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OzZET

Bu calismanin amaci asin madde kaybina
ugramis dislerde kok kanallarindan destek alinarak

yapilan restoratif uygulamalarda cam fiber post
kullaniminin ~ degerlendirilmesidir. Ondokuz  Mayis
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti

kliniine basvuran 12 ve 21 vyaslarindaki 2 erkek
hastanin yapilan klinik ve radyolojik dederlendirmeleri
sonucu 12 yasindaki hastanin 22 nolu disine ve 21
yasindaki hastanin 21 nolu disine kdk kanal tedavisi
yapiimasi ve asin madde kaybindan dolayr st
restorasyonlarinin kdk kanalindan destek alinarak cam
fiber post uygulamasi ile yapilmasina karar verilmistir.
Sonug olarak bu 2 vakada da kok kanal dolgusu

yapildiktan 2 gin sonra cam fiber post core
uygulamasi yapilmig ve hastalar 2 vyillik takibe
alinmustir.

Anahtar Sozciikler: Post-core sistemleri, Cam
Fiber Post, Rezin Kompozit

ABSTRACT

The aim of this present study was to evaluate
the glass fiber post restorative applications after root
canal treatment of teeth with too much tissue lost. 12
and 21 years old two male patients were referred to
Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry,
Endodontic Department, results of the clinical and
radiological evaluations showed that 12 years old
patient with teeth 22 and 21 years old patient with
teeth 21 needed root canal treatment and glass fiber
post application before the coronal restoration
because of excessive lost of hard tissue. As a result,
glass fiber posts were applied to these two cases after
two days following root canal therapy and patients
were followed for two years clinically.

Key Words: Post-core systems,Glass Fiber
Post, Resin composite

GIRIS

Dis dokularinin blytk kisminin kaybedilmesi en
cok ciiriik ve travmadan dolayr olmaktadir. Travma
nedenleri arasinda sportif faaliyetler ve siddet
gelmektedir. Asirt madde kaybina ugramis dislerin
restorasyonunda; direkt kompozit restorasyon, indirekt
restorasyon (kompozit-seramik onlay-overlay), post-
core sistemleri tercih edilmektedir2. Dentinin elastisite
moduliine yakin elastisite moduliine sahip mater-

yallerin kullanimi, bu tip dislere yapilacak restoras-
yonlarin klinik basarisini arttirmaktadir®. Bu galismanin
amaci, pulpayi iceren ve asiri madde kaybi olan st
santral disteki kron kingi ile glrik nedeniyle asiri
madde kaybina ugramis Ust lateral dise kok kanal
tedavisinden sonra fiber post ve rezin kompozitin
birlikte kullanimiyla yapilan restorasyonlar iki érnek ile
ortaya koymaktir. Bu olgularda, metal post sistem-
lerinin estetigin 6nemli oldugu bolgelerde dentin ve
mineden ya da yapilan Ust restorasyondan farkli isik
kirma oranlari oldugundan dolay! estetik ydnden renk

*, Ondokuz Mayis Qniversitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Restoratif Dis Hekimligi ve Endodonti Anabilim Dali, Samsun
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sunulmustur.
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uyumsuzlugu olacagi icin cam fiber post tercih
edilmistir.

OLGU 1

Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi

Fakiiltesi, Endodonti klinigi'ne basvuran 12 yasindaki
erkek hastada yapilan klinik dederlendirme sonucu 22
nolu disindeki genis ¢lirlik sonucu zayiflayan kronal dis
dokusunun kirildidr ve ilgili bolgede servikal kismi digeti
seviyesinde sonlanan kdk mevcudiyeti gdzlemlenmistir
(Resim-1). Yapilan radyolojik dederlendirmede ise kdk
ucunun kapali oldugu tespit edilmigtir. flgili dise kék
kanal tedavisi uygulanmistir. K6k kanal tedavisi, ilgili
diste asin madde kaybi oldujundan ve kok kanal
sisteminden destek alinarak restorasyon yapilmasi
gerektigi icin uygulanmistir. Fotograflar cekilmeden
once hastaya ne islem yapilacagi ve bu fotograflarin
bilimsel makalede kullanilacadi anlatiimis ve s6zli
olarak hastanin onami alinmistir. Sonraki seansta cam
fiber postu yerlestirmek Uizere kok kanalindaki kanal
dolgusunun 2/3'l frez (new snowlight-16, Switzerland)
yardimiyla bosaltilmistir. Kanalin igi ve disin mine-
dentin dokusu %?37'lik fosforik asit (ivoclar vivadent,
total etch, Germany) ile 15 sn pirizlendirilmistir.
Asitin ortamdan su yardimiyla uzaklastinimasindan
sonra Dual cure rezin siman (Illusion Bisco
Schamburg, USA) kanal igine Uretici firmanin
talimatina goére uygulanmigtir ve fiber post (new
snowlight-16, Switzerland) kanala yerlestirilmistir.
Ardindan 20 sn. sik cihazi (Hilux LEDmax-550,
Turkey) ile polimerize edilmistir. Fiber postun uzun
olan kronal kismi kesilerek kompozit rezin (Esthetix,
Dentsplay, USA) ile restorasyon tamamlanmistir.
Hastadan 2 yil sonra alinan kontrol radyografisinde,
apikal dokularda radyografik olarak herhangi bir
patolojiye rastlanmamistir. (Resim-2). Klinik olarak da
incelendiginde dis etlerinin  saghkh ve yapilan
perkiisyon-palpasyon isleminde bir adn sikayeti
olmadigi 6grenilmistir. Ayrica hastadan alinan yeni
anamnezinde herhangi bir spontan sikayetin ve
semptomun olmadidi 6grenilmistir.
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Resim-1: 22 numaral disin restorasyondan onceki klinik
goruntist

Resim-2: 22 numarall disin restorasyondan hemen sonraki
klinik goriniimi ve 2 yil sonraki radyografik gorintiisi.

OLGU 2

Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiltesi Endodonti klinigimize bagvuran 21 yasindaki
erkek hastadan alinan anamnezde, hastanin 24 saat
once disme sonucu o6n diginin kinldigi 6grenilmistir.
Yapilan klinik muayenede disin kronal kisminin orta
seviyeden kinldigi ve pulpanin acikta oldudu
gorilmistir. Hasta kink olan kron pargasini da
yaninda getirmistir ve yapilan degerlendirme sonucu
parcanin disin restorasyonunda kullanilabilecedine
karar verilmistir (Resim-3). Fotograflar cekilmeden
once hastaya ne islem yapilacagi ve bu fotograflarin
bilimsel makalede kullanilacadi anlatiimis ve s6zli
olarak hastanin onami alinmistir. Yapilan radyolojik
muayenede kokte herhangi bir kirnk hattina
rastlhinmamis ve kok ucunun kapali oldudu
gbrilmistir. Ilgili dise kék kanal tedavisi yapilarak
sonraki seansta cam fiber postu yerlestirmek (izere
kok kanalindaki kanal dolgusunun 2/3'G frez (New
snowlight-16, Switzerland) vyardimiyla bosaltilarak
kanalin igi ve disin mine dentin kisimlar %37’lik
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fosforik asitle (Ivoclar Vivadent, total etch, Germany)
15 sn. pirizlendiriimigtir. Dual cure rezin siman
(Illusion Bisco Schamburg, USA) kanal igine Uretici
firmanin talimatina goére uygulanarak fiber post (new
snowlight-16, Switzerland) kanala yerlestirilip, 20 sn.
isik cihazi (Hilux-LEDmax-550, Turkey) ile polimerize
edilmistir. Fiber postun uzun olan kronal kismi kesilip
kirik olan kronal parcanin igi bosaltilarak fiber post ile
uyumu saglanmistir. Bu parcaya da asit (ivoclar
vivadent, total etch, Germany ) ve bond (3M ESPE
adper single bond 2,USA) uygulandiktan sonra kirik
parcanin i¢i kompozitle (Esthetix, Dentsplay, USA)
doldurularak adizda kalan dis dokusuna adapte
edilmistir. Kirk hattin daha az belirgin olmasi igin son
olarak hat alev uglu frez ile agindinlmis ve servikal ve
insizal uglara dodgru 45 derece aglyla bizotaj
yapllmistir. Asindirlan dis dokularina tekrar asit ve
bond uygulanarak ayni renkteki kompozit ile
restorasyon tamamlanmistir (Resim-4). Post
uygulandiktan 2 yil sonra hastadan kontrol radyografisi
alinmis ve apikal dokularda radyografik olarak
herhangi bir patolojiye rastlanmamistir (Resim-5).

Klinik olarak da incelendiginde ve hastadan alinan yeni
anamnezinde herhangi bir sikayetin ve semptomun
olmadigr 6grenilmistir.
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Resim-3: 21 numaral disin ve kirik parganin restorasyondan
onceki klinik goérinimd.

Resim-4: 21 numaral disin restorasyonun tamamlandiktan
sonraki klinik gériintim.
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21 numaral

Resim-5:
goruntusu.

disin 2 vyl sonraki radyografik

TARTISMA

Bu makalede cam fiber post uyguladigimiz 2
olgumuzun 2 yillik takipleri sunulmustur. Giinimuzde
asiri kron harabiyeti olan dislerin restorasyonunda
post-core uygulamasi siklikla dnerilmektedir**®. Geng
bireylerde travma sonucu madde kaybi gok olan
diglerin restorasyonunda fiber postlarin kompozit
rezinler ile birlikte kullanimi konservatif bir tedavi
yaklagsimi olarak duistinllebilmektedir. Ayrica kirik
parcanin  da kullanimi  hastalarin  kabullenmesi
acisindan, psikolojik-sosyolojik agidan daha uygun ve
kabul edilebilir olmaktadir. Son yillarda, ileri derecede
kron harabiyeti gosteren ve kanal tedavisi gdrmus
diglere kék kanalindan retansiyon sadlamak amaciyla
fiberle giiclendirilmis postlarin kullanimi artmistir. Fiber
postlar, 6zel bir kompozit materyal icine gdmilmis
fiber demetleri icermektedirler. Bu demetler iginde
fiberler multi-aksiyel olarak yerlesmis 6rgli formunda
ve epoksi rezinle giiglendirilmis olarak bulunmaktadir®.
Isik gegiren fiber postlar, apikal bodlgedeki rezin
kompozitlerin  daha iyi  polimerize  olmasini
saglamaktadir’®, Bazi gorislere gore kok kanal
dolgusunun vyapildi§i seansta postun uygulanmasi
uygun goriilmektedir®. Ciinkii giitta perka-pat veya
dentin pat temas yilizeylerinde en az diizeyde
bozulmalarin pat donmadan ©once yapilan islemlerde
meydana geldigi iddia edilmektediri®*, Ancak bazi
arastiricilar da apikal tikacin bozulmamasi icin bu post
boslugunun 48 saat gectikten sonra hazirlanmasini
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uygun gdrmiislerdir’?. Estetigin ©nemli oldugu &n
bolgelerde metal postlarin yerine isidi gegiren seramik
veya fiber postlarin kullanimi tercih edilmektedir3-%°,
Metal olmayan fiber postlarin elastisite modila
dentinin elastisite moduiliine yakindir. Bu durumlarda
post ve dentin arasindaki kritik alanda dentine benzer
mekanik Ozelliklere sahip materyallerin kullanimi gok
daha 6nem kazanmaktadir'®8, Béylece kék kanalinin
icerisine fiber post yerlestiriimesinin ardindan kor
yapisi kompozit ile bitirilebilir ve fiberle glclendirilen
postlar dentine yakin sertlige sahip olmalarindan dolayi
kok  fraktliri  riskini  minimalize  edebilmekte-
dirler!>41619  Ayrica fiber postlar dentin ve/veya
kompozit kor ile daha yiiksek badlanma dayanimi
gostererek, kuvvet altinda daha iyi stres iletimi ve
dagiimi gostermektedirler. Fiberlerin birlikte kullanil-
digi malzemelere esneyebilme 6&zellidi kazandirmasi,
fiber postlarin 6zellikle rijit post sistemlerine gore daha
avantajli olmasini saglamaktadir. Fabrikasyon olarak
Onceden rezin matriks emdirilmis cam fiber postlarin
bir avantajli da, yapisindaki rezin matriks ile rezin
simanlar arasindaki kimyasal baglanma meydana
gelmesidir'®. Bu sistemlerin rezin siman ve kompozit
rezinler ile birlikte kullanimi homojen bir butlinluk
sadlamakta, glicli bir monoblok sistemi olusturarak
kok kingr riskini azaltmaktadir. Metal postlarin Ustiin
fiziksel Ozellikleri ve biyolojik uyumlari olmasina
ragmen metalik renkleri, i1sik gegirgenlidinin olmamasi
ve korozyon sonucu disetinde olusturduklari renk-
lenme gibi dezavantajlari vardir. Bu durum ozellikle
anterior dislerde estetik sorun olusturabilmektedir?®,
Bundan onceki bir ¢ok calismada kron restorasyonu
icin dentin pini, fabrikasyon metal postlar kullaniimis,
fiber post kullanilanlarda ise orjinal kirk parga
kullaniimamigtir 31313172224 - Adeziv rezin ve rezin
simanlarla yapistirilan post sistemlerinin dezavantaji
ise kok kanalindan sokiilmesi gerektiginde zorlukla
karsilasiimasidir®’?>, Metal postlarin diseti bélgesinde
olusturduklar estetik sorunlarin ortadan kaldiriimasi
amaciyla karbon fiber post sistemleri ve cam fiberlerle
guglendirilmis prefabrik rezin postlar kullaniimaktadir
%627 Okluzal stresleri dagitir, metal postlar gibi direkt
iletmemektedirler’. Bu tip avantajlarindan dolayi bu
olgularda travma sonucu 6n dis kron kiriklari olusan ve
kok kanal tedavisi gerektiren hastalarda kalan kék
yapisini saglamlastirmak, krondaki asiri madde kaybini
yerine koymak, estetik gorinimi sadlamak ve
hastanin bir an 6nce eski goriinimiine kavusturmak
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amaciyla fiber post sistemlerin uygulanmasi uygun
gorulmugstur. Fiber postlarin birgok avantajlarinin yani
sira pahali olmasi, konik ya da dlzensiz kok
morfolojisine sahip dislerde uygulama zorlugu gibi bazi
dezavantalan da bulunmaktadir. Literatlirde post-core
sistemleri ile ilgili cok sayida ¢alisma bulunmaktadir ve
bu calisgmalardan elde edilen sonuglar klinik kullanima
rehberlik yapmaktadir. Ancak post-core sistemlerinde
kullanilan teknik ve materyal cesitliligine bagh olarak
sorunlar ortaya cikabilmektedir®.

SONUC

Endodontik  tedavili diglerin  restorasyonu
genellikle kompleks ve zor olmaktadir'’. Ozellikle
travma gormiis ya da asin kron harabiyeti olan
dislerde bu islem biraz daha karmasik ve zor
olmaktadir. Bundan dolayi restore edilecek olan digler
icin uygun materyallerin secimi bilgi ve ©zen
gerektirmektedir'’. Kalan kék yapisini saglamlagtirmak,
krondaki asirn madde kaybini yerine koymak, estetik
gorinim{ sadlamak ve hastanin bir an 6nce eski

gorinimine kavusturmak amaciyla fiber post
sistemlerin uygulanmasi ile basarili sonuclar elde
edilmektedir.

Olgularimizdan birinde orjinal dis parcasi
kullanildidi igin disin dodal rengi ve formu korunmus,
ayrica fiber post kullanilarak kok kanalindan destek
alindigi icin de dayaniklilik agisindan sadlamlik elde
edilmistir. Diger olgumuzda ise; cliriije bagl olarak
asin madde kaybina ugramis diste uygun renkte
kompozit secilmis ve klinik bagar iyi oldugu igin ve
ayrica yine kok kanalindan alinan destek yeterli
oldugundan hem estetik hem de dayaniklilik agisindan
2 yilin sonunda bagarili sonuglar alinmistir.

GuUnimizde hizla ilerleyen teknoloji ve
kullanilan materyallerdeki gelismenin Ustiin 6zelliklerde
olmasi fiber postlarin kullanimini daha yaygin ve uygun
hale getirmistir.
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