Ogrenci notu

Prof. Dr. Semra SEVIMAY
ENDODONTIDE POST UYGULAMALARI

Giiniimiizde endodontik tedavinin popiilaritesinin artmasiyla tedavi sonrasi ¢ok fazla madde
kayb1 olan dislerin restore edilme sorunlar1 ortaya ¢ikmustir. Son yillarda post-kor sistemlerindeki
gelismeler bu tiir dislerin restorasyonuna ¢oziim olmaktadir. Post-kor restorasyonlari; preparasyon
ve cliriik nedeniyle kaldirilan koronal dis yapisinin yerine konmasini saglayan bir sistemdir.
Restorasyonun amaci; destekleme, retansiyon ve yerine koyma seklinde 6zetlenebilir. Bu amaglari
yerine getirmek i¢in post, Kor ve coping gibi ana boliimler bulunmaktadir.

Post: Dogal kronunun hepsi ya da ¢ogunlugu kaybolan dislerin koklerine baglant1 yaparak
ist yapiyr olusturan veya dis kronunu “kor” adi verilen prepare edilmis dis haline getiren
yapilardir. Yani post, kok kanalinin 2/3’line kadar uzanan destek ve retansiyon saglayan boliimdiir.

Postun amaci:

1-Dise gelen kuvvetleri esit bir sekilde kok dentininden destekleyici dokulara aktararak disi
korumak (destekleme ve koruyucu 6zellik)

2- Kaybedilen iist yap1 i¢in tutuculuk saglamak (retantif 6zellik)

Postlarda bulunmasi gereken ozellikler:

1-Dise minimal stres iletmeli ve kokii korumali

2-Kor yapisti i¢in yeterli retansiyon saglamali

3-Endodontik tedaviyi yenilemek gerektiginde kanaldan kolayca uzaklastirilmali

4-Kanal sekline uygun olmali ve Minimum preparasyon ile uygulanabilmeli

5-Kanal duvarlariyla arasinda ince ve esit miktarda siman kalinligina izin vermeli

6-Farkli uzunluk ve ¢apta tipleri bulunmali

7-Dis dokularia benzer biyomekanik 6zelliklere sahip olmali, estetigi saglamali

8-Radyografide belirgin olarak goriiniir olmali

9-Korozyona ugramamali

10-Biyouyumlu olmal1

POST SISTEMLERI
Postlar klasik olarak yapim sekillerine gore prefabrik ve dokim postlar olarak
simiflandirilirken geligsen teknoloji ve yeni malzemelerle bu siniflandirma gegerliligini yitirmistir.

Giincel olarak postlar1 yapilarina gore siniflandirmak daha dogrudur.
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Postlar yapilarina gore;
1-Metal postlar
a-Geleneksel dokiim postlar
b-Prefabrik postlar (Pasif ve aktif postlar)
2-Metal olmayan postlar
a-Fiber postlar (Karbon, Cam, Kuartz ve polietilen ile gliglendirilmis fiber postlar)
b-Zirkonyum postlar

olarak siniflandirilmaktadir.

Metal postlar

Bazi Prefabrik Post Sistemleri:

Dentatus: Konik, vidali altin kapli bu postlar yar1 sert veya sert metal alasimlardan (Ti,
paslanmaz c¢elik) yapilmislardir. Dislerdeki dogal koniklige uyum saglayacak sekilde
gelistirilmislerdir. Uzerindeki disleri yapistirma materyaline maksimum retansiyon saglarken,
postun ¢ikarilmasinda da tersine hareketi olanakli kilar.

Luminex (Isik geciren post sistemi): Kok yapisinin zayifladig ve kok kanal boslugu ve giris
kavitesinin asir1 genis oldugu kosullarda, 1s1nla sertlesen kompozitler ve dentin baglant1 ajanlariyla
beraber kullanilmak {izere gelistirilmis bir sistemdir. Bu teknik sayesinde yapisal olarak zayiflamis
disler giiclendirilebilmektedir. Uygun kanal preparasyonu yapildiktan sonra Luminex post
uyumlandirilir. Ince dentin duvarlarmi desteklemesi igin kompozit veya cam iyonomer kanala
doldurulur, Luminex post kanal merkezinden olacak sekilde yerlestirilir ve dolgu maddesi 1sinla
polimerize edilir. Luminex post ¢ikartilir ve ayni ebatta Dentatus post uyumlandirilir ve simante
edilir.

Para Post: Paralel, ylizeyi disli postlardandir. Paralel olduklarindan konik postlara gére daha
fazla retansiyon ve daha az stres olustururlar. Sistemde cesitli ¢ap ve boyutta postlar ve paralel
duvarli post yuvasi hazirlamak igin 6zel frezleri (Para Post drill) vardir. Post vidalanmadan pasif
olarak simante edilir. Sistemde ayrica dokiim post-kor ¢aligsmalar1 i¢in de postlar vardir.

Flexi-Post: Post yerlestirilmesi esnasinda olusan kirik riskinin ortadan kaldirilmas: amaciyla
gelistirilen bir post sistemidir. Ug¢ boliimii esnek olan yarik govdeli, iki pargali, paralel ve vidali
postlardandir. Yerlestirilmesi esnasinda u¢ boliim kapanarak olusan stres absorbe edilmektedir.
Uzerindeki disler dentine 0,2mm kadar girmektedir. Yerlestirme esnasinda olusan dentin talas1 ve
fazla siman, esnek olan iki parca arasindan, olugu takip ederek tahliye olur. Boylece muhtemel

stresler Onlenir.
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Radix Anker Sistemi: Paralel, vidali post grubundandir. Kor yapi1 ve genis dolgularin
desteklenmesi i¢in gelistirilmis, bir boliimii vidali, diger bolimii retansiyon lamelleri igeren
silindirik bir posttur. Sistem bir¢ok parcadan olusmaktadir. Post boslugunun uygun agilmasi igin
penetrasyon drill (frez) leri bulunur. Elmas kapli kok Facer; kok yilizeyinin okliizalinin
diizeltilmesinde kullanilmaktadir. Bu da post kafasinin tam olarak yerlesmesini saglar. Digerleri;
spiral frez, 6lgme aleti, mandrel, vida anahtari seklindedir. Tek veya ¢ok koklii dislere uygulanir.

Dokiim Post-Kor’lar

Kok kanalmin negatif Olcilisiinden ve genellikle tek parca halinde dokiilen post sekilleridir.
Asir1 derecede koniklik gosteren, genis ve diizensiz sekilli kanali olan dislerde tercih
edilmektedirler. Dokiim post-kor’larin en Onemli avantajlari kanalin sekline tam bir uyum
saglamalar1 ve kiiglik preparasyonlarin yeterli olmasidir. Bu durum 6zellikle asir1 koniklik gosteren
kanallarda 6nem tasir. Dokiim post-kor’lar paralel kenarli postlara gore daha az tutucudurlar. Bir
siman kagis yolu hazirlanarak, yerlestirme esnasinda fazla stres olusmasi 6nlenmelidir.

Metal olmayan postlar

Fiber Postlar: Metal alasimlardan yapilmis postlarin korozyona ugramalari, yumusak ve sert
dokularda renk degisikligine sebep olmalart ve diseti iltihaplarina yol agmalar1 gibi
dezavantajlarina karsin metal olmayan post sistemleri gelistirilmistir. Fiber postlar ve seramik
postlar bunlardandir. Fiber postlar, rijit olmayan post sistemleridir, metal icermedigi i¢cin metal
alerjisi ve korozyona neden olmaz.

Fiber postlar sikistirilmis ve longitudinal olarak uzatilmis karbon, kuartz, cam ve silika
fiberlerin epoxi rezin matrix igine gomiilmesiyle olusturulmuslardir. Fiber postlar, dentinin
mekanik davranisina benzer 6zellik gosterirler. Bu materyaller biouyumluluk, korozyona karsi
diren¢ ve yorgunluk gibi disin mekanik 6zelliklerine yakin bazi avantajlar sunar. Yapisal olarak
Elastik modiilii dentine yakindir. Bu nedenle fiber postlar, fonksiyonel kuvvetler altinda disle
birlikte etkilenirler ve bu sayede koke gelen kuvveti azaltarak kok kirigt olusma riskini azaltirlar.
Ayrica fiber postlar, kanal duvarina yapistirict simanlar araciligy ile pasif olarak baglanirlar ve
boylece diste olusabilecek stresleri minimuma indirirler. Bir diger avantaji, fiber post sistemlerinde
sekline ozel frezleri ile diste daha az preparasyon yapilarak dentin dokusunun korunmasidir. Bu
nedenle metal postlara oranla daha az dayanikliliga sahip olmalarina karsin kdok kiriklarina neden
olma olasiliklar1 oldukga diisiiktiir. Postun ¢ikarilmasi gerektiginde dis yapisinda herhangi bir hasar
olusturmaksizin ¢ok kisa bir siirede, kolaylikla c¢ikarilabilirler.

Zirkonyum postlar: Estetik ozellikleri nedeniyle tam seramik restorasyonlarla beraber
kullanilmak {izere planlanmis seramik postlardir. Ince grenli yogun tetragonal zirkonyum

polikristallerden yapilmistir. Metal postlardan daha sert ve kirilgandirlar. Egilme kuvvetlerine karsi
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yiiksek dayaniklilik gosterirler. Sert olmalar1 ve plastik davranig gostermemeleri nedeniyle kok

kiriklarina neden olabilirler. Bu tiir postlarin kanaldan uzaklastirilmalar1 da oldukga zordur.

Postun uzunlugu

Post uzunlugunun stres dagilimina ve tutuculuga 6nemli etkisi vardir. Bir post ne kadar
derine yerlestirilirse o kadar tutucu olacagi diisiincesi olmakla beraber bu derinligin ne kadar
olacagi konusunda tam bir fikir birligi yoktur. Kabul edilen goriise gore, postun uzunlugu; kokii
perfore etmeyecek, apikal sizdirmazlhigr etkilemeyecek ve en az kron boyu kadar olacak sekilde
hazirlanmasidir. Postun uzunlugunun artmasiyla, baski ve makaslama kuvvetlerinde bir azalma
olmaktadir. Bu streslerdeki azalma, direnci de arttirmaktadir.

Normal 6l¢iilerde periodontal destegi olan bir diste post uzunlugunun standart dlgiileri
1)Kanal uzunlugunun 2/3 i kadar olmalidir
2)Disin kron uzunlugu kadar olmalidir
3)Kokiin kemik destekli boliimiiniin yarisi kadar olmalidir.

Post cap1 ve post boslugu

Bir¢ok invitro ¢alisma, giic ve diren¢ bakimindan kalan dis dokusunun 6nemli oldugunu
gostermistir. Postun c¢apindaki artis retansiyonda bir etkiye neden olmaz, sadece postun
sertliginde artisa yol agar, dentinde ve kokiin dayanikliliginda azalmaya neden olur. Arastiricilar,
postun genisliginin kok capinin 1/3’{inii gegmemesi ve apikaldeki capin Imm’den fazla olmamasi
gerektigini belirtmislerdir. Kok c¢apinin 1/3’tinden daha kalin bir post kullanmanin postun
tutuculugunu arttirmadigi, bu ylizden de postun c¢apmin arttirilmasi yerine olabildigince uzun
postlarin kullanilmas1 gerekmektedir.

Kanal boslugunun genisligi; disin yapisi, disin tiirli, kok sekli, endodontik tedaviyle
kaldirilan dis yapisinin fazlali1 gibi gesitli faktorlere baglidir. Disin dayanikliligini saglamak i¢in
post preparasyonundan sonra 1 mm’den fazla dentin kalinlig1 birakilmasi 6nerilmektedir. Kanalin
fazla preparasyonu ve biliyiikk post kullanimi disin travmaya karst koyabilme direncini
azaltmaktadir. Post preparasyonu i¢in minimum Imm reziduel kalinligin limit oldugu ve post
¢apinin minimum, dentin kalinliginin maksimum olmasi gerektigi belirtilmistir.

Post-Kor Restorasyonlarin Endikasyonlari;

1-Pinli kor yapimi, tutucu oluklar, yardimci kaviteler, asit ile piiriizlendirme ve baglanma
yontemleriyle onarilamayan, kuronal madde kaybinin fazla oldugu durumlarda,
2-Periodontal destegi zayif dislerde kuron kok oranin gii¢lendirilmesi gerektiginde,
3-Malpoze disin diizeltilmesi sonucunda asir1 madde kayb1 oldugunda,

4-Overdenture olgularinda dig kokiiniin tutuculugundan yararlanilmasi gerektiginde,
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5-Travma sonucu ortaya ¢ikan kirilmalar ve sekil bozukluklarinda,
6-Parsiyel protez ve kopriilerde destek olarak kullanilacak, madde kaybinin fazla oldugu

endodontik tedavili dislerde uygulanir.

Post-Kor Restorasyonlarin Kontraendikasyonlari;

1-perapikal lezyonlarin varliginda,

2-yetersiz kok kanal dolgusu varliginda

3-kirilmaya egilimli ince kok formu olan dislerde,

4-hiperkalsifiye kok kanallarinda,

5-hatal1 kok kanal tedavisi sonucu perfore olmus kanallarin varliginda,
6-dis kokiinde catlak ve kiriklarin varliginda

7- oral hijyeni kotii olan hastalarda post yapimi kontraendikedir.

Prefabrik post-kor restorasyonlari
Prefabrik post-core sistemleri devital diglerde restoratif islemleri basitlestirmek ve hizlandirmak
amaciyla gelistirilen ve farkli sekillerde iiretilip, her bir sistemin kendine 06zgii avantaj ve

dezavantajlar1 olan restoratif unsurlardir.

Avantajlari: Dezavantajlari:

1.Kullanimlar1 kolaydir 1.K6k preparasyonu posta gore yapilir

2.Daha az zaman gerektirirler 2.Asir1 koronal kayip oldugunda etkileri sinirhidir
3.Tek bir randevuda yapilabilirler 3.Kimyasal reaksiyon olabilir

4.Uyumlandirilmast kolaydir

5.Fiyat1 ucuzdur

Post gerektiren kok kanallarinin genisletilmesinden 6nce post-kor yapimi igin kullanilacak
post sistemi tipi ile ilgili karar verilmelidir. Her bir postun tutuculuk 6zelligi, uygulama 6zellikleri
ve ¢igneme esnasinda kuvvet dagilimi iyi bilinmelidir.

Genelde en popiiler prefabrik postlar, paralel kenarli yiizeyi disli postlardir. Vidali postlar
daha tutucudur; ancak istenmeyen stresler olusturabilir ve kok kiriklarina sebep olabilirler. Paralel
kenarli ylizeyi piiriizlii postlarin da tutuculugu fazla ancak bu tiir postlarin istenilen uzunluga
yerlestirilebilmesi i¢in genellikle asir1 miktarda dentinin uzaklastirilmasi gerekir. Paralel kenarli
postlar daha dengeli bir kuvvet dagilimi1 saglarlar. Bununla beraber kok kanal tedavisinde guta

perkali tekniklerde koniklestirilen kanalin sekli her zaman paralel postlarin kullanimina uygun
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olmayabilir. Bu durumda 6zellikle konik sekil gosteren kanallarda konik veya dokiim postlar tercih
edilmelidir. Konik bir post paralel postlara oranla kanala daha iyi adapte olur ve yeterli uyum igin
daha az dentin dokusunun kaldirilmasi gerekir, ancak tutuculugu daha azdir ve kontrollii oluk
acimui ile tutuculuk arttirilsa bile, daha fazla stres yogunlasmasina neden olur.

Post-Kor Restorasyonlari icin Tedavi Plam

Endodontik tedavi gérmiis diglerin restorasyonunda en fazla goriilen yanlislik vital disler
icin gecerli olan tedavi amaglar1 ve preparasyon ilkelerinin endodontik tedavi gérmiis dislere
uygulanmasidir. Tedavi planinda; 1-Kalan dis yapisi miktar, 2-Kok morfolojisi, 3-Periodontal

durum, 4-Dis pozisyonu, 5-Okliizyon gibi faktorler degerlendirilmelidir.

Kalan Dis Yapisi1 miktari:
Post yapimi; 1) On grup dislerde bir veya her iki dis duvari kaybedildiginde
2) Arka grup dislerde iki veya daha fazla komsu dentin duvari kaybedildiginde

diisiiniilmelidir.

Kok Morfolojisi:

Koklerin Degerlendirilmesi: Hem external kok kontiirleri hem de prepare kanalin sekli post
secimini etkiler. Rutin periapikal radyograflar kokiin mesialden distale dogru 2 boyutlu anatomisini
gosterir. Ilave olarak proksimal ve okluzalden farkli acilarla alinan radyograflarla kok kontiirleri ve
ilave koklerle ilgili bilgiler elde edilebilir. Kokiin kesin fasiolingual boyutlar1 veya fasiolingual
boyutlar arasinda koklerde invaginasyon gibi durumlarin varligi net bir sekilde tespit
edilemeyeceginden, disi restore etmeden 6nce kok anatomisi hakkinda detayli bilgi sahibi olmak
onemlidir.

Anatomik Ozellikler: Post-core gerektiren dislerde kok anatomisine uygun post dizaynim sekil,
uzunluk ve yerlestirme yontemini de igerecek sekilde segebilmek i¢in kdk anatomisine dikkat
etmek gerekir. Yuvarlak enine kesitli kok kanallari olan, koronal boliimde daha fazla dis yapisinin
kaldig1 kiiciik boyutlu dislerde prefabrik postlar onerilir. Kanalin enine kesiti oval veya sekiz
rakami seklinde oldugunda paralel postun yerlestirilmesi i¢in post kanalinin preparasyonu giictiir.
Bu gibi kanallarda dokiim postlarin hazirlanmas: dis yapilarini korur ve apikal bdliimde daha az
preparasyon yapilir.

Okluzyon:

Her bir disin etkisinde kalacagi okluzal kuvvetler dis tipi ve pozisyonu, komsu disin varlig1 veya
yoklugu, disin saglayacagi fonksiyon (parsiyel protez veya koprii ayagi olusu) ve hastanin okluzal

aliskanliklardan etkilenir. Bunlarin her biri post sisteminin se¢imini etkiler.
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Post Boslugu Preparasyonu

Post restorasyonlarinin en ¢ok endodontiyi ilgilendiren bdliimii, post boslugu
preparasyonlaridir. Ciinkii kanalin prognozunu etkiler. Kok kanalinin guta perka ile basariyla
tikanmasini takiben post boslugu saglamak i¢in bir kisim guta perka ¢ikarilmasi gerekmektedir.
Postun uzunlugu cesitlilik gosterebilir fakat genellikle guta perkanin apikal 4 mm’lik kismina
dokunulmamas1 gerektigi kabul edilmistir. Kok kanal dolgusu birka¢ yolla yerinden gikarilabilir
fakat bu basamak en cabuk rotasyonel aletlerle yapilir. Bu amag i¢in kullanilan aletler Gates
Glidden ve Peeso reamerlari igerir.

Fabrikasyon post sistemlerinde kanal prepare edici frezleri vardir. Bu aletlerin kesinlikle
fazla baski yapilmadan, yavas turda ve saat yoniinde c¢aligtirilmalar1 gerekir. Hesaplanan giivenli
bir uzunlukta stop noktalari bulunmalidir. Post yuvasinin apikal bolimiinde gereginden fazla
dentin kaldirilmamasina dikkat edilmelidir. Aksi takdirde kanallar perfore olabilir, vertikal
acilanmalar olusabilir.

Post boslugu hazirlama zamam: Apikal titkamanin bozulmasi en 6nemli konudur. Kanalin
dolduruldugu seansta hemen bosaltilmasini Gneren g¢aligmalar mevcuttur. Pat tam donmadan
yapilan bosaltma sizdirmazligi daha az etkilemektedir. Ancak bazi hekimlerde post boslugunu
kanal dolgusundan 48 saat veye 1 hafta sonra hazirlanmanin daha uygun oldugunu belirtmislerdir.
Hangi yontem olursa olsun apikal tikamanin bozuldugundan siiphenildiginde dolgunun
yenilenmesi gerekir. Baz1 vakalarda kanal boliimli olarak doldurulabilir. Yani kanalin sadece

apikal boliimii doldurulur ve post restorasyonuna baglanir.

Post-kor Restorasyonu Icin islem Basamaklari:
1-Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi
2-Kanalin genisletilmesi
3-Postun yerlestirilmesi
5-Simantasyon

4-Koronal dis yapisinin preparasyonu

Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi:
Giita-perkanin ¢ikarilmasi i¢in;
Fiziksel yontemler: Isitilmis aletler ve donen enstriimanlar kullanilir.
Kimyasal yontemler: Eriticiler kullanilir.

1- Guta perkay1 uzaklastirmadan 6nce postun tahmini uzunlugu hesaplanir.
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2- Mimkiinse apikalde 4-5 mm’lik guta perka birakilir, ancak kisa dislerde 3 mm’de
yeterlidir.
3- Uygun genislikte bir endodontik fulvar segilir.
4- Fulvar lizerinde ¢alisma boyu isaretlenir, 1sitilir ve guta perkayr yumusatmak i¢in kanal
icine yerlestirilir.
5- Guta perka cok eski ve termoplastik 6zelligini yitirmisse, 6zel post preparasyon frezleri
kullanilmalidir. Kanalin genigliginden biraz daha dar bir frez secilmelidir.
6- Guta perka yeterli derinlikte uzaklastirildiktan sonra kanalin preparasyonuna baslanir.
Kanalin genisletilmesi:
1-Kanal postun sekline uygun Ozel frez veya endodontik ege ile bir ya da iki boyut
genisletilir. Vidali postlarda kilavuzu (vida disi agic1) takiben uygun frez kullanilir.
2-Standart endodontik aletlere uygun bir post segilir.
3-Post yuvasinin apikal bdliimiinde gereginden fazla dentin kaldirmamaya dikkat edilir.
Postun yerlestirilmesi
1-Post acilan yuvadan dar olmamali
2-Apikal tikama boliimiine kadar uzanmali
3- Postlarin yerlestirilmesinde son derece yavas ve kontrollii hareketler yapilarak, catlak ve
kiriklara kars1 6nlem alinmalidir.
Simantasyonu
Post-core simantasyonunda uzun yillardir fosfat siman ve poliakrilatlar kullanilmistir. Ancak
giinlimiizde rezin esasl1 yapistiricilarin kullanimi daha popiiler hale gelmistir.
Yapistirmada kullanilan maddeler;
-Cinko fosfat siman
-Polikarboksilat siman
-Cam iyonomer siman

-Rezin simanlar

KOR MATERYALLERI
-Amalgam
-Kompozit
-Cam iyonomer
-Rezin modifiye cam iyonomer ve Kompomer

-Porselen
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Amalgam Kor’lar

Amalgam core yap1, kdk boyunca veya kokiin 1/3 koronal boliimiinden baslayarak, core yapida
devam eden blok amalgam kitle seklinde; yuva ve oluklardan yararlanilarak pinli amalgam, dokiim
veya prefabrik post iizerine amalgam core, adeziv teknikle kombine amalgam uygulanmasi veya bu
tekniklerin kombinasyonu seklinde kullanilabilmektedir.

Bu teknik zaman ve maliyet bakimindan avantajlidir. Arka grup dislerin restorasyonunda
ozellikle bir miktar dis dokusunun mevcut oldugu durunlarda amalgam korlarin kullanilmasi uygun
olabilir. Undercut’larin kaldirilmasina gerek olmadigi i¢in dis dokusu korunur. Bu teknik yeterli
dis dokusu mevcut olmadigindan, pin ilavesi ile veya prefabrik postlarla beraber kullanilarak
modifiye edilebilir. Amalgam tiim iyi Ozelliklerine karsin dezavantaji dis yapilarina baglanma
ozelliginin olmayisidir.

Kompozit Kor’lar

Kompozit rezinler; kolay kullanimi, ¢abuk sertlesmesi ve sonug restorasyon igin ayni seansta
kolayca prepare edilmesi gibi avantajlar saglar. Kompozit yap1 dis dokusuna, posta, rezin simana
ve restorasyona yiiksek baglayicilik saglar. Rezin korlar serttir ve stabildir. Fiber postlar i¢in
onerilen kor materyali, cam fiberle giiclendirilmis BIS GMA rezinlerdir. Kompozitlerin
dezavantaj1 polimerizasyon biiziilmesidir ve bu da mikrosizintiya neden olur.

Cam iyonomerler

Cam iyonomer esasli materyalerin direngleri amalgam ve kompozit rezine oranla daha
diistikttir. Kor materyali olarak pek tercih edilmezler.

Kompomerler

Kompozitle cam iyonomerlerin iistiin 6zelliklerini biraraya getiren yeni dolgu materyalidir.
Bunlara rezin modifiye cam iyonomer ve poliasit modifiye kompozit rezinler de denir. Bu
materyaller hem polimerizasyon hem de asit-baz reaksiyonu ile sertlesirler ve geleneksel cam
iyonomerlerden daha {istiin yapiya sahiptirler.

Fiberle giiclendirilmis Direkt Post-Core’lar

Pulpasiz dislerde koronaradikiiler stabilizasyonu saglamak icin, soguk cam plazma ile muamele
edilmis polietilen oriilmiis fiberin kompozit rezinlerle beraber kullanilmasi 6nerilmistir.
POST-CORE RESTORASYONLARINDAKI BASARISIZLIKLAR

Post-Core ile restore edilen dislerde goriilen basarisizliklar sunlardir:

1. Post-core tasiyan dislerde periapikal sorunlar: boyle bir sorunla karsilasildiginda,
bu disin tekrar konservatif bir sekilde tedavi edilmesi zorlasir. En 6nemli sorun,
mevcut post-core’un sokiilerek, apikal dolgu boliimiine ulagilmasidir; eger bu

basarilamazsa disin ¢cekimi veya radikal apikal cerrahi islemlerine gerek duyulur.



Ogrenci notu

2. Tutuculuk sorunlari:

a) Postun yeterli uzunlukta olmamasi: postun uzunlugu disin klinik kron boyuna esit
oldugunda basar1 oran1 %97°dir.

b) Post sayisi: ¢ok koklii dislerde birden fazla postun yerlestirilmesi miimkiindiir.
Boylece tutuculuk artmaktadir. Gerekli durumlarda core’un tutuculugu saglamak
icin ilave postlar yerlestirilebilir.

c) Postun genisligi: Postun radyografik genisligi kok genisliginin yarisin1 gectiginde
basari oran1 diismektedir.

d) Post ve kok kanal duvar1 arasindaki uyumun yetersiz olusu: Tutuculugun yeterli
olmasi i¢in post ve kok kanal duvari tam bir uyum saglamalidir.

e) Uygun kosullarda ve uygun materyallerle yapilmayan simantasyon: Postlar igin
tavsiye edilen simanlar ve simantasyon teknigi tercih edilmelidir

3. Postlarin yerlestirilmesi esnasinda kok kanal perforasyonlari: Perforasyon
mekanik preparasyon esnasinda pulpa ve periodonsiyum arasinda devamli bir iligkiye
neden olan yapay bir agikligin olusturulmasidir. Aniden olusan bir kanama ve hasta
anestezi altinda degilse, agr1 ile kendisini belli eder. Teshis mutlaka radyografik olarak
da dogrulanmalidir. Perforasyon ne kadar kisa siirede kapatilirsa prognoz o kadar
lyidir.

4. Kok kiriklari: Postlarin yerlestirilmesi esnasinda veya postlarin tiizerine gelen
kuvvetler sonucunda olusabilmektedir. Bu sorun siklikla konik vidali postlarda
goriiliir. Kok kiriklarindan kagmmak i¢in vakaya uygun post se¢ilmeli ve mutlaka
ferrule etkisi saglanmalidir.

S. Post kiriklari: Postlarin yerlestirilmesi esnasinda olusan stresler, metal yorgunlugu
veya korozyona bagli olarak meydana gelebilirler. Bu sorun daha ¢ok ince postlarda
goriilmektedir.

6. Post preparasyonu esnasinda cevre dokularda is1 yiikselmesi: Post preparasyonu
esnasinda ¢evre dokularda i1sinin 31-81,1 °C arasinda yiikseldigi gosterilmistir. 47
°C’nin tizerindeki 1s1 artiglari kemikte degisimlere neden olmaktadir. Ismnin etkisiyle
diste ankiloz ve sementte rezorpsiyon olustugu goézlenmistir. Bu ylizden miimkiin
oldugunca dikkatli ¢alisarak asir1 artis1 onlenmelidir.
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