enfeksiyona donmesi veya digin trav-
matik hasar gérmesi sonrasinda kanal tedavisi gereken diglerin restorasyonunda uygulanir. Travma ve
¢Urtk disin koronal yapisinin asiri derecede kaybina neden olabilir. Estetik ve fonksiyonel bir rehabilitas-
yon igin disin tam bir kronla restorasyonu gerekir. Klinik kuronun buyUk bir kismi hasar nedeniyle kay-
bedildiginde, geri kalan dentinle bir restorasyonun yeterli destegini saglamak cogu zaman imkansizdir.
Bu tlir durumlarda, kanala yerlestirilecek bir restorasyon gereklidir. Bu amagla dig hekimliginde koronal
doku kaybinin asir oldugu dislerin restorasyonunda kullanilan yéntemlerden biri post-kor uygulama-
sidir’? Ideal bir post-kor uygulamasinda postun kék igindeki yerlesim seviyesi kdk kanal boyunun 2/3'(
kadar ve uzunlugu yani nihai kron/post orani en az 1/1 oraninda olmalidir. Postun ¢api kok ¢capinin 1/3’U
kadar ve post etrafinda en az 1 mm kalinliginda dentin dokusu ile gevrelenmelidir.3#
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Postun tutuculugu, dikey yondeki yer degistirici kuvvetlere kar-
sl direng gosterebilme yetenedidir. Tutuculuk; postun uzunlugu,
capl, konikligi, ve kullanilan yapistirici siman ile dogrudan ilgilidir.5¢
Post ¢apinin ve uzunlugunun artmasi tutuculugu arttirir” Ancak,
post ¢apinin artmasi tutuculugu arttirsa da, post yuvasinin asi-
ri genisletilmesi dis kokinln yapisini zayiflatir ve kok kiriklarinin
olusmasina sebep olabilir.8® Kok kiriklari olusmasinin engellen-
mesi Uzerinde ferrule etkisinin onemli blyUktir. “Ferrule” protez
terimleri s6zItglnde, bir disin kokinlU veya kronunu cevrelemek
icin kullanilan bir bant veya halka olarak tanimlanmaktadir.® Post-
kor yapilacak disin koronal bdlgesinde 1-2 mm’lik dentin dokusu
olmasi istenmektedir. Bu dokunun kron restorasyonu ile gevre-
lenerek olusturulacak ferrule etkisi sayesinde kok kirgi onlenmis
olacaktir. Eger yapilacak kuron restorasyonu dis dokusu tarafin-
dan desteklenmezse yani ferrule etkisi saglanamaz ise postun
kok tzerindeki kama etkisi sonucu kokun kiriima riski artacaktir'.

Asiri madde kaybi olan dislerin restore edilmesinde en yaygin
olarak dokim post-kor restorasyonlari kullanilmaktadir. Dokim
post-korlar genellikle nikel-krom alagimindan Gretilmektedir. D6-
kiim postlar kanal i¢i post yuvasinin olglist alinarak hazirlandigi
icin kanal igi dokularla uyumu daha iyidir. Ancak, dislerin preparas-
yonu sirasinda, daha fazla miktarda kok dentin dokusu uzaklasti-
rildigindan kokun kirilma riski artar. Post ve korun tek parga Uretil-
mesi sebebiyle ayrilma riski yoktur, ancak, elastik moduli dentin
dokusundan daha ylksek oldugundan kama etkisi sebebiyle kok
kingina sebep olabilmektedir Ozetle, dékiim post-kor restoras-
yonlarinin post tutuculuk kaybi", kok kiriklari'? ve korozyon™ riski
gibi dezavantajlari vardir.

GUnUmuzde en ¢ok kullanilan postlardan bir digeri, kolay kullani-
mi ve dlslk maliyeti nedeniyle prefabrike postlardir. Prefabrike
postlar konvansiyonel olarak paslanmaz celik ve titanyum gibi
metalden ya da metal alagimlardan Gretiminin yani sira, estetik
amagli kullanimi olan seramik, giclendirilmis cam ve karbon fi-
berden de uretilmektedir. Dokiim postlara benzer sekilde, prefab-
rike metal postlarla restore edilmis dislerde de post materyalinin
elastik modUli dentinden daha yiiksek oldugu igin olusan stres
ve gerilim miktari fazladir. Bu yizden, dokiim veya prefabrike me-
tal postlara bir alternatif olarak, dentine yakin elastik moduli sa-
yesinde dentin dokusunda daha az stres ve gerilim olusturacagi
dUsindlen karbon ve cam fiber post sistemleri gelistirilmistir. Ay-
rica, bu tlr post sistemleri igin kok kanal preparasyonu daha kon-
servatiftir. Ancak, fiber postlarin bir dezavantaji da kanal ici dentin
dokusuna olan siman baglantisinin bozulmasi sonucu post yuva-
sindan gikmasi olarak kargimiza gikabilir3™

Post-kor restorasyonlari lizerine kron ile restore edildikten sonra
karsilasilabilecek diger basarisizliklar da; kuronda tutuculuk kay-
bi', diste sekonder ¢irtik olusumu'®, diste apikal lezyon olusumu'®
seklinde siralanabilir. Post-kor Uzerine yerlestirilen sabit protetik
restorasyonda tutuculuk kayb, ya protezin kordan ayrilmasi ya da
kordan ayrilma olmaksizin kuron ve post-korun birlikte disten ay-
rilmasi seklinde meydana gelebilir. Kuronda tutuculuk kayb, ara-
daki simanin basarisizligiyla iligkili olabilecegdi gibi koronal dentin
yapisinda ¢Uriklerin olusumu nedeniyle de meydana gelebilir®.

Bu retrospektif calismanin amaci; prefabrike metal post-korlarla re-
habilite edilmis dayanak diglerin ve post-kor restorasyonlarin 5 yillik
basari oranini klinik ve radyografik olarak degerlendirmek ve gorilen
basarisizlik tiplerini incelemektir. Calismanin sifir hipotezi, post-kor
restorasyonlarin 5 yillik basari oraninin %90 Uzeri olacagi ve en ylk-
sek basarisizligin postta tutuculuk kaybi olmasi yontindedir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif galisma, 5 yil dncesinde prefabrike metal post-kor
(paralel, konik uclu, yivli, pasif post) uygulanmis protetik tedavi ih-
tiyaci olan hastalarin verilerine dayanmaktadir. Caligma protokolU
Marmara Universitesi Dig Hekimligi Fakdltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan 28.03.2019 tarihinde 2019-291 protokol
numarasi ile onaylandi.

CGalismada farkli yas ve cinsiyet grubundaki 85 hastaya, 5 yil 6n-
cesinde uygulanmis post-kor restorasyonlarinin glinimuzdeki
durumlari hem klinik muayene hem de periapikal radyografiler ile
degerlendirildi. Yaglari 18 ile 85 arasinda degdisen 52’si kadin 33U
erkek 85 hastada post uygulanan 149 disten periapikal radyogra-
filer alindi. Muayene sirasinda Tablo 1. de g6sterilen dederlendir-
me kriterleri ve teknik basarisizliklar ile data olusturuldu.

Degerlendirme kriterleri arasinda hastanin yasi ve cinsiyeti, di-
sin arktaki konumu (kesici/kanin/klglk azi/blyUk azi, altgene/Ust
gene), postun apikalinin dis koku iginde derinlik seviyesi (Apikal
1/3, Orta 1/3, Servikal 1/3) incelendi. Post uygulanan digin dayanak
sekli de protez yapim tipine gore (1) tek kron dayanak (Kron), (2)
sabit bolimlU protez icin dayanak (Kopru), (3) hareketli bolimli
protez igin dayanak (HBP) seklinde siniflandirilarak kaydedildi.

Teknik basarisizliklar olarak; postta tutuculuk kaybi, post kirigi,
kok kirigi, post uygulanan disin gekilmis olmasi degerlendirilirken,
kronda tutuculuk kaybi, sekonder ¢iirik mevcudiyeti, apikal lez-
yon mevcudiyeti de incelenerek data olusturuldu. Toplanan data-
larin ylizde dederleri hesaplandi.

BULGULAR

Bes yil 6nce yaglari 18-85 arasinda degisen 52 kadin 33 erkek, 85
hastaya uygulanmis 149 adet prefabrike post-kor restorasyonunun
“Hasta Takip Formu” verilerine gore elde edilen verilere gore, en gok
post uygulanan diglerin 53 restorasyon (28 alt ¢ene, 25 Ust ¢ene)
ile kliclik azi digler oldugu (%35,57), 49 restorasyon (36 alt gene, 13
Ust cene) ile bliylk azi digler oldugu (%32,89), 26 restorasyon (3 alt
gene, 23 Ust cene) ile kesici digler oldugu (%17,45), 21 restorasyon (7
alt cene, 14 Ust ¢ene) ile kanin disler oldugu (%14,09) gorulda.

Prefabrik metal post-kor restorasyonlarda gorilen basarisizlik
bulgulari; postta tutuculuk kaybi, postun kirilmasi, post uygula-
nan diste kdk kirigr olugsmasi ve post uygulanan digin ¢cekimi so-
nucu kaybi esas alinarak degerlendirilmistir. Buna gore, incelenen
149 post-kor restorasyonunun 140’ (%93,96) agizda kullanim

Tablo 1. Hasta takip formu

Hasta Takip Formu

Yas
Cinsiyet erkek kadin

Postun uygulandi@: dis numarasi

Postun apikalinin dis kokiinde Apikal1\3 Orta1\3 Servikal1/3
derinlik seviyesi

Post uygulanan digin kullanim kullanimda  kullanimda degil

durumu

Post uygulanan digin kullanim gekli Kuron Kopri HBP
Post uygulanmis dis kaybedilmigse

kaybedilme sebebi

Kuronda retansiyon kaybi var yok

mevcudiyeti

Postta tutuculuk kayb1 mevcudiyeti var yok

Postta kirtk mevcudiyeti var yok

Kokte kirik mevcudiyeti var yok

Diste sekonder ¢iiriik mevcudiyeti var yok

Diste apikal lezyon mevcudiyeti var yok

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 80-84 | doi: 10.17567/ataunidfd. 998891
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Farkli Protetik Uygulamalarda Basarisizlik Tipleri

0000

Kok kirngi Cekim Toplam

Post tutuculuk kaybi Post king

B Kron BKopri EBHBP EToplam

Sekil 1. Prefabrik metal post-kor restorasyonlarin farkli protetik
uygulamalardaki basarisizlik tipi ve gorilme sikhgi

Tablo 2. Post-kor uygulanan dislerin dental arktaki sayisal dagilimi, basarisizhk tipi ve
sayisl.

Basarisizlik sayis1/ Basarisizlik Basarisizlik
Toplam yiizdesi tipi*
Alt Kesici Dig 1/3 %33,33 1KK
Ust Kesici Dis 6/23 %26,09 4PTK, 1KK, 1G
Alt Kanin Disi 0/7 %0,00 -
Ust Kanin Disi 1/14 %7,14 1PTK
Alt Kiigiik Az Digi 1/28 %3,57 1KK
Ust Kiigiik Az1 Disi 2/25 %8,00 20
Alt Biiyiik Az1 Disi 1/36 %2,78 1C
Ust Biiyiik Az Disi 0/13 %0,00 -
Toplam 12/149 %8,05 5PTK, 3KK, 4C

*Bagansizlik tipleri tabloda su sekilde kodlanmustir; PTK: post tutuculuk kaybi, KK: kok kirig, G: gekim.

Tablo 3. Uygulanan postlarin seviyelerine gore karsilasilan basarisizhik tiplerinin
dagilimi.

Post seviyesi/Basarisizlik Postta tutuculuk Kok kirig Seconder TOPLAM
tipi kayb1 ciiriik

Apikal 1/3 - - 2 27
Orta 1/3 1 3 8 103
Servikal 1/3 4 - 4 19
TOPLAM 5 3 14 149

durumda iken, 12 post-kor restorasyonunun (5 postta tutuculuk
kaybi, 3 kok kirigi, 4 cekim) basarisiz oldugu ve basari oraninin
%91,94 oldugu bulunmustur. Tespit edilen basarisizlik tipi, sayisi
ve dental arktaki dagilimi Tablo 2’ de gosterilmistir. Post uygulan-
mis 4 diste kok kingi olmasina ragmen kullanimda oldugu tespit
edildi. Post uygulanan disin tzerine yapilan sabit restorasyondaki
tutuculuk kaybi ise postun basarisizli§i olarak dederlendirilmeyip,
ilave bulgu olarak verilmistir. Buna gore, prefabrik metal post-kor
restorasyonlarda gorilen basarisizlik ve farkl protetik uygulama-
lardaki gorilme sikh@r Sekil 1 de gorilmektedir. Postta tutuculuk
kaybi gortlen diglerin 4Unln kuron, 1'inin kopri destek disi oldu-
du, gekimi yapilan diglerin 3'i HBP’e dayanak olarak, birinin tek
kuron yapilmis diste kullanildigi tespit edildi.

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 80-84 | doi: 10.17567/ataunidfd. 998891

Kronda tutuculuk kaybi 24 diste (%16,10) gortldi. Bu diglerden
5’inin (%3,35) yeniden simante ettirildigi, 5’inin (%3,35) ise kron
restorasyonunun yenilendigi bilgisi alindi. Kronda tutuculuk kaybi
gortlen diglerin 13'U kuron (%54,16), 8'i kopri destek disi (%33,33),
3l HBP destek disi (%12,51) oldugu goruld.

Post uygulan diglerin 81'i kuron (%54.37), 55’'i kopru destek disi
(%36.91), 13'U HBP destek disi (%8,72) olarak kullanildigi goralda.
Protez gesidine gore basarisizlik gortilme sikligina bakildiginda, 13
HBP destek disinde kullanilmig 3 post-kor restorasyonunda basa-
risizhk (%23,08), 81 kron restorasyonunda kullanilan 7 post-kor res-
torasyonunda basarisizlik (%8,64), 55 kopri restorasyonunda kulla-
nilan 2 post-kor restorasyonunda basarisizlik (%3,64) bulunmustur.

“Hasta takip formu” icerisindeki diger parametrelerden elde edi-
len bilgilere gore, herhangi bir diste post kingi tespit edilmezken,
3 diste (%2,01) kokte kirik tespit edildi. Kokte kirik gortlen diglerin
2'si kuron, 1'i kdpri destek disi oldugu goruldu. Sekonder ¢lirlik 14
diste (%9,39) bulunurken, 5 diste (%3,35) apikal lezyon saptandi.

incelenen post restorasyonlarinin kdk igindeki yerlesim yeri 27
diste apikal 1/3 (%18,12), 103 diste orta 1/3 (%69,13) ve 19 diste ser-
vikal 1/3 (%12,75) oldugu belirlendi. Karsilasilan basarisizliklardan
postta tutuculuk kaybi gortlen 5 vakanin 1inin orta 1/3 seviye-
de, 4Unln servikal 1/3 seviyede oldugu; kok kingr olan 3 vakanin
3’Unln de orta 1/3 seviyede oldugu; sekonder ¢lrlk olan 14 va-
kanin 2'si apikal 1/3 seviyede, 8'i orta 1/3 seviyede, 4’U servikal 1/3
seviyede oldugu gorilmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Prefabrike metal post-korlarla rehabilite edilmis dayanak dis-
lerin ve post-kor restorasyonlarin 5 yillik basari oranini klinik ve
radyografik olarak degerlendirildigi bu calismanin, post-kor res-
torasyonlarin 5 yillik basari oraninin %90 Uzeri olacagi ve en yUk-
sek basarisizligin “postta tutuculuk kaybi” olmasi yonindeki sifir
hipotezi kabul edilmistir. Restorasyonlarin basari oraninin %91,94
olmasi ile hipotezin 1. bolimunln kabul edildigi, “kronda tutucu-
luk kayb1” her ne kadar en yiksek sayida karsilasilsa da, onceden
yapilmis ¢alismalarda post-kor restorasyonun basarisizligr sayil-
mamasindan ve bu nedenle arastirilmamasindan dolayi en ytk-
sek basarisizligin “postta tutuculuk kaybi” olarak yorumlanmasi
ile hipotezin 2. bolimu de kabul edilmigtir.

Postta tutuculuk kaybi en gok gorilen basarisizlik tiplerindendir.!”
Torbjérner ve ark.'® 332 prefabrike postta tutuculuk kaybi orani-
ni %4,21 ile diger tim basarisizlik tiplerinden daha ylksek oranda
oldugunu bildirmislerdir Hedlung ve ark.® prefabrike karbon fiber
postlarla saglanan 65 reétorasyonun ortalama 2,3 yillik klinik kul-
lanim basarisizlik oranini %3 olarak bildirmiglerdir. Bu ¢alismada
dayakin oranda postta tutuculuk kaybi gorilmdisttr (%3,35).

Post kirigi seyrek gortlen bir komplikasyondur ve genellikle postun
yenilenmesi ile telafi edilebilen bir basarisizlik olarak kabul edilir.”
Torbjorner ve ark.® 332 prefabrike postta 6 post kingi gortldigini
(%1,80) bildirmislerdir. Balkenhol ve ark.?° 5 yillik kullanim sonunda
802 dokim post-kor restorasyonunun %1,1'inde post kingi tespit et-
miglerdir. Calismamizda higbir diste post kindi tespit edilmemistir.

Cesitli arastirmacilar post kanalinin hazirlanmasi sirasinda kok dentin
dokusunun fazla kaldirilmasinin kok kingi riskini arttirdigini bildirmis-
ler?2223 Soares ve ark!* dokim post restorasyonu igin yapilan kanal
preparasyonunun fazla olmasi nedeniyle kok kingi riskinin arttigini,
cam veya fiber post uygulamalarinda kék kanali preparasyonunun
daha konservatif oldugunu belirtmislerdir. Dokim post ve prefabrike
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metal postlarla rehabilite edilen diglerde dentin dokusu ve post Uizerin-
de olusan stres konsantrasyonunun yliksek oldugu bildirilmektedir. Bu
ylizden, 6zellikle prefabrike postlarin hazirlanan kanal igine pasif olarak
yerlestirilmesi gerekir.2* Karbon veya fiber postlarin dentine yakin me-
kanik ozellikleriile saglam dise benzer stress paternleri olusmaktadir2®
Kok kinginin dnlenmesi igin dnerilen bir diger yéntem kron restorasyo-
nunun marjininden saglanacak ferrule etkisidir.*® Gomez-Polo ve ark."
yaptiklari 10 yillik takip galigmasinda 26 adet prefabrike post restoras-
yonunun %15,38'inde kok kingr gortldigint bildirmislerdir. Calisma-
mizda 3 diste kokte kirik (%2,01) tespit edildi.

Bateli ve ark.?” yaptiklari retrospektif calismada en sik gorilen
basarisizlik tipinin dis cekimi oldugunu bulmuslar (%10.94), ancak
retrospektif olarak inceledikleri vakalarda, gekimin dissel, perio-
dontal veya endodontik kaynakl problemlerin yani sira post-kor
restorasyonunda olusabilecek basarisizlik sebebi acisindan iligki-
lendirilebilmesinin mimkin olamadigini bildirmiglerdir. Calisma-
mizda 149 post-kor uygulanmis digin 4’Gnln ¢ekilmis oldugu tes-
pit edilmistir (%2,68) ve Bateli ve ark.?” calismasinda oldugu gibi
bu diglerin ¢ekim sebebi bilinememektedir.

Biyomekanik degerlendirmeler, cigneme fonksiyonu sirasinda
olusan farkli kuvvet yonleri nedeniyle 6n dislerin, kiiclk azi digle-
rinin ve blylk azi diglerinin farkli davranis gosterdigini belirtmek-
tedir623 Literatlirde, Ust ¢ene daha buyUk yatay kuvvetler nede-
niyle yUksek riskli alan olarak kabul edilebilir.® Post-kor uygulanan
on digler arka diglere gore 3 kat daha fazla kirilma olasiligina sa-
hiptir. Bu fark kismen 6n dislerde mevcut olan daha biylk yatay
kuvvetlerle agiklanabilir. Arka disler ise daha dik bir kuvvet vek-
toriine sahiptir! Calismamizda da bu bilgilerle paralel olarak; tst
cene dislerde (9/12, %75) ve 6n dislerde (7/12, %58.33) daha fazla
basarisizliga rastlaniimistir.

Post-kor uygulamalarinin esas amaci, Uzerine yapilacak restoras-
yona tutuculuk saglamasi olarak sayilabilir.! Yapilmig diger retros-
pektif caligmalarin hemen higbirinde kronda tutuculuk kaybi de-
gerlendirilmemistir. Bunun sebebinin, kronda tutuculuk kaybinin
dogrudan post-kor uygulamasinin basarisizligi olarak sayilma-
masindan dolayi olabilecegi distnulebilir. Calismamizda, kronda
tutuculuk kaybi postun basarisizligi olmasa da bulgu olarak bildi-
rilmistir. En ylksek oranda basarisizlik, kronda tutuculuk kaybinda
gorulmustlr (%16,10). Kronda tutuculuk kaybinin diger basarisiz-
liklardan yUksek ¢ikmasi, kor yapinin kron igin yeterli tutuculugu
saglayacak ytkseklikte yapiimadigini akla getirebilir.

Karbon ve cam fiber postlarin diiglik elastik modulinin digte kok
kingi gortlme riskini azalttigi ancak elastikiyetin restorasyon ara
ylzlerinde siman ¢éziinmesine yol agarak bakteriyel mikrosizinti-
yi arttirdi§i ve sekonder ¢irtige sebep olabilecegi bildirilmistir.2®
Parisi ve ark.?® 99 adet prefabrike fiber post restorasyonunun 2
tanesinde (%2,02) sekonder ¢irtige bagli basarisizlik bildirmisler-
dir. Balkenhol ve ark.?° 802 dokim post-kor restorasyonunun 5
yillik kullanim stresinden sonra %4,4'Uinde sekonder ¢uiriik tes-
pit etmislerdir. Gomez-Polo ve ark. 10 yillik takip ¢alismasinin
sonucunda 26 adet prefabrike metal post-kor restorasyonunun
%11,63’inde sekonder ¢lrtk mevcudiyeti bildirmiglerdir. Bu ¢a-
lismada, 149 post-kor restorasyonunun 14'linde (%9,39) sekonder
¢lirtk olusumu tespit edilmistir.

Post uygulanmig endodontik tedavili dislerde apikal lezyon gorul-
me riskini azaltmak icin, post yuvasi hazirligi, gegici restorasyon
uygulanmasi ve post-kor simantasyonu asamalarinda mikrosi-
zinti dnlenmelidir*® Kanal iginde post yuvasi hazirli§i nedeniyle
mikroorganizmalarin ve toksinlerin ntfuz etmesine karsi bir ba-

riyer gorevi goren kanal i¢i dolgu malzemesinin biytk bolim
uzaklastirilir, ancak kanal ucunda minimum 3 mm birakilmasi
dnerilmektedir’®3" Ote yandan, post-kor uygulamasi sirasindaki
kontaminasyonun disinda, tedavi dncesi periapikal durum ve ka-
nal dolgusunun kalitesi de apikal lezyon gelismesine neden olabil-
mektedir.®? Parisi ve ark.2° 99 adet prefabrike fiber post-kor resto-
rasyonunun 3 tanesinde (%3,03) apikal lezyona bagh basarisizlik
bildirmislerdir. Bu galismada post-kor restorasyonu uygulanmis
149 disin 5’inde (%3,35) apikal lezyon tespit edilmistir.

Post-kor restorasyonlarinin Uzerine yapilacak olan daimi protez tipi
bu restorasyonlarin klinik bagarisini etkilemektedir'** Hatzikyriakos
ve ark.®® dokim, aktif prefabrike ve pasif prefabrike post-kor uygula-
diklari 154 disi kopri ve HBP ile restore ederek, klinik olarak takip et-
miglerdir. Ug yillik takip sonunda restorasyonlarin basarisizligi tzerin-
de sadece “abutment tipi” faktorinin (Sabit ve hareketli protezler)
bir etkisi oldugunu bildirmislerdir. Sabit bir restorasyonun post-kor
uygulanmis dislerin hayatta kalma suresini olumlu yonde etkileye-
cegi bildirilmistir. Bizim galismamizda da benzer sonuglar elde edile-
rek, toplam sabit protezlerde (kron ve kdpri destegi: %6,62) hareketli
protezlere (%23,08) gore daha ylksek basari oldugu gortlmdustdr.

Raedel ve ark.** konvansiyonel hareketli protezler ile restore edilen
genelerdeki dokiim post-kor ile tedavi edilen diglerde ortalama sag
kalim stresini 12,5 yil, sabit kopri veya tek kron restorasyonlarla
restore edilen genelerdeki dokiim post-kor ile tedavi edilen digler-
de ortalama sag kalim slrelerini sirasiyla 13,9 yil, 13,1 ila 14,8 yil ola-
rak bildirmislerdir. Balkenhol ve ark.?° yaptiklari ¢calismada dokim
post-kor uygulanmig 802 disi, tek kuron, képri veya teleskopik
kron tutuculu HBP dayanagi olarak kullanmiglardir. Kuron ve kop-
rtlerin altindaki post-kor restorasyonlari klinik basari agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir.
Parisi ve ark.?® quartz fiber postlari degerlendirdikleri calismalarin-
da daimi restorasyon tipinin (tek kron, képrd, teleskopik kron tutu-
culu HBP) klinik basariya etkisini incelemislerdir. Calismanin sonu-
cunda 5 yil sonraki basari orani kron restorasyonlari igin %88, kopri
restorasyonlartigin %94,8 ve teleskopik kron tutuculu HBP igin %50
olarak bulunmustur. Tek kuronlarla restore edilen disler, kdpri res-
torasyonlariyla rehabilite edilen disglere gore énemli dlglide daha
yuksek basarisizlik orani gdstermistir (sirasiyla % 14,8, % 7,7). Bu ¢a-
lismada, en ¢ok basarisizlik %23,08 ile HBP destek disinde kullanil-
mis post-kor restorasyonlarinda goruliirken, sabit restorasyonlar
(kron/kopri) arasinda %8,64 oranla kron restorasyonunda kopri
restorasyonlarindan (%3,64) daha fazla basarisizlik gortlmustdr.

SONUG

Bu calismadan elde edilen verilerin 1s1§1 altinda, su sonuglar ¢ika-
rilabilir;

1. Prefabrike metal post-kor restorasyonlarin basari orani, yapil-
mis diger caligmalarla benzer sekilde %90 Uzerinde bulunmustur.

2. Direk olarak post-kor restorasyonunun basarisizligi sayllmasa da,
en ylksek basarisizlik post-kor uygulanan digin sabit protetik res-
torasyonunda tutuculuk kaybinda gorilmdstir. Bu sebeple, yapilan
her post-kor restorasyonun -tizerindeki sabit restorasyona tutucu-
luk saglamak- amacina uygun Uretilmesi gerekliligi onemlidir.

3. Postta tutuculuk kaybi ile ilgili basarisizlik en ylksek oranda
HBPe destek olarak kullanilan diste gorilmesi, HBP vakalarinda
post-kor uygulanacak disin ve restorasyonun itina ile secilmesini
gerektirmektedir.

4. Bu ¢alismada post kirngi komplikasyonu ile hig karsilasiimamistir.
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Her ne kadar post-kor restorasyonlarinin basarisi belirleyen bir
cok kriter mevcut olsa da, post kirigi, kok kirngi ve apikal lezyon
gibi disin kaybina yol acabilecek basarisizliklar yerine postta veya
kronda tutuculuk kaybi gibi ayni restorasyonun tekrarlanabilir ol-
masi disin sag kalim stresini uzatilabilir.
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