Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:24, Say:: 1, Yil: 2014, Sayfa: 153-157

Derleme/ Review

ENDODONTIK TEDAVILI DISLERIN RESTORASYONUNDA POST

POST MATERIALS IN RESTORATION OF ENDODONTICALLY TREATED TEETH

Yrd. Doc.Dr. Fuat AHMETOGLU"
Dt. Giiler YILDIRIM **

Makale Kodu/Article code: 1216
Makale Gonderilme tarihi: 22.06.2013
Kabul Tarihi: 04.10.2013

MATERYALLERI

Yrd. Doc.Dr. Neslihan SIMSEK*
Prof.Dr. N. Tiilin POLAT™"

OzZET

Endodontik postlar restoratif sistemin  bir
parcasi oldugundan, restorasyonun basarisi veya
basarisizligi postlarin  bilinmesiyle yakin iliskidedir.
Endodontik postlar gecmisten gliniimiize farkl
materyallerden ve farkl sekillerde Uretilmistir. Bu
degisken post sistemlerinin birbirlerine gére avantaj ve
dezavantajlari bulunmaktadir. Bu makale endodontik
tedavisi yapilmis bir dise uygulanacak olan restoratif
basarinin givenligi icin endodontik post sistemleriyle
ilgili bilgi sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Endodontik postlar

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.
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GIRIS

Endodontik tedavi yapilmis bir disin restoratif
ve protetik tedavisi, kalan saglikl dokulara uygulanan
post-kor restorasyonunun prognozuna, restorasyonun
genel olarak vyapisal ve estetik kalitesiyle klinik
adaptasyonuna  bagldir.’?  Endodontik  tedavi
sonrasinda dis lizerinde doku kaybiyla beraber dental
yapida zayiflama, fiziksel ve mekanik yapida degisiklik,
mine ve dentinin renginde farklilasma gibi sonuglar
goriilebilir. Ozellikle ciiriikle ilgili olarak pulpada
meydana gelen degisiklikler sonucunda kan akiminda
azalma, kollajen fibrillerin  dejenerasyonu ve
dehidratasyona bagh olarak diste zayiflama meydana
gelmektedir.®> Endodontik tedavi yapilmis bir disin
Gigneme kuvvetlerine karsi direnci %5 oraninda
azalirken; okliizal kavite preparasyonunda %20;

MOD kavite preparasyonu yapilmis bir diste ise bu
oran %63'lere kadar cikabilmektedir.® Bu degisim
Ozellikle mandibular arkta ve 6n kesicilerde daha fazla
gorilmektedir. Kanal tedavisi sirasinda pulpa odasinin
tavaninin kaldinlmasi, disin fonksiyon esnasinda daha
fazla esnemesine yol agmakta ve bunun sonucu olarak
da kirima meydana gelebilmektedir.* Bu durumdaki
dislerde yapilacak olan post uygulamalariyla, asiri
miktarda koronal yapinin kaybedildigi dislerde kor
yapisi geri kazanilacaktir.>®

Postlar; pinli kor yapimi, tutucu oluklar, yardim-
cl kaviteler, asit ile piriizlendirme ve baglanma yon-
temleriyle onarilamayan kuron kaybinin oldugu durum-
larda, periodontal destegi zayif dislerde kuron/kok ora-
ninin endodontik desteklerin kullanimiyla gliclenmesi
gerektigi olgularda, malpoze disin okliizal ve aksiyal
diizeltilmesinin pulpa biitinligind bozdugu durum-
larda, overdenture tekniklerinde atagmanlarin kokler-
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le retansiyonu gerektiginde, restorasyon sonrasi endo-
dodontik girisimin giiclesecedi pulpa prognozunun siip-
heheli oldugu genis defektli dislerde restorasyonu ta-
mamlamak ve devamli kimak amaciyla kullanilirlar.”
Ancak bu sistemlerin kirllmaya egilimli ince kdk formu
olan dislerde, israrci periapikal patoloji varlidinda, ye-
tersiz kanal dolgusu olan olgularda, oral hijyeni kéti
ve motive edilemeyen hastalarda kullanilmasi uygun
degildir.®

Restoratif sistemin bir parcasi olan endodontik
postlar, tim sistemin basari ya da basarisizigiyla yakin
iliskidedir. Postlara ait bazi 06zel faktorler yapilan
restorasyonun devamlilidi icin kritik dnem tagimaktadir.

POST CESITLERI

Endodontik postlar, kullanilan materyallerin
cinsine gore 3 farkli baslik altinda siniflandirimaktadir:
Metal alasimli postlar, fiber postlar ve seramik postlar.
Ayni zamanda fiber postlar kendi iglerinde; quartz
fiber, karbon quartz fiber, karbon fiber ve cam fiber
postlar diye dort alt gruba ayrilirlar. Seramik postlar
ise; cam seramikler, aliminyum oksit ile gliclendirilmis
seramikler, freze teknidi ile elde edilen seramikler ve
zirkonyum esasli seramikler olmak lzere dort alt grup-
ta toplanir.>!% Son dénemde Ribbond isimli (plazma ile
guglendirilmis polietilen fiber) yeni bir post tanitiimistir.
Orgii serit olarak da adlandirilan bu materyal kompozit
rezin veya akril ile birlikte kullaniimaktadir.!

POST OZELLIKLERI
Mekanik Ozellikler

Metal, fiber ya da seramik yapidan olusan
postlar; dayanikllik ve elastikiyet gibi mekanik
Ozellikleriyle birbirlerine gore farkliiklar gosterirler.
Genellikle metal ve seramik postlar, fiber postlardan
daha dayanikl ve daha sert yapidadirlar, ancak fiber
postlar daha fazla elastiktirler ve bunun dodal sonucu
olarak da dentin benzeri ézellikler sergilerler.!*> Metal
ve seramik postlar yapisinda herhangi bir esneme
olmadan, gelen kuvvetlere 6zellikle yan kuvvetlere tam
direnc gosterir. Bu durum dentinde, kuvvetin yogun-
lastigi bolgede kok catlagi ve kingr olusmasina neden
olmaktadir.'® Ancak fiber post sistemler, gelen kuv-
vetleri esit miktarda dagitti§i icin dentine benzer yapi
gosterirler ve kirllma riskini en aza indirirler.'®'” Fiber
postlarin elastiklik modiliiniin dentine benzer yapida
oldugunu gésteren calismalar mevcuttur.08

Post retansiyonu, postun dikey ybdnde yer
degistirmemek igin gdstermis oldugu direng kabiliyetini

AHMETOGLU, SIMSEK
YILDIRIM , POLAT

ifade etmektedir.’® Retansiyon, postun uzunlugundan,
¢apindan ve agisindan, kullanilan yapistirici simandan
ya da postun aktif veya pasif olmasindan etkilenir.®
Postun rezistansi, yan ve rotasyonel kuvvelere karsi
gosterilen direnci ifade etmektedir. Rezistans, kalan
dis yapisindan, postun uzunlugu ve sertliginden, anti-
rotasyon oOzelliklerin ve ferrulenin varligindan etkile-
nir.2® Post restorasyonlarin retansiyonunda ferrule
etkisi 6nemli bir avantajdir.?* Ferrule, post yerlestirile-
cek kokiin koronal kisminda 1-2 mm’lik band seklinde
olusturulan bizotaj veya basamak kisimdir. Lateral ve
rotasyonel kuvvetlere rezistansi saglar. Sorensen ve
Engelman®? vyaptiklari calismada, 1mm ferrule ile
yaplilan bir restorasyonun, ferrulesiz yapilan bir resto-
rasyona gore 2 kat daha fazla direngli oldugunu gos-
termistir. Ancak kalan dis dokusuna bagli olarak ferrule
olusturulamayabilir. Ferrule’nin saglanamadigi bu gibi
durumlarda metalik postlar, saglanabildigi durumlarda
ise fiber postlar tercih edilmelidir.??
Estetik

Post-kor restorasyonu yapilirken estetik yakla-
sim goz ardi edilemeyecek 6zelliklerin basinda gelmek-
tedir. EJer son restorasyon metal destekli porselen
olmayacaksa, post materyali estetik sonucu etkileyebil-
mektedir. Estetigin 6n planda oldugu durumlarda,
seramik ve baz fiber post tiirleri tercih edilmelidir. Me-
kanik ve biyolojik olarak uyumlu o&zellikleri olan zir-
konyum seramik postlar, renk ve yari seffaflik ézelligi
bakimindan dogdal dentine benzerdir ve diglerin rengine
uygun parlaklik saglar ve diseti kenarinda olusan
gblgelenmeyi  dnleyebilmektedirler.!! Metal postlar
hem restorasyonda hem de disetinde gri renklenme
gdsterebilir.?* Karbon fiber postlar ayni sekilde koyu
renklidir ve restorasyonda renk yansimasina neden
olabilirler.’%® By nedenle estetigin 6zellikle &nemli
oldugu 6n bolge restorasyonlarda seramik ya da acik
renkli fiber postlar (quartz, silikon yada cam fiber)
kullanmalidir. Acik renkli fiber postlarin transliisent
Ozellik gostermeleri de bu postlara ayn bir estetik
avantaj katmaktadir.!®

Radyoopasite

Post segiminde, postun radyoopasite Ozellikle-
rine dikkat edilmelidir. Kok kanali igerisine yerlestirilen
post materyalinin pozisyonunun dederlendirilebilmesi
igin en az, dis ve gevre dokulardan ayirt edilebilecek
kadar radyoopasite dederine sahip olmasi gerekmek-
tedir. Metal ve seramik postlar radyografik filmlerde
yeterli radyoopasiteye sahipken, fiber postlar ayni

154



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:24, Say:: 1, Yil: 2014, Sayfa: 153-157

oranda basari gosterememektedir ve radyografik de-
gerleri degiskenlik géstermektedir.?>?® Finger ve arka-
daslar,?” yaptiklar calismada kullanilan 7 farkli fiber
post tlriinden 3 tanesinin radyoopasite degerlerinin
kabul edilebilir olmadigini tespit etmislerdir.

Post, yerlestirildikten sonra radyografide tespit
edilebilmelidir. Eder dentinden daha diisik radyo-
opasite dederine sahip bir post secildiyse, radyoopak
yapistirici siman tercih edilmelidir.?®

Sokiilebilirlik

Kok kanal tedavisinin ya da restorasyonun
basarisiz oldugu durumlarda, post materyalinin
bulundugu kanaldan uzaklastiriimasi istenilebilir. Ideal
bir post sistemi, tedavinin yenilenmesi gerektiginde dig
dokusuna ekstra zarar vermeden ortamdan uzaklasti-
rilabilmelidir. Metal postlarin ortamdan uzaklastiriimasi
icin cevre dis dokusundan kaldirmak gerekmektedir.
Bu durum kokte zayiflamaya ve kirlmalara neden
olabilecektir. Ayni durum seramik postlar iginde s6z
konusudur. Son dénemde madde kaybi olusturmadan
ultrasonik aletlerle metal postlarin giivenle kaldirila-
bildigi iddia edilmektedir.?® Ancak Altshul ve arkadas-
lar?® postlari yerinden cikarmak icin ultrasonik arag
kullaniminin  dentinde ¢atlaklara sebebiyet verdigini
gostermiglerdir. Diger taraftan fiber postlarda durum
daha idealdir. Bu postlar, konvansiyonel doner aletlerle
ve gozlicii madde de kullanilarak, kalan dentini en az
etkileyerek uzaklastirilabilir.*3! Fiber postlarin {retici
firmalar tarafindan set halinde sunulmasi ve postun
uzaklastinlmasi igin anahtar ya da dril mevcudiyeti gok
6nemli bir avantajdir.

Post Sekli

Postlar; paralel, aci ve paralel-agii olmak
lizere 3 temel farkli sekle sahiptir.® Paralel postlar,
kanal igerisine postun gapina goére set iginde bulunan
hazir delicilerle olusturulan silindirik kanallara yerles-
tirilir. Bu sekil postlarin acili olanlara goére tutuculugu
daha iyidir ve gelen kuvvetleri post boyunca dadittigin-
dan kék catlaklari daha az gériilir.'>*> Ancak bu
uygulama fazla madde kaldinlmasini gerektirir. En
bliyik dezavantaji hazirlanirken ortaya gikmaktadir ve
ozellikle ince duvarl kékler icin uygun degildir.333* Agili
postlarin yerlestirilebilmesi icin en az seviyede dentinin
uzaklastinlmasi yeterli olacaktir. Bu durum avantaj
olarak goriilmektedir. Ozellikle ince kdklerde ve hassas
morfolojilerde endikedir.’® Fakat agili postlarin en
onemli dezavantajl kama etkisi olusturmalaridir.’® Bu
etki, okliizal kuvvetlerin postun konik sekli nedeniyle
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kokte zamanla vertikal kirga sebep olmasi olarak
tanimlanir. Gelen kuvvetlerin apikal bolgede yogunlas-
maslyla vertikal kok kiriklari olusturma egilimi artar.
Paralel-acil  postlar paralel bir aksa sahiptirler ve
apikalde acilanarak sonlanirlar. Bu postlar, daha énce
bahsedilen her iki teknigin olumlu &zelliklerini biinye-
sinde barindirmaktadir. Paralel kismi tutuculuga
katkida bulunurken, acili kisim ise post yuvasli hazir-
lanirken daha az dentin kaldirimasini saglamaktadir.?®

Yiizey Ozellikleri

Postun ylizey ozellikleri de tutuculugu etkileyen
bir faktordlr. Yizey yapilan aktif ve pasif olmaktadir.
Aktif ylizeye sahip postlar kanal duvarina tutunmak
igin digli yapiya sahipken, pasif postlarin yiizeyi dizdiir
ve yapistiricl simanlarla kanal duvarina tutunurlar.®
Digli postlar vida gibi kanal duvarina baglanir ve
tutuculuklar oldukga iyidir. Aktif postlar diste strese
neden olurlar ve kék kingi riskini artinrlar.®% Ancak
bu postlar yeterli dentin miktarinin bulundugu koklerde
glivenle  kullanilabilir.!® Pasif postlarin  ylizeyleri
diizdir. Bu durum tutuculugu olumsuz yonde etkile-
mektedir. Uretici firmalar bu olumsuzlugun 6niine geg-
mek icin bu postlarin vylizeylerini pirizlendirerek
tutuculugu arttirmayi hedeflemektedir. Ancak seramik
postlarin ylzeylerinde asitle plrizlendirme yapilamaz.
Dolayisiyla kompozit kor materyalleri uygulandiginda
ciddi tutuculuk problemleri olustururlar.’” Seramik
postlarin kullanim tercihinde bu durum g6z o6niinde
bulundurulmalidir.

Uzunluk ve Cap

Postun uzunludu, retansiyon ile dogrusal bir
iliskidedir; uzunluk arttikga postun retansiyonu da
artmaktadir.3®*° Post uzunluguyla ilgili cesitli uygula-
malar tavsiye ediliyorsa da pratikte modifikasyonlara
ugramaktadir. Bu gesitlilik 6 farkli sekilde ifade
edilmektedir;3*3°
1. Post, kuronun insizo-servikal veya oklizo-servikal
boyuna esit olmall,
Post, kurondan uzun olmal,
Post, kuronun 4/3'l kadar olmall,
Post, kokiin 1/2, 2/3, 4/5'i kadar olmal,
Post, kret tepesi ile apeksin orta noktasinda
sonlanmali,
6. Post, apikal sizdirmazhdi

uzunluga sahip olmalidir.
Kok kanal boyunun dortte Ugli uzunlugunda

yapilan post uygulamalarinin saglam bir tutuculuga
sahip oldugu belirtimektedir.*® Giiniimiizde kabul

vih N

bozmayacak kadar
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edilen en yaygin goéris, postun uzunlugu koki perfore
etmeyecek, apikal sizdirmaziigi etkilemeyecek ve en az
kuron boyu kadar uzunluga sahip olmasidir. Genel
olarak apikalde 3-5 mm guta-perka birakiimasi
gerektigi savunulmaktadir. Bu konuyla ilgili Mattison ve
arkadaslari** yaptiklari calismada, apikalde birakilan
guta-perka miktari ile mikro sizinti arasindaki iligkiyi 3
grup (7, 5 ve 3 mm'lik apikal bdlge) olusturarak
degerlendirmis ve sonucta apikal bdlgede en az 5
mm’'lik guta-perka birakiimasinin gerekli oldugunu
tespit etmislerdir.

Postun capi, kirnimaya direng agisindan 6nem
arz etmektedir. Ancak post capinin, tutuculuga etkisi-
nin az oldugu yaygin olarak belirtilen gériistiir.>* Baska
bir ifadeyle, postun genisliginin artmasi ayni zamanda
dis kokiinin kinlma riskini de arttirmaktadir. Gilincel
goriis kanal preparasyonunda dis dokusunun korun-
masi gerekliligidir.*? Post yuvasi icin uygun boyutlar-
daki drillerle ince olandan baslanarak istenen boyuta
kadar en az dis dokusu uzaklastirilarak preparasyon
yapilmalidir.

Uzun ve dar capa sahip postlar dis dokusunu
korur ve kirllma riskini azaltir. Wu ve arkadaslar®® yap-
tiklari galismada, post boyunun capina oraninin 4.372
sinirinda olmasi gerektigini belirtmektedir. Bu deder
capin azalmasina badh olarak artarsa post-kor kuron
sisteminin tutuculugunun artacagini belirtmislerdir.

SONUC

Endodontik tedavi sonrasi, 6zellikle asiri koronal
harabiyete sahip dislerin restorasyonunda post uygula-
masl tedavinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir.
Uygun restorasyon, kalan dis dokusunun ve kullanilan
restoratif materyallerin dzelliklerini bilmeyle baglamak-
tadir. Sunulan makalede postlarin gegitli 6zellikleri ve
bu o6zelliklerin restorasyona etkisinden bahsedilmek-
tedir. Basarnh bir restorasyon, bilimsel galigmalarin
sonuglarinin rehberliginde, bireysel hasta faktorlerine
ve klinikte verilen kararlara baglidir.
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