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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.
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ÖZ

Amaç: Bu retrospektif çalışmanın amacı, prefabrike metal post-kor restorasyonların 5 yıllık kullanım süresi 
içindeki başarı oranı ve başarısızlık tiplerini değerlendirmektir.

Yöntemler: Toplam 149 prefabrike metal post ile 5 yıl önce tedavi edilen 85 hastanın kayıtları incelendi ve geri 
çağrıldı. Yapılan klinik ve radyografik değerlendirmede: post retansiyon kaybı, kron retansiyonunun kaybı, kırık 
sonrası, kök kırığı, sekonder çürükler, apikal lezyonlar, protez restorasyon tipi (kron / köprü / hareketli bölümlü 
protez), lokasyonu (üst / alt çene, kesici / köpek / küçük azı / büyük azı dişi) parametreler incelendi. Alınan veriler 
ile başarı ve başarısızlık oranları hesaplandı.

Bulgular: Post-core restorasyonların başarı oranı %91,94 bulundu. En sık görülen başarısızlık çeşidinin protetik 
restorasyonda restorasyon kaybı (%16.10) ve ardından sekonder çürüklerin (%9,39) olduğu tespit edildi. Postta 
tutuculuk kaybı başarısızlık oranı %3.35 bulundu. Hiçbir kök kırığı kaydedilmedi. Protetik restorasyon tipine 
göre başarısızlık oranları hareketli bölümlü protezlerde %23.08, kronda %8.64 ve köprü restorasyonlarında 
%3.64 bulundu.

Sonuç: Sonuçlar post-kor restorasyonların başarı oranının tatmin edici sınırlarda olduğunu gösterdi. Ancak 
hareketli bölümlü protez vakalarında daha yüksek post tutuculuk kaybı oranı görüldüğünden, hareketli proteze 
destek dişin post-kor restorasyonlar ile tedavi edilmesine karar verilirken dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Başarı oranı, Post-kor, Tutuculuk kaybı
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GİRİŞ

Post-kor restorasyonları genellikle, aşırı derin çürüklerin pulpal enfeksiyona dönmesi veya dişin trav-
matik hasar görmesi sonrasında kanal tedavisi gereken dişlerin restorasyonunda uygulanır. Travma ve 
çürük dişin koronal yapısının aşırı derecede kaybına neden olabilir. Estetik ve fonksiyonel bir rehabilitas-
yon için dişin tam bir kronla restorasyonu gerekir. Klinik kuronun büyük bir kısmı hasar nedeniyle kay-
bedildiğinde, geri kalan dentinle bir restorasyonun yeterli desteğini sağlamak çoğu zaman imkansızdır. 
Bu tür durumlarda, kanala yerleştirilecek bir restorasyon gereklidir. Bu amaçla diş hekimliğinde koronal 
doku kaybının aşırı olduğu dişlerin restorasyonunda kullanılan yöntemlerden biri post-kor uygulama-
sıdır.1,2 Ideal bir post-kor uygulamasında postun kök içindeki yerleşim seviyesi kök kanal boyunun 2/3’ü 
kadar ve uzunluğu yani nihai kron/post oranı en az 1/1 oranında olmalıdır. Postun çapı kök çapının 1/3’ü 
kadar ve post etrafında en az 1 mm kalınlığında dentin dokusu ile çevrelenmelidir.3,4
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Postun tutuculuğu, dikey yöndeki yer değiştirici kuvvetlere kar-
şı direnç gösterebilme yeteneğidir. Tutuculuk; postun uzunluğu, 
çapı, konikliği, ve kullanılan yapıştırıcı siman ile doğrudan ilgilidir.5,6 
Post çapının ve uzunluğunun artması tutuculuğu arttırır.7 Ancak, 
post çapının artması tutuculuğu arttırsa da, post yuvasının aşı-
rı genişletilmesi diş kökünün yapısını zayıflatır ve kök kırıklarının 
oluşmasına sebep olabilir.8,9 Kök kırıkları oluşmasının engellen-
mesi üzerinde ferrule etkisinin önemli büyüktür. “Ferrule” protez 
terimleri sözlüğünde, bir dişin kökünü veya kronunu çevrelemek 
için kullanılan bir bant veya halka olarak tanımlanmaktadır.10 Post-
kor yapılacak dişin koronal bölgesinde 1-2 mm’lik dentin dokusu 
olması istenmektedir. Bu dokunun kron restorasyonu ile çevre-
lenerek oluşturulacak ferrule etkisi sayesinde kök kırığı önlenmiş 
olacaktır. Eğer yapılacak kuron restorasyonu diş dokusu tarafın-
dan desteklenmezse yani ferrule etkisi sağlanamaz ise postun 
kök üzerindeki kama etkisi sonucu kökün kırılma riski artacaktır1.

Aşırı madde kaybı olan dişlerin restore edilmesinde en yaygın 
olarak döküm post-kor restorasyonları kullanılmaktadır. Döküm 
post-korlar genellikle nikel-krom alaşımından üretilmektedir. Dö-
küm postlar kanal içi post yuvasının ölçüsü alınarak hazırlandığı 
için kanal içi dokularla uyumu daha iyidir. Ancak, dişlerin preparas-
yonu sırasında, daha fazla miktarda kök dentin dokusu uzaklaştı-
rıldığından kökün kırılma riski artar. Post ve korun tek parça üretil-
mesi sebebiyle ayrılma riski yoktur, ancak, elastik modülü dentin 
dokusundan daha yüksek olduğundan kama etkisi sebebiyle kök 
kırığına sebep olabilmektedir.11 Özetle, döküm post-kor restoras-
yonlarının post tutuculuk kaybı11, kök kırıkları12 ve korozyon13 riski 
gibi dezavantajları vardır. 

Günümüzde en çok kullanılan postlardan bir diğeri, kolay kullanı-
mı ve düşük maliyeti nedeniyle prefabrike postlardır. Prefabrike 
postlar konvansiyonel olarak paslanmaz çelik ve titanyum gibi 
metalden ya da metal alaşımlardan üretiminin yanı sıra, estetik 
amaçlı kullanımı olan seramik, güçlendirilmiş cam ve karbon fi-
berden de üretilmektedir. Döküm postlara benzer şekilde, prefab-
rike metal postlarla restore edilmiş dişlerde de post materyalinin 
elastik modülü dentinden daha yüksek olduğu için oluşan stres 
ve gerilim miktarı fazladır. Bu yüzden, döküm veya prefabrike me-
tal postlara bir alternatif olarak, dentine yakın elastik modülü sa-
yesinde dentin dokusunda daha az stres ve gerilim oluşturacağı 
düşünülen karbon ve cam fiber post sistemleri geliştirilmiştir. Ay-
rıca, bu tür post sistemleri için kök kanal preparasyonu daha kon-
servatiftir. Ancak, fiber postların bir dezavantajı da kanal içi dentin 
dokusuna olan siman bağlantısının bozulması sonucu post yuva-
sından çıkması olarak karşımıza çıkabilir.13,14 

Post-kor restorasyonları üzerine kron ile restore edildikten sonra 
karşılaşılabilecek diğer başarısızlıklar da; kuronda tutuculuk kay-
bı15, dişte sekonder çürük oluşumu16, dişte apikal lezyon oluşumu16 
şeklinde sıralanabilir. Post-kor üzerine yerleştirilen sabit protetik 
restorasyonda tutuculuk kaybı, ya protezin kordan ayrılması ya da 
kordan ayrılma olmaksızın kuron ve post-korun birlikte dişten ay-
rılması şeklinde meydana gelebilir. Kuronda tutuculuk kaybı, ara-
daki simanın başarısızlığıyla ilişkili olabileceği gibi koronal dentin 
yapısında çürüklerin oluşumu nedeniyle de meydana gelebilir4. 

Bu retrospektif çalışmanın amacı; prefabrike metal post-korlarla re-
habilite edilmiş dayanak dişlerin ve post-kor restorasyonların 5 yıllık 
başarı oranını klinik ve radyografik olarak değerlendirmek ve görülen 
başarısızlık tiplerini incelemektir. Çalışmanın sıfır hipotezi, post-kor 
restorasyonların 5 yıllık başarı oranının %90 üzeri olacağı ve en yük-
sek başarısızlığın postta tutuculuk kaybı olması yönündedir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu retrospektif çalışma, 5 yıl öncesinde prefabrike metal post-kor 
(paralel, konik uçlu, yivli, pasif post) uygulanmış protetik tedavi ih-
tiyacı olan hastaların verilerine dayanmaktadır. Çalışma protokolü 
Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu tarafından 28.03.2019 tarihinde 2019-291 protokol 
numarası ile onaylandı.

Çalışmada farklı yaş ve cinsiyet grubundaki 85 hastaya, 5 yıl ön-
cesinde uygulanmış post-kor restorasyonlarının günümüzdeki 
durumları hem klinik muayene hem de periapikal radyografiler ile 
değerlendirildi. Yaşları 18 ile 85 arasında değişen 52’si kadın 33’ü 
erkek 85 hastada post uygulanan 149 dişten periapikal radyogra-
filer alındı. Muayene sırasında Tablo 1. de gösterilen değerlendir-
me kriterleri ve teknik başarısızlıklar ile data oluşturuldu. 

Değerlendirme kriterleri arasında hastanın yaşı ve cinsiyeti, di-
şin arktaki konumu (kesici/kanin/küçük azı/büyük azı, altçene/üst 
çene), postun apikalinin diş kökü içinde derinlik seviyesi (Apikal 
1/3, Orta 1/3, Servikal 1/3) incelendi. Post uygulanan dişin dayanak 
şekli de protez yapım tipine göre (1) tek kron dayanak (Kron), (2) 
sabit bölümlü protez için dayanak (Köprü), (3) hareketli bölümlü 
protez için dayanak (HBP) şeklinde sınıflandırılarak kaydedildi.

Teknik başarısızlıklar olarak; postta tutuculuk kaybı, post kırığı, 
kök kırığı, post uygulanan dişin çekilmiş olması değerlendirilirken, 
kronda tutuculuk kaybı, sekonder çürük mevcudiyeti, apikal lez-
yon mevcudiyeti de incelenerek data oluşturuldu. Toplanan data-
ların yüzde değerleri hesaplandı.

BULGULAR
Beş yıl önce yaşları 18-85 arasında değişen 52 kadın 33 erkek, 85 
hastaya uygulanmış 149 adet prefabrike post-kor restorasyonunun 
“Hasta Takip Formu” verilerine göre elde edilen verilere göre, en çok 
post uygulanan dişlerin 53 restorasyon (28 alt çene, 25 üst çene) 
ile küçük azı dişler olduğu (%35,57), 49 restorasyon (36 alt çene, 13 
üst çene) ile büyük azı dişler olduğu (%32,89), 26 restorasyon (3 alt 
çene, 23 üst çene) ile kesici dişler olduğu (%17,45), 21 restorasyon (7 
alt çene, 14 üst çene) ile kanin dişler olduğu (%14,09) görüldü. 

Prefabrik metal post-kor restorasyonlarda görülen başarısızlık 
bulguları; postta tutuculuk kaybı, postun kırılması, post uygula-
nan dişte kök kırığı oluşması ve post uygulanan dişin çekimi so-
nucu kaybı esas alınarak değerlendirilmiştir. Buna göre, incelenen 
149 post-kor restorasyonunun 140’i (%93,96) ağızda kullanım 

Tablo 1. Hasta takip formu

Hasta Takip Formu

Yaş

Cinsiyet erkek kadın

Postun uygulandığı diş numarası

Postun apikalinin diş kökünde 
derinlik seviyesi

Apikal1\3 Orta1\3 Servikal1/3

Post uygulanan dişin kullanım 
durumu

kullanımda kullanımda değil

Post uygulanan dişin kullanım şekli Kuron Köprü HBP 

Post uygulanmış diş kaybedilmişse 
kaybedilme sebebi

Kuronda retansiyon kaybı 
mevcudiyeti

var yok

Postta tutuculuk kaybı mevcudiyeti var yok

Postta kırık mevcudiyeti var yok

Kökte kırık mevcudiyeti var yok

Dişte sekonder çürük mevcudiyeti var yok

Dişte apikal lezyon mevcudiyeti var yok
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durumda iken, 12 post-kor restorasyonunun (5 postta tutuculuk 
kaybı, 3 kök kırığı, 4 çekim) başarısız olduğu ve başarı oranının 
%91,94 olduğu bulunmuştur. Tespit edilen başarısızlık tipi, sayısı 
ve dental arktaki dağılımı Tablo 2’ de gösterilmiştir. Post uygulan-
mış 4 dişte kök kırığı olmasına rağmen kullanımda olduğu tespit 
edildi. Post uygulanan dişin üzerine yapılan sabit restorasyondaki 
tutuculuk kaybı ise postun başarısızlığı olarak değerlendirilmeyip, 
ilave bulgu olarak verilmiştir. Buna göre, prefabrik metal post-kor 
restorasyonlarda görülen başarısızlık ve farklı protetik uygulama-
lardaki görülme sıklığı Şekil 1 de görülmektedir. Postta tutuculuk 
kaybı görülen dişlerin 4’ünün kuron, 1’inin köprü destek dişi oldu-
ğu, çekimi yapılan dişlerin 3’ü HBP’e dayanak olarak, birinin tek 
kuron yapılmış dişte kullanıldığı tespit edildi. 

Kronda tutuculuk kaybı 24 dişte (%16,10) görüldü. Bu dişlerden 
5’inin (%3,35) yeniden simante ettirildiği, 5’inin (%3,35) ise kron 
restorasyonunun yenilendiği bilgisi alındı. Kronda tutuculuk kaybı 
görülen dişlerin 13’ü kuron (%54,16), 8’i köprü destek dişi (%33,33), 
3’ü HBP destek dişi (%12,51) olduğu görüldü. 

Post uygulan dişlerin 81’i kuron (%54.37), 55’i köprü destek dişi 
(%36.91), 13’ü HBP destek dişi (%8,72) olarak kullanıldığı görüldü. 
Protez çeşidine göre başarısızlık görülme sıklığına bakıldığında, 13 
HBP destek dişinde kullanılmış 3 post-kor restorasyonunda başa-
rısızlık (%23,08), 81 kron restorasyonunda kullanılan 7 post-kor res-
torasyonunda başarısızlık (%8,64), 55 köprü restorasyonunda kulla-
nılan 2 post-kor restorasyonunda başarısızlık (%3,64) bulunmuştur.

“Hasta takip formu” içerisindeki diğer parametrelerden elde edi-
len bilgilere göre, herhangi bir dişte post kırığı tespit edilmezken, 
3 dişte (%2,01) kökte kırık tespit edildi. Kökte kırık görülen dişlerin 
2’si kuron, 1’i köprü destek dişi olduğu görüldü. Sekonder çürük 14 
dişte (%9,39) bulunurken, 5 dişte (%3,35) apikal lezyon saptandı.

Incelenen post restorasyonlarının kök içindeki yerleşim yeri 27 
dişte apikal 1/3 (%18,12), 103 dişte orta 1/3 (%69,13) ve 19 dişte ser-
vikal 1/3 (%12,75) olduğu belirlendi. Karşılaşılan başarısızlıklardan 
postta tutuculuk kaybı görülen 5 vakanın 1’inin orta 1/3 seviye-
de, 4’ünün servikal 1/3 seviyede olduğu; kök kırığı olan 3 vakanın 
3’ünün de orta 1/3 seviyede olduğu; sekonder çürük olan 14 va-
kanın 2’si apikal 1/3 seviyede, 8’i orta 1/3 seviyede, 4’ü servikal 1/3 
seviyede olduğu görülmüştür (Tablo 3).

TARTIŞMA 

Prefabrike metal post-korlarla rehabilite edilmiş dayanak diş-
lerin ve post-kor restorasyonların 5 yıllık başarı oranını klinik ve 
radyografik olarak değerlendirildiği bu çalışmanın, post-kor res-
torasyonların 5 yıllık başarı oranının %90 üzeri olacağı ve en yük-
sek başarısızlığın “postta tutuculuk kaybı” olması yönündeki sıfır 
hipotezi kabul edilmiştir. Restorasyonların başarı oranının %91,94 
olması ile hipotezin 1. bölümünün kabul edildiği, “kronda tutucu-
luk kaybı” her ne kadar en yüksek sayıda karşılaşılsa da, önceden 
yapılmış çalışmalarda post-kor restorasyonun başarısızlığı sayıl-
mamasından ve bu nedenle araştırılmamasından dolayı en yük-
sek başarısızlığın “postta tutuculuk kaybı” olarak yorumlanması 
ile hipotezin 2. bölümü de kabul edilmiştir. 

Postta tutuculuk kaybı en çok görülen başarısızlık tiplerindendir.17 
Torbjörner ve ark.16 332 prefabrike postta tutuculuk kaybı oranı-
nı %4,21 ile diğer tüm başarısızlık tiplerinden daha yüksek oranda 
olduğunu bildirmişlerdir

.
 Hedlung ve ark.18 prefabrike karbon fiber 

postlarla sağlanan 65 restorasyonun ortalama 2,3 yıllık klinik kul-
lanım başarısızlık oranını %3 olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmada 
da yakın oranda postta tutuculuk kaybı görülmüştür (%3,35).

Post kırığı seyrek görülen bir komplikasyondur ve genellikle postun 
yenilenmesi ile telafi edilebilen bir başarısızlık olarak kabul edilir.19 
Torbjörner ve ark.16 332 prefabrike postta 6 post kırığı görüldüğünü 
(%1,80) bildirmişlerdir.  Balkenhol ve ark.20 5 yıllık kullanım sonunda 
802 döküm post-kor restorasyonunun %1,1’inde post kırığı tespit et-
mişlerdir.  Çalışmamızda hiçbir dişte post kırığı tespit edilmemiştir.

Çeşitli araştırmacılar post kanalının hazırlanması sırasında kök dentin 
dokusunun fazla kaldırılmasının kök kırığı riskini arttırdığını bildirmiş-
ler.21,22,23 Soares ve ark.14 döküm post restorasyonu için yapılan kanal 
preparasyonunun fazla olması nedeniyle kök kırığı riskinin arttığını,  
cam veya fiber post uygulamalarında kök kanalı preparasyonunun 
daha konservatif olduğunu belirtmişlerdir. Döküm post ve prefabrike 

Şekil 1. Prefabrik metal post-kor restorasyonların farklı protetik 
uygulamalardaki başarısızlık tipi ve görülme sıklığı

Tablo 2. Post-kor uygulanan dişlerin dental arktaki sayısal dağılımı, başarısızlık tipi ve 
sayısı.

Başarısızlık sayısı/
Toplam

Başarısızlık 
yüzdesi

Başarısızlık  
tipi*

Alt Kesici Diş 1/3 %33,33 1KK

Üst Kesici Diş 6/23 %26,09 4PTK, 1KK, 1Ç

Alt Kanin Dişi 0/7 %0,00 -

Üst Kanin Dişi 1/14 %7,14 1PTK

Alt Küçük Azı Dişi 1/28 %3,57 1KK

Üst Küçük Azı Dişi 2/25 %8,00 2Ç

Alt Büyük Azı Dişi 1/36 %2,78 1Ç

Üst Büyük Azı Dişi 0/13 %0,00 -

Toplam 12/149 %8,05 5PTK, 3KK, 4Ç
*Başarısızlık tipleri tabloda şu şekilde kodlanmıştır; PTK: post tutuculuk kaybı, KK: kök kırığı, Ç: çekim.

Tablo 3. Uygulanan postların seviyelerine göre karşılaşılan başarısızlık tiplerinin 
dağılımı.

Post seviyesi/Başarısızlık 
tipi

Postta tutuculuk 
kaybı

Kök kırığı Seconder 
çürük

TOPLAM

Apikal 1/3 - - 2 27

Orta 1/3 1 3 8 103

Servikal 1/3 4 - 4 19

TOPLAM 5 3 14 149
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Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 80-84 l doi: 10.17567/ataunidfd.998891



metal postlarla rehabilite edilen dişlerde dentin dokusu ve post üzerin-
de oluşan stres konsantrasyonunun yüksek olduğu bildirilmektedir. Bu 
yüzden, özellikle prefabrike postların hazırlanan kanal içine pasif olarak 
yerleştirilmesi gerekir.24 Karbon veya fiber postların dentine yakın me-
kanik özellikleri ile sağlam dişe benzer stress paternleri oluşmaktadır.25 

Kök kırığının önlenmesi için önerilen bir diğer yöntem kron restorasyo-
nunun marjininden sağlanacak ferrule etkisidir.1,26 Gomez-Polo ve ark.11 
yaptıkları 10 yıllık takip çalışmasında 26 adet prefabrike post restoras-
yonunun %15,38’inde kök kırığı görüldüğünü bildirmişlerdir. Çalışma-
mızda 3 dişte kökte kırık (%2,01) tespit edildi.

Bateli ve ark.27 yaptıkları retrospektif çalışmada en sık görülen 
başarısızlık tipinin diş çekimi olduğunu bulmuşlar (%10.94), ancak 
retrospektif olarak inceledikleri vakalarda, çekimin dişsel, perio-
dontal veya endodontik kaynaklı problemlerin yanı sıra post-kor 
restorasyonunda oluşabilecek başarısızlık sebebi açısından ilişki-
lendirilebilmesinin mümkün olamadığını bildirmişlerdir. Çalışma-
mızda 149 post-kor uygulanmış dişin 4’ünün çekilmiş olduğu tes-
pit edilmiştir (%2,68) ve Bateli ve ark.27 çalışmasında olduğu gibi 
bu dişlerin çekim sebebi bilinememektedir.

Biyomekanik değerlendirmeler, çiğneme fonksiyonu sırasında 
oluşan farklı kuvvet yönleri nedeniyle ön dişlerin, küçük azı dişle-
rinin ve büyük azı dişlerinin farklı davranış gösterdiğini belirtmek-
tedir.16,23 Literatürde, üst çene daha büyük yatay kuvvetler nede-
niyle yüksek riskli alan olarak kabul edilebilir.23 Post-kor uygulanan 
ön dişler arka dişlere göre 3 kat daha fazla kırılma olasılığına sa-
hiptir. Bu fark kısmen ön dişlerde mevcut olan daha büyük yatay 
kuvvetlerle açıklanabilir. Arka dişler ise daha dik bir kuvvet vek-
törüne sahiptir.14 Çalışmamızda da bu bilgilerle paralel olarak; üst 
çene dişlerde (9/12, %75) ve ön dişlerde (7/12, %58.33) daha fazla 
başarısızlığa rastlanılmıştır.

Post-kor uygulamalarının esas amacı, üzerine yapılacak restoras-
yona tutuculuk sağlaması olarak sayılabilir.1 Yapılmış diğer retros-
pektif çalışmaların hemen hiçbirinde kronda tutuculuk kaybı de-
ğerlendirilmemiştir. Bunun sebebinin, kronda tutuculuk kaybının 
doğrudan post-kor uygulamasının başarısızlığı olarak sayılma-
masından dolayı olabileceği düşünülebilir. Çalışmamızda, kronda 
tutuculuk kaybı postun başarısızlığı olmasa da bulgu olarak bildi-
rilmiştir. En yüksek oranda başarısızlık, kronda tutuculuk kaybında 
görülmüştür (%16,10). Kronda tutuculuk kaybının diğer başarısız-
lıklardan yüksek çıkması, kor yapının kron için yeterli tutuculuğu 
sağlayacak yükseklikte yapılmadığını akla getirebilir.1

Karbon ve cam fiber postların düşük elastik modülünün dişte kök 
kırığı görülme riskini azalttığı ancak elastikiyetin restorasyon ara 
yüzlerinde siman çözünmesine yol açarak bakteriyel mikrosızıntı-
yı arttırdığı ve sekonder çürüğe sebep olabileceği bildirilmiştir.28 
Parisi ve ark.29 99 adet prefabrike fiber post restorasyonunun 2 
tanesinde (%2,02) sekonder çürüğe bağlı başarısızlık bildirmişler-
dir. Balkenhol ve ark.20 802 döküm post-kor restorasyonunun 5 
yıllık kullanım süresinden sonra %4,4’ünde sekonder çürük tes-
pit etmişlerdir. Gomez-Polo ve ark.11 10 yıllık takip çalışmasının 
sonucunda 26 adet prefabrike metal post-kor restorasyonunun 
%11,63’ünde sekonder çürük mevcudiyeti bildirmişlerdir. Bu ça-
lışmada, 149 post-kor restorasyonunun 14’ünde (%9,39) sekonder 
çürük oluşumu tespit edilmiştir. 

Post uygulanmış endodontik tedavili dişlerde apikal lezyon görül-
me riskini azaltmak için, post yuvası hazırlığı, geçici restorasyon 
uygulanması ve post-kor simantasyonu aşamalarında mikrosı-
zıntı önlenmelidir.30 Kanal içinde post yuvası hazırlığı nedeniyle 
mikroorganizmaların ve toksinlerin nüfuz etmesine karşı bir ba-

riyer görevi gören kanal içi dolgu malzemesinin büyük bölümü 
uzaklaştırılır, ancak kanal ucunda minimum 3 mm bırakılması 
önerilmektedir.19,31 Öte yandan, post-kor uygulaması sırasındaki 
kontaminasyonun dışında, tedavi öncesi periapikal durum ve ka-
nal dolgusunun kalitesi de apikal lezyon gelişmesine neden olabil-
mektedir.32 Parisi ve ark.29 99 adet prefabrike fiber post-kor resto-
rasyonunun 3 tanesinde (%3,03) apikal lezyona bağlı başarısızlık 
bildirmişlerdir. Bu çalışmada post-kor restorasyonu uygulanmış 
149 dişin 5’inde (%3,35) apikal lezyon tespit edilmiştir.

Post-kor restorasyonlarının üzerine yapılacak olan daimi protez tipi 
bu restorasyonların klinik başarısını etkilemektedir.14,33 Hatzikyriakos 
ve ark.33 döküm, aktif prefabrike ve pasif prefabrike post-kor uygula-
dıkları 154 dişi köprü ve HBP ile restore ederek, klinik olarak takip et-
mişlerdir. Üç yıllık takip sonunda restorasyonların başarısızlığı üzerin-
de sadece “abutment tipi” faktörünün (Sabit ve hareketli protezler) 
bir etkisi olduğunu bildirmişlerdir. Sabit bir restorasyonun post-kor 
uygulanmış dişlerin hayatta kalma süresini olumlu yönde etkileye-
ceği bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda da benzer sonuçlar elde edile-
rek, toplam sabit protezlerde (kron ve köprü desteği: %6,62) hareketli 
protezlere (%23,08) göre daha yüksek başarı olduğu görülmüştür.

Raedel ve ark.34 konvansiyonel hareketli protezler ile restore edilen 
çenelerdeki döküm post-kor ile tedavi edilen dişlerde ortalama sağ 
kalım süresini 12,5 yıl, sabit köprü veya tek kron restorasyonlarla 
restore edilen çenelerdeki döküm post-kor ile tedavi edilen dişler-
de ortalama sağ kalım sürelerini sırasıyla 13,9 yıl, 13,1 ila 14,8 yıl ola-
rak bildirmişlerdir. Balkenhol ve ark.20 yaptıkları çalışmada döküm 
post-kor uygulanmış 802 dişi, tek kuron, köprü veya teleskopik 
kron tutuculu HBP dayanağı olarak kullanmışlardır. Kuron ve köp-
rülerin altındaki post-kor restorasyonları klinik başarı açısından iki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiştir. 
Parisi ve ark.29 quartz fiber postları değerlendirdikleri çalışmaların-
da daimi restorasyon tipinin (tek kron, köprü, teleskopik kron tutu-
culu HBP) klinik başarıya etkisini incelemişlerdir. Çalışmanın sonu-
cunda 5 yıl sonraki başarı oranı kron restorasyonları için %88, köprü 
restorasyonları için %94,8 ve teleskopik kron tutuculu HBP için %50 
olarak bulunmuştur. Tek kuronlarla restore edilen dişler, köprü res-
torasyonlarıyla rehabilite edilen dişlere göre önemli ölçüde daha 
yüksek başarısızlık oranı göstermiştir (sırasıyla % 14,8, % 7,7). Bu ça-
lışmada, en çok başarısızlık %23,08 ile HBP destek dişinde kullanıl-
mış post-kor restorasyonlarında görülürken, sabit restorasyonlar 
(kron/köprü) arasında %8,64 oranla kron restorasyonunda köprü 
restorasyonlarından (%3,64) daha fazla başarısızlık görülmüştür.

SONUÇ

Bu çalışmadan elde edilen verilerin ışığı altında, şu sonuçlar çıka-
rılabilir;

1. Prefabrike metal post-kor restorasyonların başarı oranı, yapıl-
mış diğer çalışmalarla benzer şekilde %90 üzerinde bulunmuştur.  

2. Direk olarak post-kor restorasyonunun başarısızlığı sayılmasa da, 
en yüksek başarısızlık post-kor uygulanan dişin sabit protetik res-
torasyonunda tutuculuk kaybında görülmüştür. Bu sebeple, yapılan 
her post-kor restorasyonun -üzerindeki sabit restorasyona tutucu-
luk sağlamak- amacına uygun üretilmesi gerekliliği önemlidir.

3. Postta tutuculuk kaybı ile ilgili başarısızlık en yüksek oranda 
HBPe destek olarak kullanılan dişte görülmesi, HBP vakalarında 
post-kor uygulanacak dişin ve restorasyonun itina ile seçilmesini 
gerektirmektedir.

4. Bu çalışmada post kırığı komplikasyonu ile hiç karşılaşılmamıştır.
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Her ne kadar post-kor restorasyonlarının başarısı belirleyen bir 
çok kriter mevcut olsa da, post kırığı, kök kırığı ve apikal lezyon 
gibi dişin kaybına yol açabilecek başarısızlıklar yerine postta veya 
kronda tutuculuk kaybı gibi aynı restorasyonun tekrarlanabilir ol-
ması dişin sağ kalım süresini uzatılabilir. 
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