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ÖZET 
 

Ön bölge kuron kırıkları genellikle çocukları
etkileyen bir yaralanma şeklidir. Böyle hastalarda 
tedavi seçenekleri değerlendirilirken, diş sert 
dokularında meydana gelen madde kaybı, dişin sürme 
durumu, estetik, fonksiyon ve hastanın beklentisi göz 
önünde bulundurulmalıdır. Bu yaralanmalarda eğer 
aşırı derecede kuron harabiyeti meydana gelmişse 
tutuculuğu artırmak için kök kanal tedavisi ile beraber 
post uygulanması gerekebilmektedir. Günümüzde 
adeziv sistem ve kompozit rezinlerin gelişmesiyle 
estetik ve fonksiyon açısından yapılan restorasyonlar 
daha kolay uygulanabilmektedir. Adeziv sistemler 
kullanılarak kök kanallarına yerleştirilen fiber post 
uygulaması prefabrik metal post uygulamasına 
alternatif olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu olgu 
sunumlarında pulpayı içeren kuron kırıklarının kök 
kanal tedavisinden sonra fiber post uygulamaları ve 
kompozit rezinle restorasyonu anlatılmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Dental travma, fiber post, 
kompozit restorasyon 

 
Çocuklarda ön kesici dişlerin travma görmesi 

sonucu oluşan kuron kırıkları kuronun 2/3’ünü veya 
daha fazlasını kapsıyor ise hastanın fazla overjeti ve 
parafonksiyonu varsa post sistemleri kullanılabil- 
mektedir.1,2 Genç bireylerin sürekli dişlerine gelen trav- 
malar sonucunda apeksogenezis etkilenmekte ve kök 
gelişimi tam olarak tamamlanamadığı için zayıf kal- 
maktadır.3,4 Bu durumda kök duvarlarının ince olması
ve kanalın geniş olması kök kırığı riskini artırmaktadır.
Kalan kök dokusu zayıf olduğundan dişin geriye kalan 
kısmını destekleyecek restoratif tekniklere ihtiyaç 
duyulmaktadır.4 Diş dokularının büyük kısmının
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kaybedildiği durumlarda yeterli diş desteği ve restoras- 
yonu sağlamak amacıyla post sistemleri kullanılmak- 
tadır.5 Dentinin elastisite modulüne yakın elastisite 
modulüne sahip daha az rijit materyallerin kullanımı,
bu tip dişlere yapılacak restorasyonların klinik başarı-
sını artırmaktadır.6 Çocuklardaki madde kaybı çok olan 
dişlerin restorasyonunda fiber postların kompozit 
rezinler ile birlikte kullanımı konservatif bir tedavi yak- 
laşımı olarak düşünülebilir.7 Bu olgu sunumunun ama- 
cı, pulpayı içeren ve aşırı madde kaybı olan ön diş
kuron kırıklarının kök kanal tedavisinden sonra fiber 
post ve rezin kompozitin birlikte kullanımıyla yapılan 
restorasyonu anlatmaktadır. 
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OLGU 1 
Kapıya çarpma sonucu, 11 yaşındaki hasta, 

travmadan 72 saat sonra kliniğimize başvurduğunda, 
21 numaralı dişinin dişetine yakın bölgeden kırılmış 
olduğu saptandı (Resim 1A). Hastanın alınan 
radyografisinde herhangi bir kök kırığı olmadığı ve kök 
uçlarının kapalı olduğu gözlendi (Resim 1C-1D). Dişe
kök-kanal tedavisi uygulandıktan sonra, bir hafta kanal 
dolgusunun sertleşmesi beklendi. Daha sonra cam 
fiber postu (Cytec Blanco, Hahnenkratt, Almanya) 
yerleştirmek üzere, kök kanalındaki kanal dolgusunun 
2/3’ü post sisteminin frezleri yardımıyla boşaltıldı.
Kanalın içi ve dişin mine dentin kısımları % 37’lik 
fosforik asit (3M ESPE Dental Products, St. Paul, ABD) 
ile asitlendi. Daha sonra kök kanalı içindeki asitin 
uzaklaştırıldığına emin olana kadar bol su ile yıkandı.
Adeziv rezin siman (Varolink II, Ivoclar Vivadent, 
Schaan, Liechtenstein) kök kanalına üreticinin 
talimatına göre uygulandı ve fiber post kanala 
yerleştirildi. 40 sn ışık cihazıyla (Blueluxer ışık cihazı,
Monitex Ind. Co, Ltd., San-Chong, Taiwan) polimerize 
edildi (Resim 1B). Daha sonra fiber postun uzun olan 
kısmı kuron boyuna uygun olarak kesildi ve kuron 
kısmı rezin kompozit (Valux Plus, 3M ESPE Dental 
Products, St. Paul, ABD) ile restore edildi (Resim 1E). 
Polisaj diskleri (KerrHawe Opti Disc, KerrHawe, 
Bioggio, İsviçre) yardımıyla restore edilen dişin 
yüzeyine polisaj yapıldı.

Resim 1: Olgu 1’in kliniğimize başvurduğu hali (A), 
fiber post yerleştirilmiş fotoğrafı (B), kanal dolgulu ve 
post yerleştirilmiş radyografileri (C-D), kompozit ile 
restorasyonu (E)  

 

OLGU 2 
Okulda düşerek dişini yere çarpan ve 48 saat 

sonra kliniğimize başvuran 11 yaşındaki hastada 11 
numaralı dişte mine-dentin kırığı, 21 numaralı dişte 
dişetine yakın bölgeden kırık ve pulpanın açığa çıktığı 
saptandı (Resim 2A). Hastanın alınan radyografisinde 
herhangi bir kök kırığı olmadığı ve kök uçlarının kapalı
olduğu gözlendi (Resim 2C-2D). Dişe kök-kanal 
tedavisi uygulandıktan sonra bir hafta kanal 
dolgusunun sertleşmesi beklendi. Daha sonra kök 
kanalındaki kanal dolgusunun 2/3’ü cam fiber post 
(Cytec Blanco) yerleştirmek üzere post sisteminin 
frezleri yardımıyla boşaltıldı. Kanalın içi ve dişin mine 
dentin kısımları % 37’lik fosforik asit (3M ESPE) ile 
asitlendikten sonra bol su ile yıkandı. Fiber post adeziv 
rezin siman (Varolink II) yardımıyla kök kanalına 
kanala yerleştirildi. Işık cihazıyla (Blueluxer) 40 sn 
polimerize edildi (Resim 2B). Daha sonra fiber postun 
uzun olan kısmı kuron boyuna uygun olarak kesildi ve 
11 numaralı diş ile beraber rezin kompozitle (Valux 
Plus) restore edildi (Resim 2E). Polisaj diskleri 
(KerrHawe) yardımıyla restore edilen dişlerin 
yüzeylerine polisaj yapıldı.

Resim 2: Olgu 2’nin kliniğimize başvurduğu hali (A), 
fiber post yerleştirilmiş fotoğrafı (B), kanal dolgulu ve 
post yerleştirilmiş radyografileri (C-D), kompozit ile 
restorasyonu (E)  

 

OLGU 3 
Travmadan 72 saat sonra kliniğimize başvuran 

14 yaşındaki hastanın alınan anamnezinde 11 numaralı
dişinin arkadaşıyla çarpışma sonucu kırıldığı tespit 
edildi. Dişinde dişetine doğru uzanan oblik bir kırık ve 
pulpanın açığa çıktığı tespit edildi (Resim 3A). Hastanın
alınan radyografisinde herhangi bir kök kırığı olmadığı 
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ve kök uçlarının kapalı olduğu gözlendi (Resim 3C-3D). 
Dişe kök-kanal tedavisi uygulandıktan sonra bir hafta 
kanal dolgusunun sertleşmesi beklendi. Daha sonra 
kök kanalındaki kanal dolgusunun 2/3’ü cam fiber post 
(Cytec Blanco) yerleştirmek üzere post sisteminin 
frezleri yardımıyla boşaltıldı. Kanalın içi ve dişin mine 
dentin kısımları % 37’lik fosforik asit (3M ESPE) ile 
asitlendi ve yıkandı. Fiber post adeziv rezin siman 
(Varolink II) yardımıyla kök kanalına yerleştirildi ve 40 
sn ışık cihazıyla (Blueluxer) polimerize edildi (Resim 
3B). Daha sonra fiber postun uzun olan kısmı kesildi 
ve rezin kompozit (Valux Plus) ile restore edildi (Resim 
3E). Polisaj diskleri (KerrHawe) yardımıyla restore 
edilen dişin yüzeyine polisaj yapıldı.

Hastaların bir yıl boyunca yapılan kontrollerinde 
herhangi bir olumsuz duruma rastlanmadı ve yapılan 
tedavilerin başarılı olduğu görüldü. Fiber post ve 
kompozit rezin ile birlikte tedavisi yapılan hastalar 3 ay 
arayla kliniğimizde kontrol randevuları devam 
etmektedir.  

 

Resim 3: Olgu 3’ün kliniğimize başvurduğu hali (A), 
fiber post yerleştirilmiş fotoğrafı (B), kanal dolgulu ve 
post yerleştirilmiş radyografileri (C-D), kompozit ile 
restorasyonu (E)  
 

TARTIŞMA 
Aşırı kuron harabiyeti olan dişlerin restorasyo- 

nunda post-core uygulaması önerilmektedir.5,8-11 Genç 
bireylerde travma sonucu madde kaybı çok olan diş-
lerin restorasyonunda fiber postların kompozit rezinler 
ile birlikte kullanımı konservatif bir tedavi yaklaşım
olarak düşünülebilir. Son yıllarda, ileri derecede kron 
harabiyeti gösteren ve kanal tedavisi görmüş dişlere 
kök kanalından retansiyon sağlamak amacıyla fiberle 
güçlendirilmiş postların kullanımı artmıştır. Oral 

kavitede estetik alanda metal postların yerine ışığı 
geçiren seramik veya fiber postların kullanımı tercih 
edilmektedir.5,7,10-12 Metal olmayan fiber postların
elastisite modülü dentinin elastisite modülüne yakındır.
Bu durumlarda post ve dentin arasındaki kritik alanda 
dentine benzer mekanik özelliklere sahip materyallerin 
kullanımı çok daha önem kazanmaktadır.11,13,14 Böyle- 
ce kök kanalının içerisine fiber post yerleştirilmesinin 
ardından kor yapısı kompozit ile bitirilebilir ve fiberle 
güçlendirilen postlar dentine yakın sertliğe sahip 
olmalarından dolayı kök fraktürü riskini minimalize 
edebilmektedirler.5-7,10,15-18 Ayrıca fiber postlar dentin 
ve/veya kompozit kor ile daha yüksek bağlanma daya- 
nımı göstererek, kuvvet altında daha iyi stres iletimi ve 
dağılımı gösterirler. Fiberlerin birlikte kullanıldığı 
malzemelere esneyebilme özelliği kazandırması, fiber 
postların özellikle rijit post sistemlerine göre daha 
avantajlı olmasını sağlamaktadır. Fabrikasyon olarak 
önceden rezin matriks emdirilmiş cam fiber postların
bir avantajı da, yapısındaki rezin matriks ile rezin 
simanlar arasındaki kimyasal bağlanma meydana 
gelmesidir.18 Bu sistemlerin rezin siman ve kompozit 
rezinler ile birlikte kullanımı homojen bir bütünlük 
sağlamakta, güçlü bir monoblok sistemi oluşturarak 
kök kırığı riskini azaltmaktadır. Adeziv rezin ve rezin 
simanlarla yapıştırılan post sistemlerinin dezavantajı
ise kök kanalından sökülmesi gerektiğinde zorlukla 
karşılaşılmasıdır.11,19,20 Bu tip avantajlarından dolayı bu 
olgularda travma sonucu ön diş kuron kırıkları oluşan 
ve kök kanal tedavisi gerektiren hastalarda kalan kök 
yapısını sağlamlaştırmak, kurondaki aşırı madde 
kaybını yerine koymak, estetik görünümü sağlamak ve 
hastanın bir an önce eski görünümüne kavuşturmak 
amacıyla fiber post sistemlerin uygulanması uygun 
görülmüştür. Sonuç olarak genç bireylerin madde 
kaybı çok olan dişlerinin restorasyonunda fiber postun 
kompozit rezin ile birlikte kullanımı konservatif bir 
tedavi yaklaşımı olarak düşünülebilir. 
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