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ÖZET 

FARKLI İÇERİK VE TASARIMDA ÜRETİLEN POST 

SİSTEMLERİNİN İTME DAYANIMLARININ 

KARŞILAŞTIRILMASI 

Amaç: Aşırı madde kaybı olan kanal tedavili dişlerde yapılacak olan koronal 

restorasyona retansiyon sağlama amacıyla fiber postlar sıklıkla kullanılmaktadır. Bu 

çalışmanın amacı güncel fiber post sistemlerinin itme bağlanma dayanımına, post 

içeriği, tasarımı ve hidrotermal yaşlandırmanın etkisini değerlendirmektir.  

Materyal ve Metot: 80 adet çekilmiş insan üst anterior dişe kanal tedavisi 

uygulandı. (n = 10) Dişler akrilik rezine gömüldü. Post boşluğunun derinliği 9.0 mm 

olacak şekilde preparasyon yapıldı. Dört farklı fiber post sistemi kullanıldı: Rebilda post 

GT (V) (Voco, Almanya), Reforpost fiber (R) (Angelus, Brezilya), Unicore post (U) 

(Ultradent, Fransa) ve EverStick post (E) (GC Avrupa, Belçika). Dual- cure rezin siman 

(G-CEM Link Force, GC Europe, Belçika) üretici firmanın talimatı doğrultusunda 

simantasyon için kullanıldı. Her bir kökteki post koronal, orta ve apikal segmente 

ayrıldı. Disk şeklindeki örneklerin yarısı (n = 10) in vitro yaşlanma için hidrotermal 

yaşlandırmaya tabi tutuldu. Her bir kesit, kırılma olana kadar 1 mm / dakikalık bir 

çaprazkafa hızında itme testine tabi tutuldu. İtme bağlanma dayanımı verileri Kruskall 

Wallis ve Ki-kare ölçümleri kullanılarak analiz edildi. Kırık tipleri stereomikroskop ile 

belirlendi. 

Bulgular: Koronal ve orta bölge, apikal bölgeye göre istatistiksel olarak yüksek 

itme bağlanma dayanımı gösterdi.( p<0,01) Hidrotermal yaşlandırma sonrası itme 

bağlanma dayanım değerleri azalmıştır. (p=0,001;p<0,01) EverStick (E) postun itme 

bağlanma dayanım değeri diğer gruplardan düşüktür. 

Sonuçlar: İtme bağlanma dayanımı koronalden apikale doğru azalmaktadır. 

Rijit yapıdaki Rebilda post GT (Voco, Almanya), Reforpost fiber (Angelus, Brezilya) 

ve Unicore postun (Ultradent, Fransa) itme dayanımı yumuşak, esnek yapıdaki 

EverStick posttan (GC Europe, Belçika) yüksektir. Hidrotermal yaşlandırma itme 

bağlanma dayanımını azaltmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: fiber post, rezin siman, itme bağlanma dayanımı,  

hidrotermal yaşlandırma. 

http://www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080/xmlui/handle/11655/1126
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ABSTRACT 

COMPARISON OF THE PUSH - OUT BOND STRENGTH OF POST 

SYSTEMS PRODUCED IN DIFFERENT CONTENT AND DESIGN 

Objective: Fiber post systems have been widely used for the restoration of teeth 

that have lost a considerable amount of their crown structure. The aim of this study is to 

evaluate the effect the content, design and thermal cycling of the current fiber posts 

push- out resistance. 

Material and Method: 80 extracted human upper anterior teeth were 

endodontically treated. (n = 10) Teeth are embedded in acrylic resin. The depth of the 

post space was 9.0 mm. Four types of post systems were used: Rebilda post GT (V) 

(Voco, Germany), Reforpost fiber (R) (Angelus, Brazil), Unicore post (U) (Ultradent, 

France) and EverStick post (E) (GC Europe, Belgium).The dual cure resin cement G-

CEM Link Force (GC Europe, Belgium)  was used for luting fiber posts according to 

the manufacturers’ recommendations. The intracanal post in each root was sectioned 

into three segments of coronal, middle, and apical. Half of the disk-shaped specimens 

(n=10) were subjected thermal cycling for the in vitro aging. Each cross-section was 

subjected to push-out bond strength test at a crosshead speed of 1mm/minute until 

failure. Push-out bond strength data were analyzed using Kruskall Wallis and Chi- 

square measures. Failure modes were analyzed with stereomicroscope. 

Results: The bond strength at the coronal and middle segments were higher than 

apical group.( p<0,01) The bond strength thermal cycling subjected groups were lower 

than the other groups. Overall, the bond strength EverStick post (GC Europe,  was 

significantly lower than then the others. (p=0,001;p<0,01) 

Conclusions: The push – out bond strength decreases from coronal to apical. 

The push - out strength of the rigid Rebilda post GT (Voco, Germany), Reforpost fiber 

(Angelus, Brazil) and Unicore post (Ultradent, France) are higher from the soft, flexible 

EverStick post (GC Europe, Belgium). Thermal cycling decreases push - out bond 

strength 

Keywords: fiber post, resin cement, push-out strength, thermal cycling 
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SİMGE VE KISALTMALAR DİZİNİ 

AAA: Accelerated Artificial Aging (Hızlandırılmış yapay yaşlandırma)  

4- AETA: 4-Acryloyloxyethyl trimelitat anhidrit 

Bis-GMA: Bisfenol A-glisidil metakrilat 

BPO: Benzoil peroksit 

℃: Santigrad derece 

Cr: Krom 

DC:Dual Cure (Hem ışınla hem de kimyasal olarak sertleşen) 

dk: Dakika  

EDTA: Etilendiamintetraasetik asit 

Gpa: Gigapaskal 

HEMA: Hidroksietil metakrilat 
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LED: Light Emitting Diode 
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Ni: Nikel 
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1. GİRİŞ 

Geniş madde kaybına sahip endodontik tedavili dişlerin koronal yapısı sıklıkla 

intraradiküler post-kor sistemleriyle restore edilir.(1, 2) Post-kor sistemleri temel olarak 

iki sınıfa ayrılır; tek parça döküm ve kor sistem ve bir prefabrik postla birlikte kompozit 

kordan oluşan sistem.(1) Geleneksel olarak yüksek mekanik dayanıklılığı nedeniyle 

metal post-kor kullanılmaktadır.(2) Metal post-korların bazı dezavantajları: retansiyon 

kaybı, korozyon, kök yüzeyinden daha fazla madde kaldırılması gerekliliği, kötü estetik 

sonuçların elde edilmesidir.(3) 

Fiber postlar sıklıkla endodontik tedavili dişlerin koronal restorasyonunun 

retansiyonunu artırmak için kullanılırlar.(4) Dentine yakın elastisite modülü, konservatif 

diş preparasyonu, gelişmiş fiziksel özellikler ve estetik fiber postların avantajları 

arasındadır.(5, 6) Bu postlar, doğal dişlerin stresine benzer dağılım modellerine sahiptir 

ve kök kırığı riskini en aza indirgemektedir.(6) Guldener ve ark.(7) yaptıkları çalışmada 

fiber post uygulanıp restore edilen dişlerin fiber post uygulanmayanlara göre daha 

yüksek başarı ve sağkalım oranı gösterdiğini bildirmişlerdir. 

 Fiber postların intraradiküler retansiyonunu etkileyen faktörler postun, dentinin 

ve rezin simanın bağlanma yüzeyi ve bunların dayanıklılığıdır.(8) En sık görülen 

başarısızlık tipleri postta debonding, sekonder çürükler ve postun kırılmasıdır.(7, 9, 10) 

Sınırlı erişim ve görünürlük, nem kontrolü, sement ve sekonder dentin birikimi postların 

kök kanal dentinine bağlanmasını zorlaştırmaktadır.(9) Fiber postların kök kanalı içinde 

pasif retansiyon göstermesi nedeniyle, post-siman-dentin ara yüzündeki bağlantı çok 

önemlidir.(11)  

Post sistemlerinde maksimum adezyonu sağlamak amacıyla çeşitli bonding 

teknikleri de geliştirilmiştir.(12) Rezin simanlar fiber postu kök kanal dentinine 

bağlamak için kullanılır, bunlar dentin ve post arasında hibrit tabaka yardımıyla 

kimyasal ve mekanik bağlantı oluşturur.(13, 14) Bütün rezinler simanlar kök kanal 

dentini, fiber post ve kompozit materyali arasında mikromekanik bağlantı kadar başarılı 

kimyasal bağlantı gerektirir. Amaç sadece yüksek bağlanma gücü sağlamak değil aynı 

zamanda kök kanalı boyunca nanosızıntıyı ve post materyalinin bozulmasını 

önlemektir.(15) Bu avantajlara karşılık post boşluğu ve fiber postun çapı arasındaki 

uyumsuzluk bir klinik sorundur ve eliptik kanallarda prefabrik postun uyumunu 

sağlamak zordur.(16) Zayıf adaptasyona sahip postlar dişi kırılmaya hassas hale getirir, 
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mikrosızıntıya yol açar ve nihai olarak başarısızlık görülür.(17) Genel olarak paralel 

postlar konik postlardan, yivli postlar simante edilen postlardan daha iyi retansiyon, 

daha az stres oluşumu ve artan kırılma direnci sağlar.(18, 19) Pürüzlü postlar, pürüzsüz 

postlara göre iyi, vidalı postlar ise bunlara göre daha iyi tutuculuk sağlar. (19) Post 

uzunluğu kök boyunun üçte ikisi kadar olmalıdır, post uzunluğu arttıkça daha iyi bir 

stres dağılımı sağlanır.(20)  

Bağlanma dayanımını değerlendirmek için, itme testinin verimli, pratik ve 

güvenilir olduğu gösterilmiştir.(21)  

Bu çalışmanın amacı farklı içerik ve tasarıma sahip güncel post sistemlerinin 

adeziv yöntemlerle uygulanıp itme testiyle dayanımlarının ölçülmesi ve hidrotermal 

yaşlandırmanın itme bağlanma dayanımı üzerine etkisini araştırmaktır. H0 hipotezi, 1- 

farklı tasarımdaki post sistemlerinin itme bağlanma dayanımı değerleri arasında fark 

yoktur. 2- hidrotermal yaşlandırma öncesi ve sonrası itme bağlanma dayanımı değerleri 

arasında fark yoktur. 
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1. GENEL BİLGİLER 

2.1. Postlar 

2.1.1. Postların Gelişimi 

Protetik tedavilerde, endodontik tedavi görmüş dişleri restore etme ihtiyacı 

neredeyse hergün karşılaşılan bir durumdur.(22) Caputo ve Standlee(23) yeterli diş 

dokusunu oluşturmak ve restorasyonun retansiyonunu sağlamak için postların gerekli 

olduğunu bildirmişlerdir. 

Günümüzde kaybedilen diş yapısını restore etmeye yardımcı olmak için klinik 

olarak uygun post- kor sistemlere olan talep artmıştır. Geçmişte, postların endodontik 

tedavi görmüş dişleri güçlendirdiği düşünülse de, son araştırmalar bunun tersini 

göstermiştir. Bugün, postları kullanmanın temel sebebi olarak; dişin eksik koronal 

bölümünün yerine geçtiği ve kökle bağlantı oluşturduğu böylece kron için retansiyon 

sağladığı kabul edilmektedir.(24, 25)  

1980 yılına kadar, döküm metal post ve korlar endodontik olarak tedavi edilmiş 

bir dişi yeniden restore etmek için standart seçenek olarak kabul edildi.(26) Döküm post 

ve korlara alternatif olarak, prefabrik post ve direkt kompozitten yapılan kor yapı 

geliştirilmiştir.(27) Hasta ağzına direkt uygulanan prefabrik metal postlar, zaman 

tasarrufu sağladığı ve ekonomik olduğu için yaygın hale gelmiştir.(28) 1990 yılında 

Duret ve ark.(29) karbon fiber postları önerdi. Daha sonra üretilen, çok sayıda diş 

renginde zirkonyum kaplı karbon fiber post, cam fiber post, zirkonyum post, fiber post 

ve kor yapımında kullanılan uygun kompozit rezin, nihai restorasyonun daha doğal ve 

estetik görünmesini sağlamaktadır.(26, 27, 30)  

2.1.2.Postların Endikasyonları  

Postlar aşağıdaki durumlarda endikedir:(31, 32) 

Kök kanal tedavisinden sonra kalan diş yapısını korumak ve daimi restorasyon 

için retansiyon ve rezistansı sağlamak, 

Parsiyel protez desteği olacak veya kronlanacak dişlerde retansiyon sağlamak, 

Estetik ve oklüzal nedenlerden dolayı dişin konumunu düzeltmek ve köprü ayağı 

olacak kanal tedavili dişlerde paralelliği sağlamak.  
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2.2. Postların Özellikleri 

2.2.1. Mekanik Özellikler 

  Paslanmaz çelik korozyon ile ilgili problemlere sahiptir ve nikel(Ni) içerir. 

Nikel duyarlılığı, özellikle kadın hastalar için bir sorundur Saf titanyum, alaşımlara göre 

daha düşük fiziksel özelliklere sahiptir, ancak en az aşındırıcı ve en biyouyumlu 

malzemedir.(18) 

Karşılaştırıldığında, paslanmaz çelik için esneklik modülü, dentinden kabaca 20 

kat daha fazladır; titanyum için esneklik modülü dentinden 10 kat daha büyüktür. 

Yüksek esneklik modülüne sahip postlar yük altındaki diş ile esnemez ve kök kırığına 

neden olur.(33) Fiber postlar dentine benzer elastik modüle sahiptir. Bu nedenle kökün 

uzun ekseni boyunca oluşan stresin eşit dağılımını sağlar.(34) 

Post materyalleri ve dentinin elastik modülü;(35-37) 

• Titanyum postlar 112 Gpa, 

• Seramik postlar 150 Gpa, 

• Altın postlar 90 Gpa, 

• Karbon Fiber 272 Gpa, 

• Cam fiber post 68- 73 Gpa, 

• Polietilen fiber 60 Gpa, 

• Dentin 18,6 Gpa 

2.2.2. Estetik 

Geçmişte kullanılan geleneksel döküm postlar ve metal postlar estetik sonuçlar 

vermemektedir. Gelişmiş estetik ve fiziksel özelliklere sahip malzemelere olan talepteki 

artışla birlikte, daha dayanıklı olan cam fiber, kompozit, quartz, ve zirkonya postlar gibi 

çeşitli prefabrik diş renginde postlar geliştirildi.(38, 39) 

2.2.3. Radyoopasite 

  Titanyum postların çoğu, radyografilerde görüldüğünde gütaperkaya benzer bir 

yoğunluğa sahiptir, bu durum tespit edilmelerini zorlaştırır.(18) 

 Fiber postların çoğu nispeten radyolusenttir ve geleneksel postlardan daha farklı 

bir radyografik görünüme sahiptir.(40) 
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2.2.4. Sökülebilirlik 

Kanal tedavisinin yenilenmesi gerektiğinde postu çıkarmanın kolaylığı ve 

basitliği, fiber postların ana avantajları olarak belirtilmiştir.(41) Simante edildikten 

sonra metal postların çıkarılması oldukça zordur.(42) 

2.2.5. Post Şekli 

 Metal postlar şu şekillerde üretilebilir; pürüzsüz konik, pürüzsüz paralel kenarlı, 

yivli konik, yivli paralel kenarlı.(43) Prefabrik postlar; paralel, konik ve yivli yapıda 

üretilebilir. Konik postlar kök şeklini takip eder ancak retansiyonu zayıftır ve geri 

dönüşümsüz kök kırıklarına neden olabilir.(33) 

 Prefabrik metal postlarda pasif paralel taraflı postların konik veya yivli 

postlardan daha az strese sahip oldukları kanıtlanmıştır. İyi adapte edilmiş konik 

postların kökü kırabilecek kama etkisine neden olduğu bildirilmektedir.(44) 

 Paralel kenarlı, yivli postlar kökte yerinden çıkmaya karşı en büyük direnci 

gösterir. Simante edilmiş paralel kenarlı postların simante edilmiş konik postlardan daha 

retantif olduğu bulunmuştur.(45) 

2.2.6. Yüzey Özellikleri 

Yivli postların retansiyonu iyidir ve stresleri kısa köklerde daha iyi dağıtırlar. 

Ancak vertikal kök kırığı riskini artırırlar.(33) 

Aktif postlarda pasif postlara göre retansiyon çok daha fazladır çünkü yivler 

aktif olarak dentin duvarına saplanır. Bununla birlikte her bir yivin ilerlemesinde kökte 

oluşan stres artar. Sonuç olarak yerleştirme esnasında veya çiğneme fonksiyonu 

sırasında vertikal kök kırıkları oluşabilir.(46)  

2.2.7. Uzunluk ve Çap 

Daha uzun bir post, kısa olana göre daha fazla retansiyon sağlar. ancak kanalın 

aşırı preparasyonu kök perforasyonu veya apikal endodontik tıkamanın bozulma riskini 

arttırır.(45) 

Post uzunluğuyla ilgili çeşitli uygulamalar tavsiye edilmektedir.(18, 47) Bunlar: 

• Post, kronun insizo- servikal boyuna eşit olmalıdır. 

• Post, kret tepesi ile apeksin orta noktası arasında sonlanmalıdır. 

• Post, kronun 3/4 ü kadar olmalıdır. 

• Post, kökün 1/2,  2/3, 4/5 i kadar olmalıdır. 

• Post, apikal sızdırmazlığı bozmayacak uzunluğa sahip olmalıdır. 

• Post, krondan uzun olmalıdır. 
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Postun çapının arttırılması postun retansiyonunda önemli bir artış sağlamaz, ancak 

postun sertliğini ve kökün kırılma direncini artırabilir.(47) 

 

2.3.  Postların Sınıflandırılması 

 Postların sınıflandırılması;(48) 

 

 

Tablo 2.1. Postların sınıflandırılması 

2.3.1. Metal Alaşımdan Yapılan Postlar 

2.3.1.1. Döküm Postlar 

Döküm post ve kor, yüksek mekanik mukavemeti ve kök kanalına uyumu 

nedeniyle geleneksel olarak kullanılmıştır. Bununla birlikte, bu sistemlerle restore 

edilmiş dişlerde sıklıkla, postun apikal bölgesinde ve alveoler kemik üzerinde artan 

stres konsantrasyonundan kaynaklanan dikey kök kırıkları görülmüştür. Bunun sebebi 

dentin ve metal arasındaki young modülündeki farklılıktır.(2, 16) Döküm postlar yüksek 

klinik başarı oranına sahiptir. Ancak laboratuar aşaması gerektirmesi, ölçü aşamasındaki 

zorluklar, daha fazla zaman ve randevu gerektirmesi prefabrik postların popüler hale 

gelmesini sağlamıştır.(3) 
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Altından üretilmiş döküm post ve kor restorasyonlar, altın standart olarak kabul 

edildi. Yüksek biyouyumluluk, yüksek korozyon direnci gibi iyi özellikleri nedeniyle, 

geçmişte yoğun bir şekilde kullanılmış, ancak şu anda altın maliyeti yüksek olduğu için 

kullanılmamaktadır.(22, 49) Döküm postların yüksek sertliği nedeniyle, lateral 

kuvvetler karşısında yüksek frekansta vibrasyona neden olduğu görülmüştür. Bu 

kuvvetler kökün belli noktalarında birikebilir, vertikal kök kırıkları ve metal 

korozyonuna neden olabilir, sonuç olarak diş kaybına neden olur.(50)  

Hayashi ve ark. yaptıkları çalışmada,(51) Ni- krom(Cr) döküm postlar ile restore 

edilen dişlerin diğer gruplara göre belirgin şekilde daha yüksek kırılma direncine sahip 

olduğu ve vertikal kök kırığı riskinin en düşük seviyede olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, 

Ni-Cr alaşımları kararmaya karşı dayanıklı bir krom oksit tabakası oluşturur.(51) Bu 

alaşımların ayrıca bazı dezavantajları da vardır, örneğin, köklerde kırıklara sebep 

olurlar. Bu kırıklar onarılamaz. Diğer dezavantajları ise bitirme ve cilalama işlemlerinde 

zorluk, nikelin alerjik reaksiyonların oluşumuna yol açmasıdır.(49) 

2.3.1.2.Prefabrik Metal Postlar 

Metal post ve korlar, üstün fiziksel özelliklerinden dolayı yaygın olarak 

kullanılırlar. Metal postlar kırılmaya karşı dirençlidir, ancak dentin ile 

karşılaştırıldığında yüksek elastik modülleri, radiküler dentinde stres birikimine neden 

olabilir.(52) Bununla birlikte, metalik gri renkleri, anterior tam seramik 

restorasyonlarda özellikle de yüksek gülme hattına sahip hastalarda estetik problemler 

yaratır.(53) 

Klinik araştırmalar, prefabrik postlar ile restore edilmiş dişlerin döküm postlarla 

restore edilmiş dişlerden daha uzun başarı oranlarına sahip olduğunu göstermiştir.(54) 

Diğer dezavantajları ise korozyona uğrama, metalik tat, ağızda yanma hissi, hassasiyet 

ve diğer alerjik reaksiyonlara sebebiyet vermesidir.(55)  

2.3.2. Metal Olmayan Postlar 

2.3.2.1. Diş Renginde Olmayan Postlar 

2.3.2.1.1. Karbon Fiber Postlar 

 Karbon fiber postlar, doğal dişlere yakın bir young modülüne sahiptir, bu da 

dişte oluşan stres konsantrasyonunun azalmasına ve dolayısıyla restorasyonun ömrünün 

artmasına neden olur.(33, 56) 
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 Prefabrik karbon fiber postların kullanımı, biyouyumluluk, korozyon ve 

yorulmaya direnç, doğal dişe yakın mekanik özellikler ve postun kök kanalından 

kolayca çıkarılması dahil bir dizi avantaj sunar.  

2.3.2.2. Diş Renginde Olan Postlar 

2.3.2.2.1.Seramik Postlar  

 Seramik yüksek biyouyumluluk, yüksek bükülme direnci ve kırılma sertliğine 

sahiptir ve özellikle tam seramik kronların altında estetik görüntü sağlar.(18) Bununla 

birlikte, in vitro yapılan iki farklı çalışmada yorgunluk testi altında seramik postların 

dentin ile zayıf bağlanma gösterdiği bildirilmiştir.(57, 58) 

1989'da Kwiatkowski ve Geller,(59) cam seramik post ve korların klinik 

uygulamasını tarif etmiş ve 1991'de Kern ve Knode,(60) cam infiltrasyonlu alüminyum 

oksit seramikten yapılmış post ve korları tanıtmıştır.  

 Zirkonya seramik post, tam seramik bir kron için estetik bir altyapı oluşturabilir 

ve kompozit kor materyali ile kullanımı uygundur. Zirkonya postun opak beyaz 

görüntüsünden endişe duyulmamalı ve hatta bu durum kökün parlaklık değerinin 

artmasına katkıda bulunur.(39) 

Bununla birlikte, zirkonya postlar, kanal yenileme işlemi gerektiğinde ideal bir 

post gibi çıkarılamamaktadır. Çünkü bir sorun meydana geldiğinde zirkonya postları 

kök kanalından çıkarmak neredeyse imkansızdır. Başka bir dezavantaj zirkonya 

postların sertliğinden kaynaklanmaktadır. Yüksek elastik modülü kök kırıklarına sebep 

olmaktadır.(55) 

 

2.3.2.2.2.Fiber Postlar  

 Son yıllarda estetik ve kozmetik taleplerin artmasıyla birlikte şeffaf ve beyaz 

fiber postlar popülarite kazanmıştır. Tam seramik kronlarla kullanıldığında metal ve 

karbon fiber postlara göre estetik sonuçlar vermektedir.(40) 

Fonksiyonel kuvvetleri kök uzunluğu boyunca eşit olarak dağıtmak için postun 

sertliği dentin sertliğine eşit veya yakın değerde olmalıdır. Bu amaçla fiber postların 

kullanımı yaygınlaşmıştır.(61) 

Fiber postların mekanik özelliklerinin bağlı olduğu faktörler:  

• İçerik (cam, karbon, aramid ya da polietilen),  

• Fiberin yüzeyi,  

• Rezin matriksin miktarı,  
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• Fiberlerin uzunluğu,  

• Fiberlerin dizilimi,  

• Formu,  

• Mimari özellikleri (tek yönlü, örgü ya da dokuma),  

• Polimer matriksin fibere adezyonu.(62) 

Christensen,(63) kalan sağlam diş dokusu azaldıkça post sistemlerin fiziksel 

özelliklerinin daha önemli hale geldiğini bildirmiştir. Manocci ve ark.(64) quartz fiber, 

karbon fiber ve zirkonyum postlarla restore edilen dişlerin aralıklı yükleme cevabını 

araştırmış ve fiber postların kök kırığı riskini azaltabileceği sonucuna varmışlardır.  

Fiber postlarda en sık görülen komplikasyon debondingtir; kalan diş dokusunun 

miktarı, oklüzal şema ve fonksiyondaki karşıt dişlerin sayısı, periodontal durum, 

parafonksiyon bulguları, ferrule varlığı veya yokluğu ve adezyon kalitesi gibi birçok 

faktörden etkilenir.(65) 

2.3.2.2.2.1. Cam Fiber Postlar  

 Cam fiber postun yüksek yorulma dayanımı, yüksek gerilme dayanımı ve 

dentine daha yakın bir elastik modülü gösterdiği bildirilmiştir. Kök kırığı riskini 

azalttığı ve aralıklı yükleme durumunda daha yüksek sağkalım oranlarına sahip olduğu 

bildirilmiştir.(44) 

Cam fiber postlar şeffaflığı nedeniyle döküm postla karşılaştırıldığında tam 

seramik veneer kronların altında üstün estetik özelliklere sahiptir. İyi biyomekanik 

özelliklere sahip olmasının yanısıra, metal postlarda görülen alerjik reaksiyon ve 

korozyon riskini elimine eder. Kanal tedavisinin başarısız olması durumunda sökülmesi 

kolaydır .(66, 67) 

 

2.3.2.2.2.2.Quartz Fiber Postlar  

Quartz fiber postlar kullanılarak restore edilen dişler, cam fiber post kullanılarak 

restore edilenlerden daha yüksek bir kırılma direncine sahipken, her iki fiber post da 

titanyum veya zirkonya postlara kıyasla daha yüksek başarı oranı göstermiştir.(68) 

Wang ve ark.(69) yaptıkları çalışmada quartz fiber postların retansiyon değerinin 

karbon fiber postlara göre daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Translusent quartz 

fiber postların kullanımı daimi restorasyonlarda estetiği destekler ve ışığın iletimini 

sağlayarak polimerizasyonu güçlendirir.(70) 
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2.3.2.2.2.3.Aramid Fiber Postlar  

Aramid fiberler (Kevlar lifleri), yüksek dayanıklılık, yüksek elastik modül ve 

termal stabilitenin eşsiz bir kombinasyonunu sergilemektedir ve Kevlar lifleri akrilik 

protezlerde kırılma direncini arttırmak için kullanılmıştır. Ancak estetik gereksinimlere 

uygun olmayan doğal sarı renkleri nedeniyle kullanımı azdır.(71) Aramid fiberler cam 

fiberlere göre daha kötü estetik sonuçlar verir.(62) 

2.3.2.2.2.4.Polietilen Fiber Postlar  

Polietilen fiber postlar biyouyumlu, estetik, translusent ve kolayca uygulanabilen 

materyallerdir. Dişin kırılma dayanımının arttırılmasını sağlar. Ayrıca yumuşak 

kıvamda şekillendirildiği için kök kanalından fazla madde kaldırılmasını engeller.(72) 

2.4. Postların Simantasyonu 

 Post-kor restorasyonlar uygulanırken göz önünde bulundurulması gereken 

faktörler:(73) 

• Post yuvası hazırlanırken diş yapıları korunmalıdır. 

• Dar ve yuvarlak kanallarda; paralel kenarlı, pasif prefabrik postlar 

kullanılmalıdır. 

• Dairesel kanallarda antirotasyonel postlar kullanılmalıdır. 

• Post uzunluğuna bakılmaksızın yeterli apikal tıkama sağlanmış olmalıdır. 

• Daimi restorasyonlar ile kullanılan postlar; yeterli rijiditeye, estetiğe ve 

biyouyumluluğa sahip olmalıdır. 

• Başarısızlık ihtimaline karşı, post sisteminin rahatlıkla yenilenebilir özellikte 

olması gerekir. 

• Kullanımı kolay ve maliyeti düşük olmalıdır. 

Farklı simanların postların retansiyonu üzerine etkisini değerlendiren birçok 

çalışma vardır. Goldman ve ark.(74) rezin simanlarda çinko fosfat veya cam iyonomer 

simanlara göre daha yüksek retansiyon değerleri bildirmiştir. Utter ve ark.(75) Panavia 

EX rezin siman ile simante edilen Parapostların, çinko fosfat siman ile simante 

edilenlerden daha yüksek bir retansiyon sergilediğini bildirmiştir. Goldman ve ark.(74) 

Standlee ve Caputo,(76) rezin siman kullanımından önce smear tabakasının 

uzaklaşırılmasının, retansiyonu önemli ölçüde artabileceğini belirtmiştir. Fogel(77) 

çinko fosfat veya cam iyonomer siman ile simante edilenlere kıyasla rezin siman ile 

simante edilmiş postlar etrafında daha az mikrosızıntı olduğunu bildirmiştir.  
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 Kalın bir siman tabakasının boşluk oluşumunu arttırdığı, dolayısıyla postun 

kökten ayrılma eğilimini arttırdığı, ince ve düzgün bir tabakanın boşluk oluşumunu 

azalttığı bildirilmektedir.(78) 

2.4.1. Post Simantasyonunda Güncel Yaklaşımlar 

Post ve rezin simanla yapılan dental tedavilerin başarısı 3 faktöre bağlıdır:  

• Post,  

• Siman  

• Adeziv sistem.(79) 

Rezin simanlar marjinal adaptasyonu iyileştirir, azaltılmış post uzunluğunda bile 

retansiyonu arttırır, kök içindeki stresleri azaltır ve en azından üst kesici dişler için 

geleneksel simantasyona kıyasla başarı oranını arttırır.(80) 

Bazı çalışmalarda, fiber post ve kök dentini arasında üç aşamalı asitle ve yıka 

adeziv sistemin, geleneksel rezin simana göre daha iyi bağlanma gücü gösterdiği 

bildirilmiştir.(81, 82) Ancak, bu teknik çok hassastır ve özellikle kök kanalındaki nemi 

kontrol etme ihtiyacı nedeniyle uygulanması diğerlerinden daha zordur.(83, 84) 

Simantasyon prosedürleri sırasında teknik hassasiyeti ve klinik çalışma süresini 

azaltmak için self adeziv rezin siman geliştirilmiştir. Bu, mine/dentin yüzeyinde 

herhangi bir ön hazırlık gerektirmediğinden, diş hekimi için hızlı ve kolay bir 

alternatiftir. Bu rezinin basitliği, kök kanalı içinde kontrolü zor olan fiber post 

simantasyonunda daha avantajlıdır.(85) 

Dual cure (DC) rezin simanlar, ışık ve kimyasal polimerizasyon özellikleri olan 

çalışma süresinin kontrolünü sağlama ve ışığın ulaşamadığı yerlerde polimerizasyonu 

sağlama amacıyla ile geliştirilmiştir.(86, 87) Bu simanlar, restorasyonun opaklığının 

veya kavite derinliğinin ışığın apekse doğru ulaşmasına izin vermediği durumlarda 

endikedir.(88, 89) Bu simanlarda ışıkla ve kimyasal polimerizasyon olmasına rağmen, 

bunlar bağımsız mekanizmalardır. Kimyasal polimerizasyon, ışığın yetersiz olduğu 

durumlarda simanı ışığa duyarlı kısmını aktive etmeyecektir.(90-92)  

Post boşluklarının üzerinden ışıkla sertleştirmenin, ışıkla sertleşen (light cure: 

LC) adezivler ve rezin simanları en uygun şekilde polimerize etmek için yetersiz olduğu 

kabul edilmektedir.(93) Işık geçiren bir cam fiber post kullanımının post boşluğunun 

derinliği boyunca polimerizasyonu arttırdığı belirtilmiştir.(94) Translusent fiber postlar 

ışığın kök kanalına iletilmesine izin vermelidir. Bu, DC rezin simanların polimerizasyon 

derecesini arttıracak ve sonuç olarak elastik ve sertlik modülü gibi mekanik 
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özelliklerinin iyileşmesini sağlayacaktır.(95) Bazı çalışmalar translusent fiber postların 

minimum ışık geçirme kapasitesine sahip olduğunu bildirmiştir.(96-98) Bu nedenle, DC 

veya self cure (SC)  rezin simantasyon materyallerinin kullanımı tavsiye 

edilmektedir.(99) Başka bir çalışmada translusent postlarla yapılan mekanik testlerde, 

simantasyonda LC ve DC rezin simantasyon materyallerinin kullanımı arasında anlamlı 

bir fark olmadığı belirtildi.(100) 

2.5. Adezyon 

Adezyon, temas halindeki cisimlerin yüzeyleri arasındaki moleküler çekim veya 

bir arayüzdeki moleküller arasındaki çekim olarak tanımlanır.(101) Adezyon; fiziksel, 

kimyasal ve mekanik olarak kategorize edilebilir.(102) 

2.5.1. İntraradiküler Dentine Adezyon 

 Radiküler dentin ile bağlanma, koronal dentine göre daha az elverişli koşullar 

sunar ve hala restoratif prosedürün en zayıf halkası olarak kabul edilir.(103) Kök 

dentinine adezyonun başarısı, açığa çıkmış kollajen fibrillerin arasına adezivin infiltre 

olmasıyla oluşan hibrit tabaka ile doğrudan ilişkilidir.(104) 

 Kök kollajen fibrilleri asitleme işleminden sonra açığa çıkar. Yıkandıktan sonra, 

yüzeyel dentin mineralleri tamamen uzaklaştırılır ve kollajen fibrilleri tam anlamıyla 

suda asılı kalır. Demineralize dentin matriksi havayla kurutulursa, kollajen fibrilleri 

birbirine yaklaşır ve kollabe olur, bu da rezin monomerlerine geçirgenliği azalmış 

demineralize bir bölgenin oluşumuyla sonuçlanır.(105, 106) 

 Bu durumdan kaçınmanın bir yolu, adeziv uygulamasından önce demineralize 

dentini sulu tutmaktır. Bu tekniğin adı wet bondingtir. Bazı çalışmalar, optimal nem 

durumunun, adeziv sistemde mevcut olan çözücü tipine ve adeziv uygulama yöntemine 

göre farklılık gösterdiğini belirtmiştir.(107-110) 

 Radiküler dentine bağlanmayı negatif etkileyen faktörlerden biri de aşırı yüksek 

C faktörüdür.(111) Bağlanan yüzeylerin bağlanmayanlara oranı olarak tanımlanan C 

faktörü, endodontik boşluk için çözümsüz bir problemdir.(112) Endodontik C 

faktörünün 200’ün üzerinde olduğu tahmin edilirken, koronal restorasyonlarda değeri 1 

ve 5 arasında değişir.(92) Polimerizasyon büzülmesi, rezin esaslı malzemelerde 

meydana gelen kaçınılmaz bir etki olduğundan, yüksek bir C faktörü, yapıştırma 
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simanının radiküler dentinden ayrılmasını sağlamak için yeterli stresi üretebilir, bu 

nedenle retansiyon azalır ve mikrosızıntı artar.(113) 

2.5.2. Dental Adezivler 

Adeziv sistemler, konservatif diş hekimliğinde devrim olarak düşünülebilir. 

Mevcut adeziv sistemler, retantif bir kavite boşluğuna ihtiyaç duymadan direkt yapışma 

sağlar.(114) Adeziv prosedürlerin amacı, uzun yıllar stabil kalan, kalıcı mukavemet, 

marjinal sızdırmazlık ve klinik dayanıklılık sağlayan sıkı bir adeziv -dentin arayüzü 

oluşturmak ve sürdürmektir.(115, 116)  

Dental adeziv sistemler, dental dokulara farklı bağlanma teknikleri dikkate 

alınarak üç ana gruba ayrılabilir: asitle - yıka (etch and rinse) ve kendinden asitli (self-

etch) sistemler ve kendinden adezivli (self- adhesive) sistemler.(117-119) 

2.5.2.1. Asitle - Yıka Adezivler (Etch and Rinse Sistemler) 

 Asitle - yıka adezivleri, dental adezyon için hala altın standart olmasına rağmen, 

demineralize dentinde kurutma işlemi sırasında kollajen liflerin çökmesine neden olur 

ve bağlanma dayanımında azalmaya yol açar. Kendinden asitli sistemler bu sorunun 

üstesinden gelmek için geliştirilmiştir.(117) Asitle - yıka sisteminde, smear tabakası 

uzaklaştırılır ve yaklaşık 5-10 µm derinlikte demineralize dentin yüzeyel tabakası 

oluşturulur. Mineral içermeyen açığa çıkmış kollajen fibriller su içinde askıya alınır. 

Eğer stabil bir bağlantı elde etmek isteniyorsa, su tamamen adezivlerle yer 

değiştirmelidir.(106, 120) Bununla birlikte, monomerlerin demineralize dentin içine tam 

olarak sızması her zaman elde edilemez.(121) 

2.5.2.2. Kendinden Asitli Adezivler (Self Etch Sistemler) 

 Kendinden asitli adezivlerin dentinde eşzamanlı bir demineralizasyon ve 

infiltrasyon sağladığı bildirilmiştir.(120) Bununla birlikte, asidik monomerlerin hibrid 

tabakaların tabanına doğru etki potansiyeli azalır ve bazı kendinden asitli adezivler için 

dentinde eksik infiltrasyon meydana gelir. (122, 123) Kendinden asitli adezivler büyük 

oranda hidrofiliktir. Adeziv rezinlerin su emilimi hidrofilik özellikleri ile orantılı 

olduğundan, bağlanmayı olumsuz etkileyebilecek suyu çekerler.(124, 125) Kendinden 

asitli primerlerin etkisi, asidik monomerlerin, monomer konsantrasyonunu, bağlanma 
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etkinliğini tehlikeye atacak bir eşik değere düşürmeden kabul edilebilir bir iyonizasyon 

için yeterli suyun dahil edilmesi ile elde edilir.(115) 

Tek aşamalı kendinden asitli adezivler iki aşamalı kendinden asitli adezivlerden 

daha fazla su emilimine maruz kalmaktadır, çünkü hidrofobik rezin tabakası, iki aşamalı 

kendinden asitli adezivleri su emilimine karşı daha geçirimsiz hale getirme 

eğilimindedir, bu nedenle bağlanma kuvvetlerini arttırır ve klinik uzun ömürlülük 

sağlar.(126, 127)   

Tek aşamalı kendinden asitli adezivler, yarı geçirgen zarlar gibi davranarak 

hidrate dentin üzerine uygulandığında suyu hidrojen bağları yoluyla emer ve tutar. 

Polimerizasyondan sonra bile, bu yapıştırıcılar su ve sıvıların intertubüler dentin ve 

dentin tübüllerinde hareketine izin verir. Bu sıvı hareketi, iki aşamalı asitle - yıka 

adezivlerde de gözlenebilen, su ağaçları olarak bilinen adeziv tabaka içindeki su dolu 

kanalların oluşturduğu karmaşık bir desen oluşturur.(128, 129) 

2.5.2.3. Kendinden Adezivli Sistemler (Self Adheziv Sistemler) 

 Diş üzerinde herhangi bir ön işlem gerektirmeyen kendinden adezivli simanların 

karıştırıldıktan sonra uygulama prosedürü çok basittir.(130) İçeriklerinde asidik ve 

hidrofilik monomerler bulunan kendinden adezivli sistemler, aynı anda mine ve dentini 

demineralize ederek infiltre olur ve güçlü bir bağlanma sağlar. Bu nedenle, dişte bir ön 

işlem gerektirmez.(131) Bu simanların diş yüzeyine kendiliğinden yapışmasını 

sağlamak için fosforik asit gruplarına metakrilat monomeri uygulanır. Bu aşamanın 

başlangıcında düşük pH ve hidrofilik özellik oluşur. Daha sonra monomerin negatif 

yüklü grupları dişteki Ca+2 iyonlarına bağlanır ve doldurucuların bazik kısımlarıyla bir 

nötralizasyon reaksiyonu oluşur.(132, 133) 

 

2.5.3. Adezivlerin İçerisindeki Kimyasal Yapıdaki Rezin Monomerler 

Metakrilik asit (MA): Güçlü asidik yapısı nedeniyle tahriş edici ve aşındırıcı 

olduğundan bu monomer yapıştırıcılara adezivlere neredeyse hiç eklenmez. Metakrilat 

monomerlerinin hidrolizi, standart olarak su içeren ve nispeten düşük pH'a sahip olan 

kendinden asitli adezivlerde bir sorundur. (134) 
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Metil metakrilat (MMA): En eski monomerlerden biridir ve alerjik reaksiyon 

riski nedeniyle adezivlere çok nadiren eklenir. Adezivlerdeki işlevi diğer monomerlerin 

çözünmesini sağlamaktır.(135) 

Hidroksietil metakrilat (HEMA): HEMA yaygın kullanımı olan küçük bir 

monomerdir.(136) Sertleşmemiş monomer yüksek alerjenik potansiyeli nedeniyle kötü 

bilinmesine rağmen, tıbbi uygulamalardaki popülaritesi nispeten iyi biyouyumluluğuna 

bağlanmaktadır.(137) Sertleşmemiş HEMA, su, etanol ve asetonda iyi çözülebilen bir 

sıvı olarak sunulur. Ayrıca, HEMA'nın çok az miktarlarda bile adeziv çözeltilerden 

buharlaşabileceği ifade edilmiştir.(138) HEMA'nın bir başka önemli özelliği hidrofilik 

olmasıdır. Bu monomer bir demineralize edici ajan olarak kullanılamasa da, hidrofilik 

olması onu mükemmel bir adezyon güçlendirici monomer yapar.(139, 140) Dentin 

ıslanabilirliğini artırarak, bağlanma kuvvetlerini önemli ölçüde artırır.(141) 

Polimerizasyondan sonra bir polimer zincirine sabitlenen HEMA hidrofilik özellikler 

sergilemeye devam eder ve su alarak şişmeye sonuçta renk değişikliğine yol açar.(142) 

Mekanik mukavemeti olumsuz etkileyen su alımının yanı sıra, yüksek miktarda HEMA, 

düşük kalitede esnek polimerlere neden olacaktır.(143) 

4-Metakriloiloksietil trimelitik asit (4-MET): Başlangıçta adezyonu 

destekleyen bir monomer olarak, daha sonra demineralize edici bir monomer olarak 

kullanılmıştır.(144, 145)  

4-Akriloiloksietil trimelitat anhidrit (4-AETA): 4-META'nın yapısından, 

sadece bir metakrilat grubu yerine polimerize edilebilir bir akrilat grubuna sahip olarak 

farklılık gösterir. Bu grup daha iyi polimerizasyon için bir avantaj olarak kabul 

edilmektedir.(146) 

10-Metakriloiloksidesil dihidrojenfosfat (10-MDP): Kuraray (Osaka, 

Japonya) tarafından üretilen ve dolayısıyla patentli olan bir monomerdir. Esas olarak iki 

proton oluşturmak üzere suda ayrışabilen dihidrojenfosfat grubuna bağlı olarak dağlama 

monomeri olarak kullanılır.(134) 

Fenil-P: Kendinden asitli primerlerde kullanılan ilk asidik monomerlerden 

biridir.(147) Bu monomerin demineralize dentinde rezinin difüzyonunu arttırdığı da 

bildirilmiştir.(148, 149) 
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Dimetakrilatlar: Bis-GMA, UDMA ve TEGDMA adeziv sistemlerde en sık 

kullanılan çapraz bağlayıcılardır. Yoğun çapraz bağlı polimerler oluşturarak adeziv 

sisteme doğrudan mekanik mukavemet sağlarlar.(150) Adezivlerdeki mono-metakrilat 

monomerlerle karşılaştırıldığında, bunlar genellikle hidrofobik davranış gösterir. 

Bununla birlikte, polar eter bağları ve hidroksil grupları nedeniyle bir miktar su emilimi 

görülür.(151, 152) 

2.6. Rezin Simanlar 

 Rezin simanlar polimerizasyon mekanizmalarına göre light-cure, self-cure ve 

dual-cure olarak sınıflandırılabilir.(153-155) Bununla birlikte, bağlanma 

mekanizmalarına göre total-etch, self-etch ve self-adhesive şeklinde 

sınıflandırılabilir.(154) Bu simanlar, farklı molekül ağırlıklarına sahip metakrilat 

monomerlerden ve silanla muamele edilmiş inorganik parçacıklardan oluşur.(156) 

2.6.1. Dual- cure Rezin Simanlar 

 Self- cure ve light- cure rezin simanların olumlu özelliklerini biraraya getirmek 

için dual-cure rezin simanlar geliştirilmiştir.(157) Gerekçe, uzun çalışma süresine sahip 

olan ve ışığın varlığında veya yokluğunda yüksek bir sertleşme derecesine ulaşabilen bir 

malzemeye sahip olmaktı. Pekçok faktör siman polimerizasyonunu etkileyebilir; 

kimyasal bileşim, kalınlık, opaklık ve ışığın geçişini azaltabilecek seramik malzemenin 

gölgesi gibi.(158) Bununla birlikte, bazı dual-cure rezin simanlar aşırı ışık 

aktivasyonuna gereksinim duyar ve ışık yokluğu yetersiz bir sertleşme derecesine yol 

açabilir.(159) Postun sabitlenmesinden sonra, marjinal alanlar, ışığa kolayca 

erişilebildikleri için hem kendinden hem de ışıkla sertleşmenin etkisinden büyük ölçüde 

faydalanabilir. Işık uygulandıkça, rezin siman içinde ışık saçılması, hem diş yapısı hem 

de post tarafından oluşturulan gölgeleme nedeniyle sertleşme yoğunluğunda önemli bir 

azalma meydana gelir.(160, 161) 

 Dual-cure rezin simanlar kimyasal sertleşme için, başlatıcı olarak benzoil 

peroksit (BPO) ve bir katalizör olarak tersiyer amin katalitik bileşenlerini içerir. Asidik 

adeziv monomerler ve rezin simanların tersiyer aminleri arasındaki etkileşim, 

reaksiyona girmemiş tabakalar bırakarak asit-baz reaksiyonları ile sonuçlanır.(162, 163) 

Bu, asidik rezin monomerlerinin asitliğine ve konsantrasyonuna bağlı olarak yavaş 

polimerizasyona ya da polimerizasyonun olmamasına neden olur ve bağlanma 
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performansını azaltır. Bu sorunların üstesinden gelmek için, yüksek pH'lı adezivler veya 

tersiyer amin içermeyen rezin simanlar kullanılabilir.(153) 

 

2.7. Postların Kök Kanalına Bağlanma Dayanımlarının Ölçülmesinde 

Kullanılan Yöntemler 

Dentin post yüzeyinde bağlanma dayanımı itme (push-out), mikrogerilme 

(microtensile) ve çekme (pull-out) gibi farklı mekanik test yöntemleri ile 

ölçülmektedir.(164)  Çekme ve itme testleri, dişin farklı bölgelerinde postun bağlanma 

durumunu ölçmek için kullanılmıştır. (164, 165) Yapıştırılmış fiber postlarda itme 

testinin, çekme testine göre klinik koşulları daha iyi taklit etmesi, örnek hazırlama 

sırasında oluşabilecek kayıp miktarlarının daha az olması ve çekme testinde oluşan 

büyük veri kayıpları nedeniyle daha güvenilir olduğu kabul edilmiştir. (166, 167) 

Çekme testinde gerilme ve makaslama kuvvetleri eş zamanlı olarak 

belirlenebilmektedir. Bu yöntemde kesitler alınmadığı için hassas kesim işleminden 

kaynaklanan hataların önüne geçilir ve işlem hassasiyeti azalır.(168) İtme testinde 

ölçümler yapılırken, postun yüzey alanı; A=2 π r h formülünden hesaplanır. Ayrılmanın 

gerçekleştiği kuvvetin alana bölünmesiyle bağlanma dayanımı megapaskal (MPa) 

cinsinden ölçülmüş olur.(169) 

2.8. Yaşlandırma Teknikleri 

İn-vitro çalışmalarda ağız ortamı taklit edilerek, olası sonuçlar öngörülerek 

materyallerin uzun dönem sağkalım oranları, endikasyon ve kontraendikasyonları, 

muhtemel avantaj ve dezavantajları değerlendirilebilmektedir.(170) 

Termal siklus (Isısal döngü ile yaşlandırma):  Numunelerin belirli aralıklarla 

sıcak ve soğuk su banyolarına maruz bırakılması ile döngüsel ani sıcaklık değişimleri 

sonucu meydana gelen yaşlandırma işlemidir. 5℃-55℃ standart kabul edilen uygulama 

dereceleridir.(171) 

Önerilen ana termal siklus protokolleri:(171, 172) 

- Siklus sayısı: 500 siklus 

- Sıcaklık: 5℃-55℃ 

- Bekleme süresi ≥ 20 saniye 
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Hızlandırılmış yapay yaşlandırma (Accelerated Artificial Aging-AAA): 

Hızlandırılmış yapay yaşlandırma, dental polimerlerin renk stabilitesini değerlendirmek 

için kullanılmaktadır.(173) Örneklerin ultraviyole ışın ve su kondansasyonuna tabi 

tutulmasıyla gerçekleştirilir.(174, 175) Bu yöntemle renk değişiklikleri yaşlanma 

sürecinin ilk 300 saatinde ortaya çıkar ve 1 yıllık klinik kullanıma eşdeğerdir.(174, 176) 

Suda bekletme: Numunelerin 30 gün boyunca 37 ° C suda bekletilmesiyle elde 

edilir. Biyolojik kontaminasyonu önlemek için su 7 günde bir değiştirilmelidir.(177) 
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3. MATERYAL VE METOT 

Bu çalışma, İnönü Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi 

Anabilim Dalı’nda, TDH-2019-1831 nolu BAP projesi tarafından desteklenerek 

yürütüldü. Çalışmanın etik açıdan uygunluğu; 07.04.2020 tarihinde, İnönü Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 7. 

oturumunda, kurulun 2018/10-8 sayılı kararnamesiyle alındı. 

3.1. Dişlerin Hazırlanması 

 Çalışmada ortodontik ve periodontal nedenlerle çekilmiş çürüksüz 80 adet tek 

köklü insan üst keser dişi kullanıldı.(Şekil 3.1) Kullanılacak olan dişler 

stereomikroskopla incelenerek, çürüksüz olmasına, restorasyon içermemesine ve 

herhangi bir kırık hattına sahip olmamasına dikkat edildi. Toplanan dişlerin üzerindeki 

debris ve artıklar bistüri yardımıyla temizlendi. Dişler salin solüsyonunda ve oda 

sıcaklığında muhafaza edildi. Dişlerin kronu mine-sement sınırının 1 mm üzerinden 

elmas frezle (Diatech,  Coltene/ Whaledent AG, İsviçre)  kesilerek kökünden ayrıldı. 

Elmas rond frezle (Diatech,  Coltene/ Whaledent AG, İsviçre) giriş kavitesi açıldı.  

 

Şekil 3.1. Çalışmada kullanılan kesici dişler 

 

Çalışma boyu apikal foramenden 1 mm yukarda olacak şekilde #15 K (FKG, 

İsviçre) el eğesiyle belirlendi. Çalışma boyunda el eğesiyle ilk genişletme yapıldıktan 

sonra döner eğe sistemi (iRace, FKG, İsviçre)  kullanılarak kanal preparasyonları 

tamamlandı. Genişletme işlemleri 400 rpm hızda 1,5 N\cm tork ayarında elektrikli 

motor (EndoTouch TC2 Kerr, Sybronendo, USA) kullanılarak yapıldı.(Şekil 3.2) 
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Şekil 3.2. Döner eğe sistemi 

 

 Her eğe kullanımından sonra 2 ml %2,5 NaOCl ile kanalda irrigasyon yapıldı. 

Son yıkama solüsyonu olarak etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ve distile su 

kullanıldı. Apikal tıkama R3 30/.04 döner eğesiyle üretici firmanın talimatları 

doğrultusunda şekillendirildi. Kanallar kağıt kon (President Dental, Almanya) 

kullanılarak kurulandı. Kanal dolumu kanal patı (AH Plus, Dentsply,Almanya)  ve #30 

guta perka (President Dental, Almanya) ana kon olacak şekilde lateral kondensasyon 

yöntemiyle yapıldı.(Şekil 3.3) Polimerizasyonun tamamlanması için 370 C distile suda 

24 saat bekletildi. 
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Şekil 3.3. Güta perka, kağıt kon ve kanal patı  

 

3.2. Post Yuvalarının Hazırlanması 

Dişler otopolimerizan akrilik rezin (İntegra, Birleşik Grup Dental, Türkiye) içine 

gömüldü.(Şekil 3.4) Dişler sekiz gruba ayrıldı.(n=10) 20 numuneye Rebilda post GT 

nin (Voco, Almanya) 1.2 çapına uygun drili ile,  20 numuneye Reforpost fiberin 

(Angelus, Brezilya) 2 nolu refile uygun drili ile, 20 numuneye Unicore postun 

(Ultradent, Fransa) 1.2 çapına uygun drili ile, 20 numuneye EverStick postun (GC 

Europe, Belçika) 1.2 çapına uygun 3 ve 4 nolu gates glidden frez ile 9 mm derinliğinde 

post yuvaları hazırlandı. Oluşturulan post yuvaları NaOCl ile yıkandı ve kağıt konlarla 

kurulandı. (Şekil 3.5) 

 

Şekil 3.4. Akrilik rezin içine gömülmüş numuneler 
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Şekil 3.5. a) Rebilda post GT ve drili (Voco, Almanya) b) Reforpost fiber ve drili 

(Angelus, Brezilya) c) Unicore post ve drili (Ultradent, Fransa) d) EverStick postun 

(GC Europe, Belçika) (silikon içine gömülü) 

 

Grup Post Sistemi Üretici Firma Özellikleri  Lot No 

Grup 1 

-koronal 

-orta 

-apikal  

(n=10) 

UniCore Post Ultradent 

Products Inc. 

USA 

Translusent cam 

fiber konik post - 

1,2 mm 

B851M 

Grup 2 

-koronal 

-orta 

-apikal  

(n=10) 

Reforpost Fiber Angelus, 

Brezilya  

Translusent fiber 

rezin 

materyalden 

üretilmiş yüzeyi 

tırtıklı post 

1,3mm 

100476 

Grup 3 

-koronal 

-orta 

-apikal  

(n=10) 

Rebilda Post GT Voco, 

Almanya 

Cam fiberle 

güçlendirilmiş 

kompozit esaslı 

ince liflerden 

oluşturulmuş 

demet post - 

1,2mm 

1745511 

Grup 4 

-koronal 

EverStick GC Europe, 

Belçika 

Yumuşak, esnek 

cam fiber post- 

1,2mm 

190403B 
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-orta 

-apikal  

(n=10) 

Tablo. 3.1. İtme testi yapılacak olan gruplar 

 

Grup Post Sistemi Üretici Firma Özellikleri  Lot No 

Grup 5 

-koronal 

-orta 

-apikal  

(n=10) 

UniCore Post Ultradent 

Products Inc. 

USA 

Translusent 

cam fiber 

konik post - 

1,2 mm 

B851M 

Grup 6 

-koronal 

-orta 

-apikal  

(n=10) 

Reforpost Fiber Angelus, Brezilya  Translusent 

fiber rezin 

materyalden 

üretilmiş 

yüzeyi tırtıklı 

post 1,3mm 

101452 

Grup 7 

-koronal 

-orta 

-apikal  

(n=10) 

Rebilda Post GT Voco, Almanya Cam fiberle 

güçlendirilmiş 

kompozit  

esaslı ince 

liflerden 

oluşturulmuş 

demet post - 

1,2mm 

1745511 

Grup 8 

-koronal 

-orta 

-apikal  

(n=10) 

EverStick GC Europe, 

Belçika 

Yumuşak, 

esnek cam 

fiber post- 

1,2mm 

190403B 

Tablo 3.2. Hidrotermal yaşlandırma sonrası itme testi yapılacak olan gruplar 

3.3. Postların Simantasyonu 

Postlar alkolle temizlendi. Post yüzeylerine mikrofırça yardımıyla G-Multi 

primer uygulandı ve hava spreyi ile kurulandı.(Şekil 3.6. a) G- Premio bond ve DCA 

1:1 oranında karıştırılarak post yuvasına 20 saniye (sn) mikrofırça yardımıyla 

uygulandı. (Şekil 3.6. b)  Post yuvası basınçlı hava ile 5 sn kurulandı. G- CEM Link 
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Force (GC Europe, Belçika)  rezin siman özel uç yardımıyla post yuvasına enjekte 

edildi. Hemen ardından post yerleştirildi.(Şekil 3.7.) Taşan siman temizlendi. 20 sn 

LED (Light Emitting Diode) ışın cihazıyla (Build in C, Woodpecker, China) ışık 

uygulandı ve simanın sertleşmesi sağlandı. Yerleştirilen postlara 4 dakika (dk) 

müdahale edilmeden beklendi. Numuneler polimerizasyonun tamamlanması için 370 C 

distile suda 24 saat bekletildi. 

 

Şekil 3.6. a) G-Multi primer b) G- Premio bond ve DCA 

 

 

Şekil 3.7. G- CEM Link Force (GC Europe, Belçika)  rezin siman 

 

 

Uygulanan 

Materyal 

İçerik Üretici Firma Lot No 

G-Multi primer -Etanol 

- Metakriloiloksidesil 

dihidrojen fosfat 

(MDP) 

- Metakriloiloksidesil 

dihidrojen 

tiofosfat(MDTP) 

GC Europe, 

Belçika 

1807051 
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-Silan 

-Metakrilat monomeri 

G- Premio bond Aseton 

Su 

4- Metakriloksietil 

trimelitat anhidrit(4-

MET)  

Fosforik  ester 

monomerleri (MDP 

& MDTP)  

Metakrilat monomeri 

Silikon dioksit 

GC Europe, 

Belçika 

1807041 

G- Premio bond 

DCA 

Başlatıcı  

Distile su 

Etanol 

GC Europe, 

Belçika 

1807071 

G- CEM Link 

Force 

A pastası: bis-GMA 

Uretandimetakrilat  

Dimetakrilat 

Baryum glass 

Başlatıcı  

Pigmentler 

B pastası: bis-MEPP 

Uretandimetakrilat  

Dimetakrilat 

Baryum glass 

Başlatıcı 

GC Europe, 

Belçika 

1807031 

Tablo 3.3. Simantasyonda kullanılan materyaller 

 

 

 

 

3.4. Dişlerden Kesit Alınması 

 Hassas kesme cihazı (Micracut 152, Metkon, Türkiye) ile her dişin uzun aksına 

dik 1 mm yüksekliğinde kesitler alındı.(Şekil 3.8) Kesitler, numunelerin koronal, orta ve 

apikal bölgelerinden alındı. Kesme işlemi, su soğutması altında elmas kesme diskiyle 

400 rpm hızda gerçekleştirildi.  Kesitlerin yüksekliği dijital kumpas ile ölçüldü. (Şekil 

3.9) 
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Şekil 3.8. Hassas kesme cihazı ve hassas kesme düzeneği 

 

Şekil 3.9. Kesit yüksekliğinin dijital kumpas kullanılarak ölçülmesi  

3.5. İtme (push-out) Testinin Yapılması 

 80 dişten toplam 240 disk elde edildi. Koronal, apikal ve orta bölümden alınan 

kesitler ayrıldı.  n=10 olacak şekilde 8 grup oluşturuldu. 4 gruba universal test cihazında 

(MTS Criterion Model 42, MTS, USA) itme testi uygulandı.(Şekil 3.10. a) Dentin 

disklerinin post bölümlerine, 1.0 mm/dk çapraz kafa hızında, kuvvet uygulandı. Testi 

uygulamak için 10 mm uzunlukta 0,8 mm çapında uç ve paslanmaz çelikten üretilmiş 

bir tabla kullanıldı. (Şekil 3.10. b) Kalan 4 grup hidrotermal yaşlandırma cihazına 

yerleştirildi ve hidrotermal yaşlandırma işlemine tabi tutuldu. Hidrotermal yaşlandırma 

işlemi tamamlandıktan sonra disklere itme testi uygulandı. Ayrılma kuvvetinin, postun 

yüzey alanına bölünmesiyle, Megapaskal (MPa) cinsinden ayrılma değerleri hesaplandı. 
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Şekil 3.10. a) İtme testinde kullanılan cihaz b) Kullanılan uç ve tabla 

3.6. Hidrotermal Yaşlandırma 

 Hidrotermal yaşlandırma için belirlenen 5℃-55℃ sıcaklıkta ve 20 sn döngü 

süresinde, 10 000 devir uygulandı.(Şekil 3.11) 12 gruba uygulanan yaşlandırma işlemi 

sonrası disklere itme testi yapıldı. 

 

Şekil 3.11. Hidrotermal yaşlandırma işleminin yapılması 
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3.7. Kırık Tiplerinin Belirlenmesi 

 Kırık tipinin belirlenmesi amacıyla itme testinden sonra diskler, 40X büyütme 

altında stereomikroskopta (Euromex, Hollanda) incelendi.(Şekil 3.12) Post-siman 

arayüzünde görülen adeziv, siman dentin arayüzünde görülen 4 tipte sınıflandırıldı. 

 

Şekil 3.12. Kırık tipinin stereomikroskopla belirlenmesi 
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4. BULGULAR 

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 

(Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metotların (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, 

Minimum, Maksimum) yanı sıra verilerin dağılımı Shapiro-Wilk Testi ile 

değerlendirildi. Grup içi ve gruplar arası normal dağılım göstermeyen üç ve üzeri grup 

karşılaştırmasında Kruskall Wallis, iki grup karşılaştırmasında ise Mann-Whitney-U 

testi kullanıldı. Kırık tipi ve bölgeler arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla Chi-Square 

testi kullanıldı. Anlamlılık p<0.01 ve p<0.05 düzeylerinde değerlendirildi. 

                                     

                                   N Ort±Ss 

Min-Max 

(Median)    p 

U-Grubu Apikal 10 4,11±1,19 2,1-5,8 (4,5) 
0,001** Orta 10 6,76±2,32 4,3-11,2 (5,95) 

Koronal 10 10,69±4,98 5,3-18,1 (10) 

R-Grubu Apikal 10      5,43±1,5 2,7-8 (5,2) 
0,004** Orta 10      7,2±4,07 2,8-14,6 (5,85) 

Koronal 10 12,56±5,27 5,7-21,3 (11,35) 

V-Grubu Apikal 10 5,65±3,27 2,9-12,8 (4,55) 

0,015* Orta 10 7,65±3,21 3,8-13,6 (7,05) 
Koronal 10 11,4±5,09 4,5-23,1 (10,7) 

E-Grubu Apikal 10 0,74±1,16 0,2-4 (0,4) 
0,001** Orta 10 2,82±2,57 0,7-9 (1,9) 

Koronal 10 8,96±4,34 5,6-20,9 (8) 

T-U-Grubu Apikal 10 2,47±0,9 1,1-4,4 (2,5) 
0,026* Orta 10 2,93±1,3 1,2-4,9 (2,55) 

Koronal 10 3,78±0,84 2,2-4,8 (3,8) 

T-R-Grubu Apikal 10 1,29±0,48 0,7-2 (1,3) 
0,001** Orta 10 1,81±0,82 0,7-3,2 (1,95) 

Koronal 10 3,65±0,93 2,5-5,1 (3,35) 

T-V-Grubu Apikal 10 1,03±0,84 0,1-2,4 (0,75) 
0,001** Orta 10 2,33±0,74 1,1-3,2 (2,55) 

Koronal 10 3,38±1,07 1,9-4,6 (3,35) 

T-E-Grubu Apikal 10 0,11±0,03 0,1-0,2 (0,1) 
0,001** Orta 10 0,21±0,17 0,1-0,6 (0,15) 

Koronal 10 3,09±0,95 1,5-4,6 (3) 
Kruskall Wallis Testi   *p<0,05    **p<0,01  

U- UniCore Post, R- Reforpost Fiber, V- Voco, Rebilda Post GT, E-  EverStick, T-U- Hidrotermal 

yaşlandırma uygulanmış UniCore Post, T-R- Hidrotermal yaşlandırma uygulanmış, Reforpost  Fiber, T-
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V- Hidrotermal yaşlandırma uygulanmış Voco, Rebilda Post GT, T-E- Hidrotermal yaşlandırma 

uygulanmış EverStick 

Tablo 4.1. Grup içi bağlanma dayanım değerlerinin karşılaştırılması  

U grubunun bölgelere göre ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır. (p=0,001;p<0,01) U grubunun apikal ölçümlerinin orta ve 

koronal grubuna göre düşük olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

(p=0,001;p<0,01). 

      R grubunun bölgelere göre ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır. (p=0,001;p<0,01) R grubunun koronal ölçümlerinin orta ve apikal 

grubuna göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,001;p<0,01). 

       V grubunun bölgelere göre ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır. (p=0,015;p<0,05) V grubunun koronal ölçümlerinin apikal grubuna göre 

yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01). 

       E grubunun bölgelere göre ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır. (p=0,001;p<0,01) E grubunun apikal ölçümlerinin orta ve koronal 

grubuna göre düşük olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01) E 

grubunun orta ölçümlerinin koronal grubuna göre düşük olması istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01). 

       T-U grubunun bölgelere göre ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır. (p=0,026;p<0,05) T-U grubunun koronal ölçümlerinin apikal grubuna 

göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01) 

       T-R grubunun bölgelere göre ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır. (p=0,001;p<0,01) T-R grubunun koronal ölçümlerinin orta ve apikal 

grubuna göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01). 

       T-V grubunun bölgelere göre ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır. (p=0,001;p<0,01) T-V grubunun apikal ölçümlerinin orta ve koronal 

grubuna göre düşük olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01). 

       T-E grubunun bölgelere göre ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır. (p=0,001;p<0,01) T-E grubunun koronal ölçümlerinin orta ve apikal 

grubuna göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01). 
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U- UniCore Post, R- Reforpost Fiber, V- Voco, Rebilda Post GT, E-  EverStick, 

Şekil 4.1. İtme testi sonra itme bağlanma dayanım değerleri 

 

 

Şekil 4.2. Hidrotermal yaşlandırma uygulamasına göre itme bağlanma dayanım 

değerleri  
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Şekil 4.3. Bölgelere göre itme bağlanma dayanım değerleri 

 

 

 

U- UniCore Post, R- Reforpost Fiber, V- Voco, Rebilda Post GT, E-  EverStick, 

Şekil 4.4. Post çeşidine göre itme bağlanma dayanım değerleri 
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    Grup                                       N 

Ort±Ss 

Min-Max 

(Median)    p 

 1)U-Grubu 10 4,11±1,19 2,1-5,8 (4,5) 

0,001** 

2) R-Grubu 10 5,43±1,5 2,7-8 (5,2) 

3) V-Grubu 10 5,65±3,27 2,9-12,8 (4,55) 

4) E-Grubu 10 0,74±1,16 0,2-4 (0,4) 

5) T-U-Grubu 10 2,47±0,9 1,1-4,4 (2,5) 

6) T-R-Grubu 10 1,29±0,48 0,7-2 (1,3) 

7) T-V-Grubu 10 1,03±0,84 0,1-2,4 (0,75) 

8) T-E-Grubu 10 0,11±0,03 0,1-0,2 (0,1) 

Kruskall Wallis Testi   *p<0,05    **p<0,01  

U- UniCore Post, R- Reforpost Fiber, V- Voco, Rebilda Post GT, E-  EverStick, T-U- Hidrotermal 

yaşlandırma uygulanmış UniCore Post, T-R- Hidrotermal yaşlandırma uygulanmış, Reforpost Fiber, T-

V- Hidrotermal yaşlandırma uygulanmış Voco, Rebilda Post GT, T-E- Hidrotermal yaşlandırma 

uygulanmış EverStick 

Tablo 4.2. Gruplarası apikal ölçümlerin karşılaştırılması  

Gruplar arasında apikal MPa değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır. (p=0,001;p<0,01) U grubunun apikal MPa değerinin E grubu, 

T-U grubu, T-R grubu, T-V grubu ve T-E grubuna göre yüksek olması istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01)  

R grubunun apikal MPa değerinin E grubu, T-U grubu, T-R grubu, T-V grubu ve 

T-E grubuna göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01) 

V grubunun apikal MPa değerinin E grubu, T-U grubu, T-R grubu, T-V grubu 

ve T-E grubuna göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu.  

E grubunun apikal MPa değeri T-U grubu ve T-R gruplarına göre düşük iken,  

T-E grubuna göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01)  

T-U grubunun apikal MPa değerinin T-R grubu, T-V grubu ve T-E grubuna göre 

yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01)  

T-R grubunun apikal MPa değerinin T-E grubuna göre yüksek olması 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01).  

T-V grubunun apikal MPa değerinin T-E grubuna göre yüksek olması 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01) 
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   Grup                                     N 

Ort±Ss 

Min-Max 

(Median)    p 

 1)U-Grubu 10 6,76±2,32 4,3-11,2 (5,95) 

0,001** 

2) R-Grubu 10 7,2±4,07 2,8-14,6 (5,85) 

3) V-Grubu 10 7,65±3,21 3,8-13,6 (7,05) 

4) E-Grubu 10 2,82±2,57 0,7-9 (1,9) 

5) T-U-Grubu 10 2,93±1,3 1,2-4,9 (2,55) 

6) T-R-Grubu 10 1,81±0,82 0,7-3,2 (1,95) 

7) T-V-Grubu 10 2,33±0,74 1,1-3,2 (2,55) 

8) T-E-Grubu 10 0,21±0,17 0,1-0,6 (0,15) 

Kruskall Wallis Testi   *p<0,05    **p<0,01  

U- UniCore Post, R- Reforpost Fiber, V- Voco, Rebilda Post GT, E-  EverStick, T-U- Hidrotermal 

yaşlandırma uygulanmış UniCore Post, T-R- Hidrotermal yaşlandırma uygulanmış, Reforpost  Fiber, T-

V- Hidrotermal yaşlandırma uygulanmış Voco, Rebilda Post GT, T-E- Hidrotermal yaşlandırma 

uygulanmış EverStick 

Tablo 4.3. Gruplararası orta ölçümlerin karşılaştırılması  

Gruplar arasında orta MPa değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır. (p=0,001;p<0,01) U grubunun orta MPa değerinin E grubu, T-U grubu, 

T-R grubu, T-V grubu ve T-E grubuna göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu. (p=0,001;p<0,01)  

R grubunun orta MPa değerinin E grubu, T-U grubu, T-R grubu, T-V grubu ve 

T-E grubuna göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu(p=0,001;p<0,01).  

V grubunun orta Mpa değerinin E grubu, T-U grubu, T-R grubu, T-V grubu ve 

T-E grubuna göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01)  

E grubunun orta MPa değerinin T-E grubuna göre yüksek olması istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01)  

T-U grubunun orta MPa değerinin T-E grubuna göre yüksek olması istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01)  

T-R grubunun orta MPa değerinin T-E grubuna göre yüksek olması istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01) 

T-V grubunun orta MPa değerinin T-E grubuna göre yüksek olması istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu. (p=0,001; p<0,01) 
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     Grup                                     N 

Ort±Ss 

Min-Max 

(Median)    p 

 1)U-Grubu 10 10,69±4,98 5,3-18,1 (10) 

0,001** 

2) R-Grubu 10 12,56±5,27 5,7-21,3 (11,35) 

3) V-Grubu 10 11,4±5,09 4,5-23,1 (10,7) 

4) E-Grubu 10 8,96±4,34 5,6-20,9 (8) 

5) T-U-Grubu 10 3,78±0,84 2,2-4,8 (3,8) 

6) T-R-Grubu 10 3,65±0,93 2,5-5,1 (3,35) 

7) T-V-Grubu 10 3,38±1,07 1,9-4,6 (3,35) 

8) T-E-Grubu 10 3,09±0,95 1,5-4,6 (3) 

Kruskall Wallis Testi   *p<0,05    **p<0,01   

U- UniCore Post, R- Reforpost Cam Fiber, V- Voco, Rebilda Post GT, E-  EverStick, T-U- Hidrotermal 

yaşlandırma uygulanmış UniCore Post, T-R- Hidrotermal yaşlandırma uygulanmış, Reforpost Fiber, T-

V- Hidrotermal yaşlandırma uygulanmış Voco, Rebilda Post GT, T-E- Hidrotermal yaşlandırma 

uygulanmış EverStick 

Tablo 4.4. Gruplararası koronal ölçümlerin karşılaştırılması  

Gruplar arasında koronal MPa değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır. (p=0,001;p<0,01)  

U grubunun koronal MPa değerinin T-U grubu, T-R grubu, T-V grubu ve T-E 

grubuna göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01)  

R grubunun koronal MPa değerinin T-U grubu, T-R grubu, T-V grubu ve T-E 

grubuna göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01)  

V grubunun koronal MPa değerinin T-U grubu, T-R grubu, T-E grubu ve T-E 

grubuna göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01)  

E grubunun koronal MPa değerinin T-U grubu, T-R grubu, T-V grubu ve T-E 

grubuna göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (p=0,001;p<0,01) 

 

 

4.1. Hidrotermal Yaşlandırma Uygulamasının, Bölgelere Göre Kırık 

Tiplerine Etkisinin Dağılımı 

Hidrotermal yaşlandırma uygulanmadan yapılan itme testlerinde, bölgelere göre 

oluşan kırık tipi dağılımlarının farklılık göstermediği görüldü. (p>0,05) 
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Post  Bölge Kırık Tipi   

    1 2 3 4 p 

U 

Koronal  2 (%20) 2 (%20) 0 (%0) 6 (%60) 

0,389 

 

Orta  1 (%10) 4 (%40) 0 (%0) 5 (%50) 

Apikal  4 (%0) 1 (%0) 0 (%0) 5 (%0) 

R 

Koronal  0 (%0) 1 (%10) 0 (%0) 9 (%90) 

0,055 Orta  2 (%20) 4 (%40) 0 (%0) 4 (%40) 

Apikal  1 (%10) 0 (%0) 0 (%0) 9 (%90) 

V 

Koronal  0 (%0) 5 (%50) 0 (%0) 5 (%50) 

0,071 

 

Orta  3 (%30) 0 (%0) 0 (%0) 7 (%70) 

Apikal  3 (%30) 3 (%30) 0 (%0) 4 (%40) 

E 

Koronal  4 (%40) 1 (%10) 1 (%10) 4 (%40) 

0,253 Orta  6 (%60) 0 (%0) 1 (%10) 3 (%30) 

Apikal  2 (%20) 0 (%0) 0 (%0) 8 (%80) 

Toplam 

Koronal 6 (%15) 9 (%22,5) 1 (%2,5) 24 (%60) 

0,409 

 

Orta 12 (%30) 8 (%20) 1 (%2,5) 19 (%47,5) 

Apikal  10 (%25) 4 (%10) 0 (%0) 26 (%65) 

Chi-Square     **p<0,01    *p<0,05  

U- UniCore Post, R- Reforpost  Fiber, V- Voco, Rebilda Post GT, E-  EverStick, Kırık tipleri; tip 1: post-

siman arayüzünde meydana gelen hata, tip 2: dentin-siman arayüzünde meydana gelen hata, tip 3: siman 

arayüzünde meydana gelen hata, tip 4: adeziv ve koheziv başarısızlıkların beraber gözlenmesi 

Tablo.4.5. Kırık tipinin bölgelere göre dağılımı 

Hidrotermal yaşlandırma uygulandıktan sonra yapılan itme testlerinde, bölgelere 

göre oluşan kırık tipi dağılımlarının farklılık göstermediği görüldü. (p>0,05) 
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Post  Bölge   Kırık Tipi 
            p 

  1 2 3 4 

T-U 

Koronal 3 (%30) 5 (%50) 0 (%0) 2 (%20)  0,146 

  

  

Orta 7 (%70) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%30) 

Apikal 4 (%40) 4 (%40) 0 (%0) 2 (%20) 

T-R 

Koronal 4 (%40) 3 (%30) 0 (%0) 3 (%30) 

0,345 Orta 4 (%40) 2 (%20) 1 (%10) 3 (%30) 

Apikal 1 (%10) 2 (%20) 0 (%0) 7 (%70) 

T-V 

Koronal 3 (%30) 5 (%50) 0 (%0) 2 (%20) 

0,056 

 

Orta 4 (%40) 0 (%0) 0 (%0) 6 (%60) 

Apikal 3 (%30) 1 (%10) 0 (%0) 6 (%60) 

T-E 

Koronal 3 (%30) 3 (%30) 0 (%0) 4 (%40) 

0,154 Orta 4 (%40) 0 (%0) 0 (%0) 6 (%60) 

Apikal 4 (%40) 0 (%0) 0 (%0) 6 (%60) 

Toplam 

Koronal 13 (%32,5) 16 (%40) 0 (%0) 11 (%27,5) 

         0,083 

 

Orta 19 (%47,5) 2 (%5) 1 (%2,5) 18 (%45) 

Apikal 12 (%30) 7 (%17,5) 0 (%0) 21 (%52,5) 

Chi-Square     **p<0,01    *p<0,05  

T-U- Hidrotermal yaşlandırma uygulanmış UniCore Post, T-R- Hidrotermal yaşlandırma uygulanmış, 

Reforpost Fiber, T-V- Hidrotermal yaşlandırma uygulanmış Voco, Rebilda Post GT, T-E- Hidrotermal 

yaşlandırma uygulanmış EverStick Kırık tipleri; tip 1: post-siman arayüzünde meydana gelen hata, tip 2: 

dentin-siman arayüzünde meydana gelen hata, tip 3: siman arayüzünde meydana gelen hata, tip 4: adeziv 

ve koheziv başarısızlıkların beraber gözlenmesi 

Tablo.4.6. Kırık tipinin bölgelere göre dağılımı  

4.2. Kırık Tiplerinin Belirlenmesi 

Kırık tipleri, stereomikroskop ile 40x büyütmede incelendi. Kırık tipleri;  
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Tip 1: post-siman arayüzünde meydana gelen hata (Şekil 4.5) 

Tip 2: dentin-siman arayüzünde meydana gelen hata (Şekil 4.6) 

Tip 3: siman arayüzünde meydana gelen hata (Şekil 4.7) 

Tip 4: adeziv ve koheziv başarısızlıkların beraber gözlenmesi, post ve dentin 

yüzeyinde yer yer siman gözlenmesi (Şekil 4.8) şeklinde 4 grupta incelendi. 

 

Şekil 4.5. Post - siman arayüzünde meydana gelen hata, post yüzeyinde siman 

görülmemektedir. (U koronal kesit) 

 

Şekil 4.6. Dentin- siman arayüzünde meydana gelen hata (dentin yüzeyinde siman 

görülmemektedir.) 
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Şekil 4.7. Dentin ve post arayüzünde siman görülmektedir. (R orta kesit) 

 

 

 

Şekil 4.8. Post ve dentin yüzeyinde yer yer siman görülmektedir. Aynı zamanda Voco, 

Rebilda Post GT postun 9 parçadan oluşan ince lifli yapısı görülmektedir. ( orta kesit) 
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5. TARTIŞMA  

Günümüzde pek çok post sistemi ve materyali kullanılmaktadır. Fiber post 

sistemleri bu konudaki en güncel materyallerdir. Uygulama kolaylığı, adeziv sistemlerle 

uygulanabilmesi,  dentine yakın elastik modülü, laboratuvar işlemi gerektirmemesi, 

estetik özelliklere sahip olması, konservatif post preparasyonuna izin vermesi 

kullanımını yaygınlaştırmıştır. 

Bu çalışmada 80 adet üst kesici insan dişi kullanıldı. Dişlere kanal tedavisi 

yapılmıştır. İçerik ve tasarımı farklı dört grup fiber post rezin siman kullanılarak 

simante edildi. Diş köklerinin koronal, orta ve apikal üçlüsünden alınan kesitlerin yarısı 

hidrotermal yaşlandırmaya tabi tutuldu. Numunelerin tamamına itme testi uygulandı. 

Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi. Kırık tipleri stereomikroskop ile 

incelendi.  Farklı içerik ve tasarıma sahip post sistemlerinin itme bağlanma dayanımları 

arasında anlamlı farklılık bulundu. Hidrotermal yaşlandırma öncesi ve sonrası itme 

bağlanma dayanımları arasında anlamlı farklılık bulundu. H0 hipotezinde 1 ve 2 

numaralı maddeler reddedildi. 

Bir postun endodontik olarak tedavi edilen dişleri güçlendirmediği, in vitro ve in 

vivo çalışmalarla gösterilmiştir.(25, 178, 179) Fiber destekli postlar kron harabiyeti olan 

dişlerde koronal restorasyon için retansiyon sağlar. Aşırı madde kaybı olan dişlerde 

adeziv materyallerle birlikte kullanılan fiber postlar önerilmiştir. Retrospektif klinik 

çalışmalarda, az sayıda başarısızlık bildirilmiştir.(4, 12, 17, 180, 181) Rezin siman ve 

fiber post arayüzündeki zayıf bağlantıdan kaynaklanan sorunlar yaygın görülen 

başarısızlık tipidir.(182, 183) 

Klinik çalışmalar, zaman ve hasta takibi açısından da oldukça zahmetlidir ve bu 

araştırmalarla oral kavitedeki şartların sürekli değişmesi nedeniyle başarısızlığın kesin 

sebebi anlaşılamamaktadır.(184, 185) Klinik çalışmaların yapılmasındaki zorluklar 

nedeniyle in vitro çalışmalar önem kazanmıştır. Bu çalışmada 80 adet tek köklü ve tek 

kanallı üst kesici insan dişi kullanıldı. Newman ve ark.(186) sağlam, doğal santral kesici 

dişlerin, endodontik tedavide klinik durumları simüle etmek için mümkün olan en iyi 

seçenek olduğunu bildirmişlerdir. İnsan dişi birçok çalışmada başarıyla 

kullanılmıştır.(22, 24) 

In vitro çalışmalarda kullanılacak olan çekilmiş insan dişlerinin saklanması ile 

ilgili birçok yöntem bulunmaktadır. Dişlerin bekletildiği solüsyonlar ve bekletilme 
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süresinin dentinin mineral içeriğini etkilediği ve bunun da in vitro araştırmaların 

sonuçları üzerinde bir etkisinin olabileceği bildirilmiştir.(187) Dişler bakteriyosidal ve 

bakteriyostatik özelliklere sahip; kloramin, formalin, sodyum hipoklorit, timol, alkol ve 

gluteraldehit gibi solüsyonlarda saklanabileceği gibi distile su, fizyolojik serum gibi 

dekontaminasyon sağlamayan solüsyonlarda da saklanabilmektedir.(188, 189) Dişler 

kullanım zamanına kadar salin solüsyonunda saklandı. Goracci ve ark.(169) yaptığı 

çalışmaya göre salin solüsyonu ve oda sıcaklığında muhafaza edilen dişlerin yeni 

çekilen dişlere en yakın oranda nemliliğe ve inorganik-organik doku oranlarına sahip 

olduğu bildirilmiştir. Nova ve ark.(14) yaptığı çalışmada dişler distile suda muhafaza 

edilmiştir. Makade ve ark.(26) yaptığı çalışmada dişler temizlenmiş ve deneysel 

prosedürlerden önce dehidrasyonu önlemek için oda sıcaklığında (24 - 28 ℃) salin 

solüsyonu içinde saklanmıştır. Bu solüsyonlardan hangisinin uygun saklama koşullarına 

sahip olduğu kesinlik kazanmamıştır. 

 Dişlerin üzerindeki yumuşak eklenti ve debris temizlendikten sonra, mine 

sement sınırının 1 mm üzerinden elmas frezle su soğutması altında kesilerek kronları 

ayrıldı. Heydecke ve ark.(22) yaptığı çalışmada dişler yüksek devirli elmas frezler 

kullanılarak arayüzdeki mine sement sınırının 1 mm üzerinden dekoronalize edilmiştir. 

Bunun nedeni hassas kesme yapılırken ilk kesitin kullanılmayacak olması ve kalan post 

uzunluğunun yeterli olmasını sağlamaktır. Aynı zamanda su soğutmasıyla yüksek ısıdan 

kaynaklanabilecek sorunların oluşmasını engellemektir. Kök kanal tedavisi pek çok 

çalışmada döner eğe sistemi kullanılarak yapılmıştır.(190-192) Bu çalışmada da kök 

kanal tedavileri döner eğe sistemi kullanılarak yapıldı. Teixeira ve ark.(40) yaptığı 

çalışmada yüksek torka sahip motor, döner eğe ve el eğesi kullanılmıştır. Kök kanal 

dolumu literatürdeki çalışmalara benzer şekilde lateral kondensasyon yöntemiyle AH 

Plus kanal patı ve güta perka kullanılarak yapıldı.(38, 49) AH Plus kanal dolgu patı 

güçlü sızdırmazlık özelliği için tercih edildi.(193)  

Post boşluğu hazırlanmasının apikal çatlak yayılımı üzerine önemli bir etkisinin 

bulunduğu bildirilmiştir. Bu durum azalmış dentin kalınlığı ve sert drillerin 

kullanımından kaynaklanan aşırı kuvvetler nedeniyle oluşabilir.(5) Post yuvasının 

hazırlanmasında üretici firmanın talimatı doğrultusunda post ile uyumlu driller ve gates 

– glidden frezler kullanıldı. 9 mm uzunluğunda post boşluğu hazırlandı. Bu uzunluk 

apikal, orta ve koronal bölgeden alınacak 1 mm lik 3 kesit kalınlığı, başlangıçta koronal 

kısmın uzaklaştırılması ve 0.5 mm bıçak kalınlığı (4 bıçak darbesi) ve apikalde kalması 



42 
 

gereken güta perka miktarı göz önünde bulundurularak belirlendi. 1 mm kalınlığında 

kesitlerin test edilmesi, yanlış sonuçlara yol açabilecek homojen olmayan stres 

dağılımını engeller.(194, 195) 

Literatürde ideal post çapıyla ilgili net bir görüş bulunmamaktadır. Çapı büyük 

post yerleştirmek için kök kanalının fazla genişletilmesinin kök kırıklarına neden 

olabileceği ve bu durumdan özellikle kaçınılması gerektiği bildirilmiştir.(196) Bu 

çalışmada, üst kesici dişler için 1.2 mm çapındaki postlar tercih edilmiştir. 

Post drilleri ile oluşturulan smear tabaka, el eğesi ile oluşturulan smear 

tabakadan hacim olarak çok daha fazladır.(197) Arslan ve ark.(10) yaptığı çalışmanın 

sonuçlarına göre, smear tabakanın uzaklaştırılmasında NaOCl-EDTA'nın kullanılması, 

kontrol grubunda kullanılan NaOCl ile benzer çekme dayanımı ile sonuçlanmıştır. 

NaOCl kullanımı debris ve smear tabakanın uzaklaştırılmasını sağlar.(198) Bu 

çalışmada post yuvasının hazırlanmasından sonra kök kanalında NaOCl ve EDTA ile 

irrigasyon yapılarak smear tabaka uzaklaştırıldı.  

Post-siman ve siman-diş dokusu arasında kuvvetli adezyon sağlanması yük 

iletiminde en önemli faktördür, kuvvetli adezyon sonucunda bağlantı performasında 

artma görülmektedir.(199) Fiber postların rezin simana bağlantısını arttırmak için lineer 

ve çapraz bağ içeren alternatif polimer matriks üretilmiştir.(200-202) Adeziv rezin 

monomerleri polimerizasyonla beraber lineer polimer faza difüze olur ve şişer, bu 

bağlanma sonucunda sekonder semi-IPN (interpenetrating polymer structure) 

oluşur.(203, 204) Everstick fiber postun polimer matriksi, bisfenol-A-dimetakrilatın 

(bis-GMA) çapraz bağlı monomerinden ve polimetil metakrilatın lineer polimerlerinden 

meydana gelir ve semi-IPN oluşturur.(199) Sarı ve ark.(205) yaptığı sekiz farklı fiber 

postun mikrosızıntı değerlerinin karşılaştırıldığı çalışmada en düşük mikrosızıntı 

değerinin semi-IPN yapısındaki Everstick fiber post grubunda olduğunu bildirmişlerdir. 

Bu çalışmada 1.2 mm çapında Everstick cam fiber postları kullanılmıştır. 

Fiberle güçlendirilmiş kompozit postların yapısındaki epoksi rezin, rezin simana 

benzer kimyasal özellikler taşır.(206) İki materyal arasında kimyasal bir bağlantı 

oluşması beklenir.(207) Bunun yanısıra fiberle güçlendirilmiş postların matriks 

polimerleri genelde yüksek derecede polimerize ve yüksek çapraz bağlı epoksi 

polimerlerdir.(206, 208, 209) Bu çalışmada fiberle güçlendirilmiş 1.2 mm çapında 

demet şeklinde bir post olan Rebilda post GT kullanıldı. 
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Kök kanalına bağlanma zordur ve pek çok faktörden etkilenir.(7) Kök kanal 

dentini düşünüldüğünde, dentin tübüllerinin koronalden apikale doğru azalması ve 

oryantasyonunun değişmesi, asitleme ve yıkama uygulamalarına farklı tepkiler ve kök 

kanalı boyunca bağlanma kuvvetlerinin değiştiği gözlenmiştir. Ferrari ve ark.(104) göre, 

adeziv sistemlerde kritik adımlar; ışıkla polimerizasyon süreci, kök anatomisi, arktaki 

diş pozisyonu, operatör deneyimi ve rezidüel asit varlığıdır. Farklı sistemler kullanılarak 

oluşturulan rezin- dentin arayüzünde morfolojik olarak anlamlı farklılıklar 

bulunmaktadır. Total - etch sistemlerinde oluşturulan hibrid tabakanın self-etch 

sistemlere göre daha kalın olduğu bildirilmiştir.(9) Bununla birlikte, hibrit tabaka 

kalınlığının self-etch adeziv sistemleri için bağlanma etkinliği ile ilişkili olmadığı 

belirtilmiştir.(210) De Melo ve ark.(82) yaptıkları çalışmada dentin- rezin siman 

arasındaki bağlanmanın kök yüzeyinde krondaki kadar güçlü olmadığını, bunun 

nedeninin kök kanalındaki yüksek C- faktörü olduğunu bildirmişlerdir.  

C-faktör, bağlanan yüzeyin bağlanmayan yüzeye olan oranı olarak 

tanımlanmıştır.(211) Kavitelerde en fazla 5 olabilen C faktörü, post kavitelerinde 200’e 

kadar çıkabilmektedir.(92) Bu ise post yuvaları gibi kapalı kavitelerde, yüksek 

polimerizasyon stresine ve düşük bağlanma dayanımına neden olmaktadır. Erkut ve 

ark.(212) post kavitelerinde oluşan polimerizasyon büzülmesinin, rezin simanın 

dentinden ayrılması ile sonuçlandığını bildirmişlerdir. 

Fiber postların bağlanma dayanımını ölçen pek çok çalışmada rezin siman 

kullanılmıştır.(169, 213-215) Bağlanmanın koronalden apikale doğru tüm post 

gruplarında azaldığını belirtmişlerdir. Goldman ve ark.(74) tarafından yapılan çalışmada 

rezin siman, çinko fosfat ve cam iyonomer siman karşılaştırılmış ve rezin simanların 

daha yüksek bağlanma değerine sahip olduğu bulunmuştur. Rezin siman kullanımını 

destekleyen bir diğer çalışma ise Chan ve ark.(216) tarafından yapılmıştır. İyi adapte 

olan ve olmayan prefabrike postların farklı simanlarla retansiyonu değerlendirilmiştir. 

İyi adapte olmayan post grubunda kullanılan rezin simanın (Panavia EX); çinko fosfat, 

çinko polikarboksilat siman ve cam iyonomer simana göre yerinden çıkmaya karşı daha 

yüksek direnç gösterdiği belirtilmiştir. Rezin simandan sonra ise sırasıyla çinko fosfat, 

cam iyonomer ve çinko polikarboksilat siman en yüksek retansiyonu göstermiştir. Bu 

çalışmada dual – cure rezin siman olan G- CEM Link Force (GC Europe, Belçika) 

kullanıldı. 
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Topçu ve ark.(217) yaptıkları bir çalışmada cam fiber post ve karbon fiber 

postların üç farklı dual - cure rezin siman ile bağlanma dayanımını itme testi ile 

karşılaştırmışlardır. Sonuç olarak bağlanma dayanımının dişlerin kök bölgelerinden 

bağımsız olarak en iyi cam fiberlerde gerçekleştiğini bildirmişler ve apikal bölgede cam 

fiber postların ışık geçirgenliklerinin bağlanmayı artırdığını belirtmişlerdir. Calixto ve 

ark.(218) yaptıkları çalışmada 5 farklı rezin siman kullanarak cam fiber postları simante 

etmişlerdir. Self adeziv rezin simanın diğer siman çeşitlerinden daha az bağlanma 

dayanımı gösterdiğini bildirmişlerdir. Bunun nedeninin kökün tüm bölgelerinde 

hibridizasyon tabakasının yetersiz oluşmasına bağlı olduğunu belirtmişlerdir. Apikal 

bölgenin koronale göre daha düşük itme bağlanma dayanımı gösterdiğini 

bildirmişlerdir. Bunun apikalde nem kontrolünün zor olması, rezidüel güta perka varlığı, 

dentinde hibrit tabakanın yetersiz olmasından kaynaklandığını belirtmişlerdir. Bu 

çalışmada U, R, V gruplarının koronal ve orta itme bağlanma dayanım değerleri bu 

çalışmayla benzerlik göstermektedir. Benzer şekilde koronal bölgenin itme bağlanma 

dayanım değerleri apikal bölgeden yüksektir. 

Dual-cure ve self cure rezin simanlar fiber postların simantasyonunda kullanılan 

materyallerdir.(78, 219) Çünkü kök kanalının derin kısımlarında ışık penetrasyonu 

sınırlıdır.(220) Simantasyon sırasında düzensizlikleri giderme amacıyla otomatik 

karıştırma uçları kullanıldı. Otomatik karıştırma uçları kök kanalının tam olarak 

dolmasını sağlar ve boşluk oluşumunu azaltır.(78) Bu çalışmada G- CEM Link Force 

(GC Europe, Belçika) dual-cure rezin siman ile simantasyon yapıldı. Simantasyon 

işlemleri sırasında G-Premio BOND ile G-Premio BOND DCA karıştırılarak kullanıldı. 

G-Premio BOND DCA ışıkla yeterince ulaşılamayan kök kanalının derin kısımlarında 

G-Premio BOND'un yeterli polimerizasyonunu sağladı. G-Multi primerin üretici firma 

bilgisine göre, ilk kez Clearfil SE Bond’un yapısına katılan bir fonksiyonel monomer 

olan MDP içerir. Adezyon mekanizması, mikromekanik bağlanmaya ilave olarak adeziv 

monomerlerin kalsiyum ile birleşme özelliği ile kimyasal bağlanmanın bir karışımını 

içerir.(221) 

Dentin ve post arasında bağlanma dayanım kuvvetinin değerlendirilmesi için 

konvansiyonel makaslama (shear), mikrogerilme (mikrotensile), çekme (pull-out), itme 

(push –out) testleri gibi, çeşitli testler kullanılmaktadır.(98) İtme testi dentin - adeziv 

arayüzü boyunca uzunlamasına uygulanır.(6) İtme testi aynı dişe bağlanmadaki bölgesel 

farklılıkları değerlendirme imkânı tanıması,(82) kolay ve pratik olması nedeniyle bu 

çalışmada kullanılmıştır. 
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5℃-55℃ arasındaki sıcaklıkta uygulanan oral ortamdaki değişimin simülasyonu 

için yapay yaşlandırma olarak kabul edilmiştir.(200, 222) 10.000 termal döngünün 

yaklaşık 1 yıllık ağız içi kullanıma denk geldiği belirtilmiştir.(223) İntraoral nem ve 

sıcaklık değişimini simüle etmek için numunelere 5℃-55℃ arası sıcaklıkta 10.000 

devir hidrotermal yaşlandırma uygulandı. Gruplararası karşılaştırmada tüm grupların 

apikal itme bağlanma dayanım değeri hidrotermal yaşlandırma yapıldıktan sonraki 

değerinden yüksek bulundu. EverStick postu ise hidrotermal yaşlandırma sonrası en 

düşük itme dayanım değerini gösterdi. Koronal bölgede ise hidrotermal yaşlandırma 

öncesi farklılık bulunmazken tüm grupların hidrotermal yaşlandırma sonrası itme 

dayanım değerleri daha düşük bulundu. 

Post restorasyonları ile itme testi uygulanan çalışmalarda, kanalın farklı 

bölümleri arasında anlamlı farklılık olan ve olmayan çalışmalar bulunmaktadır.(224-

226) Kök kanal dentininde, dentin tübüllerinin koronalden apikale doğru azalması ve 

oryantasyonunun değişmesi, asitleme ve yıkama uygulamalarına farklı tepkiler 

görülmesi, kök kanalı boyunca bağlanma kuvvetlerinin değişmesine neden olabilir.(14) 

İtme testi için hazırlanan kesitlerle homojen stres dağılımı ve uygun örnek boyutunun 

oluşması sağlanır.(41) Bu çalışmada itme (push-out) testi kullanılarak apikal, orta ve 

koronal bölgeden 1 mm lik kesitler alınmış ve itme bağlanma dayanımı bölgelere göre 

değerlendirilmiştir. 1 mm kalınlığında kesitlerin test edilmesi, yanlış sonuçlara yol 

açabilecek homojen olmayan stres dağılımını engeller.(194, 195) 

Bu çalışmada kullanılan postlarda koronal ve orta bölge, apikal bölgeye göre 

istatistiksel olarak yüksek itme bağlanma dayanımı gösterdi. Literatürdeki çalışmalarda 

apikal bölgede değerlerin daha düşük bulunmasının nedenleri arasında adezyon 

protokolündeki zorluklar, hibrit tabakanın oluşumu için birçok basamağın gerekli 

olması ve kullanılan rezin simanın tipi gösterilmiştir.(227-229) Kök kanalının apikal 

bölgesine ışığın tam olarak ulaşamaması ve rezin simanın yeterince polimerize 

olmaması, cam fiber postların bağlanma dayanımını etkiler.(230, 231) Kök kanalında 

kalması muhtemel güta perka ve kanal patı artığı da bağlanmayı etkiler.(94)  

Bu çalışmanın aksine Jha ve ark.(232) apikal bölgede, itme bağlanma dayanım 

değerlerini en yüksek bulmuştur. Bu durumun, apikal alanın daha dar olmasından ve 

koronal alanda daha fazla post-dentin mesafesi olmasından kaynaklandığını 

belirtmişlerdir. Koronal alanda daha fazla siman kullanılmasından kaynaklanan daha 
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fazla polimerizasyon büzülmesi ve porözite riskinin görülmesinin, bağlanma dayanımını 

düşüreceğini belirtmişlerdir. 

Topçu ve ark.(217) adezivin ve ışınların daha kolay ulaştığı koronal alanda itme 

bağlanma dayanımının daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Apikal alandaki itme 

bağlanma dayanım değerlerinin düşük çıkmasını ise apikale doğru gidildikçe dentin 

tübül çapları ve densitelerinin azalmasına bağlamışlardır. Ayrıca düzensiz sekonder 

dentin ve aksesuar kanalların varlığı, apikaldeki bağlantının düşmesine neden 

olmaktadır.(233) Bunun aksine, Oskoee ve ark.(234) yaptığı itme bağlanma dayanım 

çalışmasına göre, kanalın farklı bölümlerinde, itme bağlanma dayanım değerleri 

açısından anlamlı farklılık görülmemiştir. Bu çalışma, diğer birçok çalışma ile 

desteklenmektedir.(224, 226) Bu çalışmada itme bağlanma dayanımının koronalde en 

yüksek olduğu ve itme bağlanma dayanımının koronalden apikale gidildikçe azaldığı 

sonucuna ulaşıldı. 

Uzun ve ark.(235) oval Ellipson fiber post ve dairesel Unicore postu 

karşılaştırdıkları çalışmada koronal bölgede Unicore postun daha düşük itme bağlanma 

dayanımı gösterdiğini bildirmişlerdir. Bunun nedenini dairesel postların etrafında daha 

kalın rezin siman tabakasının bulunmasıyla açıklamışlardır. Apikal bölgede ise anlamlı 

fark olmadığını bildirmişlerdir. Bunun nedenini ise apikale doğru ilerledikçe kök 

kanalının ovalliğinin azalarak dairesel şekil alması ve post tipinin itme bağlanma 

dayanımını apikal bölgede etkilememesi olarak açıklamışlardır. İtme bağlanma 

dayanımının her iki post türünde de bu çalışmaya benzer şekilde koronalden apikale 

azaldığı bildirilmiştir. Siman kalınlığının bağlanma dayanımıyla doğrudan ilişkili 

olduğu ileri sürülmüştür.(236) Bu çalışmada Unicore post için koronal bölgedeki itme 

bağlanma dayanım ortalama değeri daha yüksek (10,69 MPa > 8,821 MPa) apikal 

bölgedeki itme bağlanma dayanım ortalama değeri daha düşük (4,11 MPa < 7.051 MPa) 

bulundu. Pala ve ark.(237) yaptıkları çalışmada, post ve rezin siman türünün itme 

bağlanma dayanımını etkilediğini, Unicore postun Rebilda posttan daha yüksek 

bağlanma dayanımı gösterdiğini bildirmişlerdir. Bunun yanı sıra kökün farklı 

bölümlerinde itme bağlanma dayanımının anlamlı farklılık göstermediğini 

bildirmişlerdir. Bu çalışmayla karşılaştırıldığında Unicore postun itme bağlanma 

dayanım değerleri Pala ve ark.(237) yaptığı çalışmada kullanılan self- etch rezin siman 

olan Rebilda DC ile daha yüksek bulunmuştur. Koronal bölgede (26,26 MPa > 10,69) 

ve apikal bölgede (28,09 MPa > 4,11 MPa) daha yüksek değerler elde etmişlerdir. Bu 
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çalışmada kökün farklı bölümlerinde itme bağlanma dayanım değerleri arasında anlamlı 

farklılık bulundu.  

Erik ve ark.(215) yaptıkları çalışmada Reforpost cam fiber 3 nolu refili, karbon 

fiber post ve cam fiberle güçlendirilmiş kompozit postla karşılaştırmıştır. Reforpost cam 

fiberin en düşük itme dayanım değerini gösterdiğini bildirmişlerdir. Koronal bölge orta 

ve apikal bölgeye göre istatsitiksel olarak daha yüksek bağlanma dayanım değeri 

göstermiştir. Ancak orta ve apikal bölgede anlamlı farklılık bulunmamıştır. Bu 

çalışmada da benzer şekilde koronal bölge orta ve apikal bölgeye göre yüksek bağlanma 

dayanımı gösterdi. Orta ve apikal bölümler arasında fark bulunamadı. Bu çalışmada 

Reforpost (2 nolu refill) için koronal (12,56 MPa >3,91 MPa), orta (7,2 MPa > 3,02 

MPa) ve apikal(5,43 MPa > 2,43 MPa) bölgede daha yüksek itme bağlanma dayanım 

değeri elde edildi. Kullanılan siman çeşidinin farklı olması bu duruma neden olabileceği 

düşünülmektedir. 

Gruplararası karşılaştırmalarda orta bölgede; Unicore Post, Reforpost Fiber, 

Voco-Rebilda Post GT gruplarının itme dayanım değeri, EverStick grubu ve tüm 

grupların hidrotermal yaşlandırma sonrası elde edilen itme dayanım değerinden yüksek 

bulundu. EverStick grubunun itme dayanım değeri ise sadece Hidrotermal yaşlandırma 

uygulanmış EverStick grubundan yüksek bulundu. Hidrotermal yaşlandırma 

uygulanmış EverStick grubu ise tüm gruplardan düşük itme dayanım değerine sahiptir.   

Abreu ve ark.(238) yaptığı çalışmada Rebilda post ve Rebilda post GT yapay 

olarak internal kök rezorpsiyonu oluşturulmuş dişlere uygulamıştır. İtme dayanıım 

değerleri karşılaştırıldığında Rebilda post servikal bölgede (14.8 ± 5.7 MPa), internal 

kök rezorpsiyonunun olduğu bölgeye göre daha yüksek bağlanma değerleri elde edilmiş 

ve istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde edilmiştir. Her iki post çeşidi internal kök 

rezorbsiyonunun olduğu bölgede karşılaştırıldığında Rebilda post GT  (6.2 ± 5.1 MPa), 

Rebilda posttan(4.2 ± 4.7 MPa)  daha yüksek değerler göstermiştir, ancak istatistiksel 

olarak fark bulunamamıştır. Rebilda post GT 0.3 mm çapında liflerden oluşan demet 

şeklinde fiber post olduğu için atipik kanal morfolojilerinde uygun olduğunu 

belirtmişlerdir. Bu çalışmada Rebilda post GT için elde edilen koronal bağlanma değeri 

(11,4±5,09 MPa ) Abreu ve ark.(238) yaptığı çalışmada servikal bölgede elde edilen 

bağlanma (9,8 MPa) değerine benzerdir.  
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Bitter ve ark.(200) yaptığı çalışmada 3 farklı fiber post ve 4 farklı rezin siman ve 

silan kullanmışlardır. Postlar 2 mm lik kompozit diskler içine rezin siman kullanılarak 

simante edilip itme testi uygulanmıştır. Aynı şeklide hazırlanan numunelere 2000 devir 

hidrotermal yaşlandırma uygulanmıştır. Çalışmanın sonuçları simana göre 

karşılaştırıldığında sırasıyla Variolink (16.3MPa), Panavia (14.2 MPa), RelyX Unicem 

(14.2 MPa), PermaFlo DC (13.6 MPa) değerleri elde edilmiştir. Postlarda ise IPN Post 

(19.4 MPa), FRC Postec (11.9 MPa) ve Unicore post (3 nolu refill) için (12.4 MPa) 

değerleri elde edilmiştir. Tüm siman çeşitlerinde IPN postun en yüksek değeri 

göstermesinin nedenini postun yapısında bulunan çapraz bağlı bir polimer matris ve iç 

içe geçen bir polimer ağa sahip olmasına bağlamışlardır. Hidrotermal yaşlandırmanın 

bağlanma dayanımına etki etmediğini bildirmişlerdir. Kırık tipinde ise anlamlı farklılık 

gözlenmediğini bildirmişlerdir. Bu çalışmada Unicore postta (2 nolu refill) koronal 

bölge için benzer (10,69±4,98 MPa) bağlanma değeri elde edilmiştir. Kullanılan siman 

çeşidinin farklı olması, kesit kalınlığının daha düşük olması (1 mm), bu çalışmada 

gerçek insan dişi kullanılması ve kullanılan post çapının daha dar olması gibi faktörler 

sonucun benzer bulunmasını etkilememiştir. Bu çalışmada hidrotermal yaşlandırma 

bağlanma dayanımına etki etmiştir. Hidrotermal yaşlandırmanın 10000 devir 

uygulanmasının buna neden olabileceği düşünülmektedir. Kırık tipi ise benzer şekilde 

anlamlı farklılık göstermedi. 

Goracci ve ark.(169) karbon fiber postların kök dentinine bağlanmalarını 

araştırdıkları çalışmalarında post dentin ayrılmasının siman dentin arasında olduğunu 

bildirmişledir. Calixto ve ark.(218) yaptığı çalışmada post-siman arayüzünde görülen 

hatanın en yüksek oranda olduğu gözlemlenmiştir. Bu çalışmada stereomikroskop 

kullanılarak 40 X büyütme altında kırık tipleri; tip 1: post-siman arayüzünde meydana 

gelen hata, tip 2: dentin-siman arayüzünde meydana gelen hata, tip 3: siman arayüzünde 

meydana gelen hata, tip 4: adeziv ve koheziv başarısızlıkların beraber gözlenmesi 

şeklinde 4 grupta incelendi. Kırık tipi dağılımında istatistiksel olarak farklılık 

bulunmadı.  

Çalışmada kullanılan postların çapı arasında minimal düzeyde farklılıkların 

olabilmesi bu çalışmanın limitasyonları arasındadır. Bunun yanı sıra çalışmada in vivo 

şartların tam olarak sağlanamaması, kanal formlarının tam anlamıyla aynı olmaması ve 

toplanan dişler arasında 2 mm’lik boy farklılığının olabilmesi de çalışmanın 

limitasyonları arasındadır. Ayrıca post uygulanan dişlerin akriliğe gömülmesi sırasında 
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paralelometre kullanılmaması ve akriliğe gömülen dişlerin segmentlere ayrılırken, 

hassas kesme cihazına bağlı kesilen segmentler arasında minimal kalınlık farkının 

oluşabilmesi ve tek çeşit simanın kullanılması da çalışmanın limitasyonları arasındadır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar; 

• Postların itme dayanımı postun içeriği ve fiziksel özellikleri farketmeksizin 

koronalden apikale azalmaktadır. 

• Hidrotermal yaşlandırma postların itme dayanımını anlamlı ölçüde 

azaltmaktadır. 

• Rijit yapıdaki postların itme dayanımı (UniCore Post, Reforpost Fiber, Voco-

Rebilda Post GT) yumuşak esnek yapıdaki postlardan (EverStick) daha 

yüksektir.  

• EverStick post hidrotermal yaşlandırma öncesi ve sonrasında en düşük itme 

dayanım değerini göstermiştir. 

Öneriler  

• Toplanan dişler arasında minimal boyut farkı olmalı ve toplanan dişlerin kök 

kanal şekli benzerlik göstermelidir. 

• Post uygulanan dişler, akrilik kalıplara gömülürken, paralelometre 

kullanılmalıdır. 

•  Hassas kesme sırasında, segmentlerin olabildiğince yakın kalınlıkta olabilmesi 

için kullanılan bıçağın keskin olmasına ve su soğutması ile çalışmasına dikkat 

edilmelidir. 
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