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ÖZET 

 

Endodontik postlar restoratif sistemin bir 

parçası olduğundan, restorasyonun başarısı veya 

başarısızlığı postların bilinmesiyle yakın ilişkidedir. 

Endodontik postlar geçmişten günümüze farklı 

materyallerden ve farklı şekillerde üretilmiştir. Bu 

değişken post sistemlerinin birbirlerine göre avantaj ve 

dezavantajları bulunmaktadır. Bu makale endodontik 

tedavisi yapılmış bir dişe uygulanacak olan restoratif 

başarının güvenliği için endodontik post sistemleriyle 

ilgili bilgi sunmaktadır.  

Anahtar kelimeler: Endodontik postlar 

  

GİRİŞ 

 

Endodontik tedavi yapılmış bir dişin restoratif 

ve protetik tedavisi, kalan sağlıklı dokulara uygulanan 

post-kor restorasyonunun prognozuna, restorasyonun 

genel olarak yapısal ve estetik kalitesiyle klinik 

adaptasyonuna bağlıdır.1,2 Endodontik tedavi 

sonrasında diş üzerinde doku kaybıyla beraber dental 

yapıda zayıflama, fiziksel ve mekanik yapıda değişiklik, 

mine ve dentinin renginde farklılaşma gibi sonuçlar 

görülebilir. Özellikle çürükle ilgili olarak pulpada 

meydana gelen değişiklikler sonucunda kan akımında 

azalma, kollajen fibrillerin dejenerasyonu ve 

dehidratasyona bağlı olarak dişte zayıflama meydana 

gelmektedir.3 Endodontik tedavi yapılmış bir dişin 

çiğneme kuvvetlerine karşı direnci %5 oranında 

azalırken; oklüzal kavite preparasyonunda %20; 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ABSTRACT 
 

Knowledge of posts is associated with the 

success or failures of the restoration because of 

endodontic posts are part of the restorative system. 

Endodontic posts are manufactured in different ways 

and different materials from past to present. These 

variable post systems have advantages and 

disadvantages to each other. This article provides 

information about endodontic post systems for safety 

of restoration of endodontically treated teeth.  

Keywords: Endodontic posts 

 

 

 

MOD kavite preparasyonu yapılmış bir dişte ise bu 

oran %63’lere kadar çıkabilmektedir.4 Bu değişim 

özellikle mandibular arkta ve ön kesicilerde daha fazla 

görülmektedir. Kanal tedavisi sırasında pulpa odasının 

tavanının kaldırılması, dişin fonksiyon esnasında daha 

fazla esnemesine yol açmakta ve bunun sonucu olarak 

da kırılma meydana gelebilmektedir.4 Bu durumdaki 

dişlerde yapılacak olan post uygulamalarıyla, aşırı 

miktarda koronal yapının kaybedildiği dişlerde kor 

yapısı geri kazanılacaktır.5,6 

Postlar; pinli kor yapımı, tutucu oluklar, yardım- 

cı kaviteler, asit ile pürüzlendirme ve bağlanma yön- 

temleriyle onarılamayan kuron kaybının olduğu durum- 

larda, periodontal desteği zayıf dişlerde kuron/kök ora- 

nının endodontik desteklerin kullanımıyla güçlenmesi 

gerektiği olgularda, malpoze dişin oklüzal ve aksiyal 

düzeltilmesinin pulpa bütünlüğünü bozduğu durum- 

larda, overdenture tekniklerinde ataçmanların kökler- 
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le retansiyonu gerektiğinde, restorasyon sonrası endo- 

dodontik girişimin güçleşeceği pulpa prognozunun şüp- 

heheli olduğu geniş defektli dişlerde restorasyonu ta- 

mamlamak ve devamlı kılmak amacıyla kullanılırlar.7 

Ancak bu sistemlerin kırılmaya eğilimli ince kök formu 

olan dişlerde, ısrarcı periapikal patoloji varlığında, ye- 

tersiz kanal dolgusu olan olgularda, oral hijyeni kötü 

ve motive edilemeyen hastalarda kullanılması uygun 

değildir.8 

Restoratif sistemin bir parçası olan endodontik 

postlar, tüm sistemin başarı ya da başarısızlığıyla yakın 

ilişkidedir. Postlara ait bazı özel faktörler yapılan 

restorasyonun devamlılığı için kritik önem taşımaktadır.  
 

POST ÇEŞİTLERİ 

Endodontik postlar, kullanılan materyallerin 

cinsine göre 3 farklı başlık altında sınıflandırılmaktadır: 

Metal alaşımlı postlar, fiber postlar ve seramik postlar. 

Aynı zamanda fiber postlar kendi içlerinde; quartz 

fiber, karbon quartz fiber, karbon fiber ve cam fiber 

postlar diye dört alt gruba ayrılırlar. Seramik postlar 

ise; cam seramikler, alüminyum oksit ile güçlendirilmiş 

seramikler, freze tekniği ile elde edilen seramikler ve 

zirkonyum esaslı seramikler olmak üzere dört alt grup- 

ta toplanır.9,10 Son dönemde Ribbond isimli (plazma ile 

güçlendirilmiş polietilen fiber) yeni bir post tanıtılmıştır. 

Örgü şerit olarak da adlandırılan bu materyal kompozit 

rezin veya akril ile birlikte kullanılmaktadır.11 

 
POST ÖZELLİKLERİ 
Mekanik Özellikler 

Metal, fiber ya da seramik yapıdan oluşan 

postlar; dayanıklılık ve elastikiyet gibi mekanik 

özellikleriyle birbirlerine göre farklılıklar gösterirler. 

Genellikle metal ve seramik postlar, fiber postlardan 

daha dayanıklı ve daha sert yapıdadırlar, ancak fiber 

postlar daha fazla elastiktirler ve bunun doğal sonucu 

olarak da dentin benzeri özellikler sergilerler.12-15 Metal 

ve seramik postlar yapısında herhangi bir esneme 

olmadan, gelen kuvvetlere özellikle yan kuvvetlere tam 

direnç gösterir. Bu durum dentinde, kuvvetin yoğun- 

laştığı bölgede kök çatlağı ve kırığı oluşmasına neden 

olmaktadır.16 Ancak fiber post sistemler, gelen kuv- 

vetleri eşit miktarda dağıttığı için dentine benzer yapı 

gösterirler ve kırılma riskini en aza indirirler.16,17 Fiber 

postların elastiklik modülünün dentine benzer yapıda 

olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur.10,18  

 Post retansiyonu, postun dikey yönde yer 

değiştirmemek için göstermiş olduğu direnç kabiliyetini 

ifade etmektedir.10 Retansiyon, postun uzunluğundan, 

çapından ve açısından, kullanılan yapıştırıcı simandan 

ya da postun aktif veya pasif olmasından etkilenir.19 

Postun rezistansı, yan ve rotasyonel kuvvelere karşı 

gösterilen direnci ifade etmektedir. Rezistans, kalan 

diş yapısından, postun uzunluğu ve sertliğinden, anti-

rotasyon özelliklerin ve ferrulenin varlığından etkile- 

nir.20 Post restorasyonların retansiyonunda ferrule 

etkisi önemli bir avantajdır.21 Ferrule, post yerleştirile- 

cek kökün koronal kısmında 1-2 mm’lik band şeklinde 

oluşturulan bizotaj veya basamak kısımdır. Lateral ve 

rotasyonel kuvvetlere rezistansı sağlar. Sorensen ve 

Engelman22 yaptıkları çalışmada, 1mm ferrule ile 

yapılan bir restorasyonun, ferrulesiz yapılan bir resto- 

rasyona göre 2 kat daha fazla dirençli olduğunu gös- 

termiştir. Ancak kalan diş dokusuna bağlı olarak ferrule 

oluşturulamayabilir. Ferrule’nin sağlanamadığı bu gibi 

durumlarda metalik postlar, sağlanabildiği durumlarda 

ise fiber postlar tercih edilmelidir.23 

 Estetik 

Post-kor restorasyonu yapılırken estetik yakla- 

şım göz ardı edilemeyecek özelliklerin başında gelmek- 

tedir. Eğer son restorasyon metal destekli porselen 

olmayacaksa, post materyali estetik sonucu etkileyebil- 

mektedir. Estetiğin ön planda olduğu durumlarda, 

seramik ve bazı fiber post türleri tercih edilmelidir. Me- 

kanik ve biyolojik olarak uyumlu özellikleri olan zir- 

konyum seramik postlar, renk ve yarı şeffaflık özelliği 

bakımından doğal dentine benzerdir ve dişlerin rengine 

uygun parlaklık sağlar ve dişeti kenarında oluşan 

gölgelenmeyi önleyebilmektedirler.11 Metal postlar 

hem restorasyonda hem de dişetinde gri renklenme 

gösterebilir.24 Karbon fiber postlar aynı şekilde koyu 

renklidir ve restorasyonda renk yansımasına neden 

olabilirler.10,16 Bu nedenle estetiğin özellikle önemli 

olduğu ön bölge restorasyonlarda seramik ya da açık 

renkli fiber postlar (quartz, silikon yada cam fiber) 

kullanmalıdır. Açık renkli fiber postların translüsent 

özellik göstermeleri de bu postlara ayrı bir estetik 

avantaj katmaktadır.16 

Radyoopasite 

Post seçiminde, postun radyoopasite özellikle- 

rine dikkat edilmelidir. Kök kanalı içerisine yerleştirilen 

post materyalinin pozisyonunun değerlendirilebilmesi 

için en az, diş ve çevre dokulardan ayırt edilebilecek 

kadar radyoopasite değerine sahip olması gerekmek- 

tedir. Metal ve seramik postlar radyografik filmlerde 

yeterli radyoopasiteye sahipken, fiber postlar aynı 
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oranda başarı gösterememektedir ve radyografik de- 

ğerleri değişkenlik göstermektedir.25,26 Finger ve arka- 

daşları,27 yaptıkları çalışmada kullanılan 7 farklı fiber 

post türünden 3 tanesinin radyoopasite değerlerinin 

kabul edilebilir olmadığını tespit etmişlerdir. 

Post, yerleştirildikten sonra radyografide tespit 

edilebilmelidir. Eğer dentinden daha düşük radyo- 

opasite değerine sahip bir post seçildiyse, radyoopak 

yapıştırıcı siman tercih edilmelidir.26 

Sökülebilirlik 

Kök kanal tedavisinin ya da restorasyonun 

başarısız olduğu durumlarda, post materyalinin 

bulunduğu kanaldan uzaklaştırılması istenilebilir. İdeal 

bir post sistemi, tedavinin yenilenmesi gerektiğinde diş 

dokusuna ekstra zarar vermeden ortamdan uzaklaştı- 

rılabilmelidir. Metal postların ortamdan uzaklaştırılması 

için çevre diş dokusundan kaldırmak gerekmektedir. 

Bu durum kökte zayıflamaya ve kırılmalara neden 

olabilecektir. Aynı durum seramik postlar içinde söz 

konusudur. Son dönemde madde kaybı oluşturmadan 

ultrasonik aletlerle metal postların güvenle kaldırıla- 

bildiği iddia edilmektedir.28 Ancak Altshul ve arkadaş- 

ları29 postları yerinden çıkarmak için ultrasonik araç 

kullanımının dentinde çatlaklara sebebiyet verdiğini 

göstermişlerdir. Diğer taraftan fiber postlarda durum 

daha idealdir. Bu postlar, konvansiyonel döner aletlerle 

ve çözücü madde de kullanılarak, kalan dentini en az 

etkileyerek uzaklaştırılabilir.30,31 Fiber postların üretici 

firmalar tarafından set halinde sunulması ve postun 

uzaklaştırılması için anahtar ya da dril mevcudiyeti çok 

önemli bir avantajdır.  

Post Şekli 

Postlar; paralel, açılı ve paralel-açılı olmak 

üzere 3 temel farklı şekle sahiptir.26 Paralel postlar, 

kanal içerisine postun çapına göre set içinde bulunan 

hazır delicilerle oluşturulan silindirik kanallara yerleş- 

tirilir. Bu şekil postların açılı olanlara göre tutuculuğu 

daha iyidir ve gelen kuvvetleri post boyunca dağıttığın- 

dan kök çatlakları daha az görülür.10,32,33 Ancak bu 

uygulama fazla madde kaldırılmasını gerektirir. En 

büyük dezavantajı hazırlanırken ortaya çıkmaktadır ve 

özellikle ince duvarlı kökler için uygun değildir.33,34 Açılı 

postların yerleştirilebilmesi için en az seviyede dentinin 

uzaklaştırılması yeterli olacaktır. Bu durum avantaj 

olarak görülmektedir. Özellikle ince köklerde ve hassas 

morfolojilerde endikedir.10 Fakat açılı postların en 

önemli dezavantajı kama etkisi oluşturmalarıdır.26 Bu 

etki, oklüzal kuvvetlerin postun konik şekli nedeniyle 

kökte zamanla vertikal kırığa sebep olması olarak 

tanımlanır. Gelen kuvvetlerin apikal bölgede yoğunlaş- 

masıyla vertikal kök kırıkları oluşturma eğilimi artar. 

Paralel-açılı postlar paralel bir aksa sahiptirler ve 

apikalde açılanarak sonlanırlar. Bu postlar, daha önce 

bahsedilen her iki tekniğin olumlu özelliklerini bünye- 

sinde barındırmaktadır. Paralel kısmı tutuculuğa 

katkıda bulunurken, açılı kısım ise post yuvası hazır- 

lanırken daha az dentin kaldırılmasını sağlamaktadır.26 

Yüzey Özellikleri 

Postun yüzey özellikleri de tutuculuğu etkileyen 

bir faktördür. Yüzey yapıları aktif ve pasif olmaktadır. 

Aktif yüzeye sahip postlar kanal duvarına tutunmak 

için dişli yapıya sahipken, pasif postların yüzeyi düzdür 

ve yapıştırıcı simanlarla kanal duvarına tutunurlar.10 

Dişli postlar vida gibi kanal duvarına bağlanır ve 

tutuculukları oldukça iyidir. Aktif postlar dişte strese 

neden olurlar ve kök kırığı riskini artırırlar.35,36 Ancak 

bu postlar yeterli dentin miktarının bulunduğu köklerde 

güvenle kullanılabilir.10 Pasif postların yüzeyleri 

düzdür. Bu durum tutuculuğu olumsuz yönde etkile- 

mektedir. Üretici firmalar bu olumsuzluğun önüne geç- 

mek için bu postların yüzeylerini pürüzlendirerek 

tutuculuğu arttırmayı hedeflemektedir. Ancak seramik 

postların yüzeylerinde asitle pürüzlendirme yapılamaz. 

Dolayısıyla kompozit kor materyalleri uygulandığında 

ciddi tutuculuk problemleri oluştururlar.37 Seramik 

postların kullanım tercihinde bu durum göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

Uzunluk ve Çap 

Postun uzunluğu, retansiyon ile doğrusal bir 

ilişkidedir; uzunluk arttıkça postun retansiyonu da 

artmaktadır.38,39 Post uzunluğuyla ilgili çeşitli uygula- 

malar tavsiye ediliyorsa da pratikte modifikasyonlara 

uğramaktadır. Bu çeşitlilik 6 farklı şekilde ifade 

edilmektedir;33,39 

1. Post, kuronun insizo-servikal veya oklüzo-servikal 

boyuna eşit olmalı, 

2. Post, kurondan uzun olmalı, 

3. Post, kuronun 4/3’ü kadar olmalı, 

4. Post, kökün 1/2, 2/3, 4/5’i kadar olmalı, 

5. Post, kret tepesi ile apeksin orta noktasında 

sonlanmalı, 

6. Post, apikal sızdırmazlığı bozmayacak kadar 

uzunluğa sahip olmalıdır. 

 Kök kanal boyunun dörtte üçü uzunluğunda 

yapılan post uygulamalarının sağlam bir tutuculuğa 

sahip olduğu belirtilmektedir.40 Günümüzde kabul 
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edilen en yaygın görüş, postun uzunluğu kökü perfore 

etmeyecek, apikal sızdırmazlığı etkilemeyecek ve en az 

kuron boyu kadar uzunluğa sahip olmasıdır. Genel 

olarak apikalde 3-5 mm guta-perka bırakılması 

gerektiği savunulmaktadır. Bu konuyla ilgili Mattison ve 

arkadaşları41 yaptıkları çalışmada, apikalde bırakılan 

guta-perka miktarı ile mikro sızıntı arasındaki ilişkiyi 3 

grup (7, 5 ve 3 mm’lik apikal bölge) oluşturarak 

değerlendirmiş ve sonuçta apikal bölgede en az 5 

mm’lik guta-perka bırakılmasının gerekli olduğunu 

tespit etmişlerdir.  

Postun çapı, kırılmaya direnç açısından önem 

arz etmektedir. Ancak post çapının, tutuculuğa etkisi- 

nin az olduğu yaygın olarak belirtilen görüştür.33 Başka 

bir ifadeyle, postun genişliğinin artması aynı zamanda 

diş kökünün kırılma riskini de arttırmaktadır. Güncel 

görüş kanal preparasyonunda diş dokusunun korun- 

ması gerekliliğidir.42 Post yuvası için uygun boyutlar- 

daki drillerle ince olandan başlanarak istenen boyuta 

kadar en az diş dokusu uzaklaştırılarak preparasyon 

yapılmalıdır. 

Uzun ve dar çapa sahip postlar diş dokusunu 

korur ve kırılma riskini azaltır. Wu ve arkadaşları43 yap- 

tıkları çalışmada, post boyunun çapına oranının 4.372 

sınırında olması gerektiğini belirtmektedir. Bu değer 

çapın azalmasına bağlı olarak artarsa post-kor kuron 

sisteminin tutuculuğunun artacağını belirtmişlerdir.  
 
SONUÇ 
 

Endodontik tedavi sonrası, özellikle aşırı koronal 

harabiyete sahip dişlerin restorasyonunda post uygula- 

ması tedavinin ayrılmaz bir parçası haline gelmiştir. 

Uygun restorasyon, kalan diş dokusunun ve kullanılan 

restoratif materyallerin özelliklerini bilmeyle başlamak- 

tadır. Sunulan makalede postların çeşitli özellikleri ve 

bu özelliklerin restorasyona etkisinden bahsedilmek- 

tedir.  Başarılı bir restorasyon, bilimsel çalışmaların 

sonuçlarının rehberliğinde, bireysel hasta faktörlerine 

ve klinikte verilen kararlara bağlıdır. 
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