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Onsoz

Endodontik tedavisi tamamlanmis ve koronal madde kaybi fazla olan dislerde, iist restorasyonu
desteklemek, fonksiyon ve estetigi muhafaza etmek icin kok kanalina yerlestirilen post kor
uygulamalar gelistirilmis ve gegmisten gliniimiize kadar pek ¢ok materyal kullanilmistir. Son
donemde metal postlar yerini fiber postlara birakmistir. Fiber postlarin elastisite modiiliiniin
dentine benzer olmasi ve biyouyumlu olmalar1 en biiylik avantajlaridir. Uzmanlik tez
caligmamizda fiber post uygulamalarinin bu avantajlarindan yola ¢ikarak, iki farkl tipteki fiber
post sisteminin bagarisin1 yeterli sayida orneklem ile retrospektif olarak degerlendirip
sagkalimina etki eden faktorleri radyograflar {izerinden incelemeyi ve karsilastirmayi

amaclamaktayiz.

Izmir, 12.09.2023 Dt. Ecem Kuscu
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Ozet

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal’nda Yapilmus iki
Farkh Kanal i¢i Fiber Post Uygulamasinin Degerlendirilmesi: Retrospektif Calisma

Amag: Bu calismanin amaci Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali’nda Ocak 2020- Aralik 2022 tarihleri arasinda, farkli zamanlarda gergeklestirilen iki farkl:
tipteki kanal i¢i fiber post uygulamasimnin degerlendirilmesi ve basar1 tablosunun ortaya

cikarilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda
farkl1 zamanlarda uygulanan Splendor SAP (Splendor SAP; Angelus, Londrina PR, Brasil) ve
Reforpost (Reforpost Glass Fiber; Angelus, Londrina PR, Brasil) fiber post sistemleri arsiv
taramasi ile degerlendirildi. Fiber post uygulanmis 220 disin radyograflar1 her iki fiber post
sistemi i¢in ayr1 ayri incelendi. Olgularin tedavi zamanina ait bilgiler dijital hasta takip
sisteminden elde edildi. Hastalarin yas ve cinsiyet olarak sosyodemografik bulgulari incelendi.
220 disin lokalizasyonu analiz edildi. 220 olguda tedavi bitim filmi {izerinden kokii ¢cevreleyen
kemik seviyesinin kdke orani, postun uzun aksinin kok kanal trajesi ile olan acisi, post
uzunlugunun kok kanal uzunluguna orani ve post capinin kok ¢apina orani; ImageJ yazilimi
kullanilarak ii¢ kez 6l¢tildii ve bu 6l¢iimlerin ortalamasi alind1. Fiber post ve giita perka arasinda
bosluk varligi, fiber post ve kok kanal dentini arasinda uyumsuzluk olup olmadig: da tedavi
bitim filmi {izerinden incelendi. Kontrol filminden, takip siiresi, kanal tedavisi tamamlanmasi
ile post uygulamasi aras1 gegen siire, dis ve postun sagkalimi (=basar1), list restorasyon sekli,
proksimal kontak varligi/tipi, kirik varligi/tipi bulgularina bakildi. Tiim bu verilerin fiber postun

sagkalimina etkileri degerlendirildi.

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics Version 25 (IBM©Corp., Armonk, NY, ABD)
paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistik olarak ortalama, standart sapma, minimum-

maksimum degerler, yiizdeler, ¢apraz tablolar ve frekans tablolarindan yararlanildi.

Gruplar arasindaki iliskiler pearson ki-kare testi ile degerlendirildi. Gruplar bagimli oldugu
durumlardaki ¢apraz tablolarda Mc Nemar analizi kullanildi. Tiim testler icin istatiksel

anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi.



Bulgular: Yapilan analizler sonucunda sagkalim orani, yas, dis tipi ve lokalizasyonu, {ist
restorasyon tipi, kirik varligi, post uzunlugunun kok kanal uzunluguna orani, kok-kemik
seviyesi, postun kok kanal trajesi ile agisi, kanal tedavisi ile post uygulanmasi aras1 gecen stire
ve proksimal kontaklar agisindan bu iki grup birbiri ile karsilagtirildiginda istatiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

Cinsiyet, takip siireleri, post capinin kok ¢apina oran, fiber post ile giita perka arasindaki bosluk
varligi, fiber post ile kok kanal duvarlart arasindaki uyumsuzluk varligi agisindan iki grup
birbiri ile karsilagtirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Cinsiyet dagilimi incelendiginde Splendor SAP grubunda kadin-erkek sayilari esit iken
Reforpost grubunda kadin sayisi daha fazladir. Reforpost grubunda, post ile guta perka arasi
bosluk olan 20 olgu ve post ile kanal duvarlar1 arasinda uyumsuzluk olan 12 olgu tespit
edilmistir. Splendor SAP grubunda ise bosluk ve uyumsuzluk tespit edilen olgu mevcut
degildir. Fiber post ¢apinin kdk ¢apina orani Splendor SAP grubunda daha yiiksektir. Reforpost
grubunda takip siiresi ortalamasi Splendor SAP grubuna gore daha yiiksektir.

Reforpost grubunda takip siirelerinin sagkalim iizerine olan etkileri istatiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Kanal tedavisi ile post uygulanmasi arasi gegen siirenin Splendor SAP
grubunda sagkalima etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), Reforpost grubunda
anlamli bir farklilik goézlenmemistir. Reforpost grubunda post ile kok kanal duvarlar1 arasindaki
uyumsuzluk varliginin sagkalima etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.05), ancak

Splendor SAP grubunda anlamli bir farklilik gzlenmemistir.

Sonu¢: Calismamiz sinirlart dahilinde Splendor SAP grubunda %99,1 oraninda, Reforpost
grubunda %96,4 oraninda sagkalim orani tespit edilmistir. Splendor SAP grubunda kdk kanal
sistemine uyum Reforpost grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Reforpost grubunda post ile
kok kanal duvarlar arasindaki uyumsuzluk artist sagkalimi olumsuz yonde etkilemistir.
Splendor SAP grubunda kanal tedavisinin tamamlanmasi ile post uygulanmasi arasinda gecen
stirenin dislerin sagkalimimi anlamli diizeyde diisiirdiigli goriilmiistiir. Takip siiresi arttik¢a

basarinin anlamli diizeyde diistiigii goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Fiber post, radyografik degerlendirme, sagkalim.
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Abstract

Evaluation of Two Different Intra-Canal Fiber Post Applications at Ege University
Faculty of Dentistry, Department of Endodontics: A Retrospective Study

Aim: The aim of this retrospective study is to evaluate two different intracanal fiber post
restorations that were performed in Ege University Faculty of Dentistry, Department of

Endodontics between January 2020 and December 2022.

Materials and Methods: The data of patients who had 2 types of fiber post restorations,
splendor SAP (Splendor SAP; Angelus, Londrina PR, Brazil) and reforpost (Reforpost Glass
Fiber; Angelus, Londrina PR, Brazil), between January 2020 and December 2023 at Ege
University Department of Endodontics were obtained from the electronic archive records of the
faculty. Of 220 teeth who underwent fiber post treatment were evaluated. Sociodemographic
findings of patients in terms of age and gender were analyzed. The tooth type, localization,
treatment time, coronal restoration type, proximal contacts, presence of fracture, presence of
gap between the fiber post and the gutta-percha and presence of gap between the fiber post and
the root canal walls were recorded. The ratio of surrounding bone, maladaptation, the angle
between of fiber post and root canal, the ratio between the length of fiber post to the root canal,
the ratio between the diameter of the post and the root canal were evaluated by ImageJ Software.
In the control films, the time elapsed after the treatment, the survival of the tooth and fiber post
(=success), the upper restoration style, proximal contacts, and the presence of fracture were

examined. The effect of all these data on fiber post treatment was evaluated.

IBM SPSS Statistics Version 25 (IBMOCorp., Armonk, NY, USA) package program was used
for statistical analysis. Mean, standard deviation, minimum-maximum values, percentages,
crosstabs and frequency tables were used as descriptive statistics. Relationships between each
group were evaluated with the Pearson chi-square test. Mc Nemar analysis was used in
crosstabs where groups were dependent. The statistical significance level was taken as 0.05 for

all tests.

Vi



Results: According to the results of our study following radiographic evaluations, there was no
statistically significant difference (p>0.05) between the two groups in terms of age, tooth type
and tooth localization, type of upper restoration, presence of fractures, ratio of fiber post length
to root canal length, root-bone level, compatibility of fiber post with root canal trajectory, time
elapsed between canal treatment and fiber post application, proximal contacts, and survival rate.
When comparing the two groups, there was a statistically significant difference (p<0.05) in
terms of gender, follow-up time, ratio of fiber post diameter to root diameter, presence of gaps
between fiber post and gutta-percha and presence of gaps between fiber post and canal walls.
When examining the gender distribution, it was observed that in the Splendor SAP group, the
number of females and males are equal, whereas in the Reforpost group, the number of females
are higher. In the Reforpost group, 20 cases with gaps between the post and gutta-percha, and
12 cases with incompatibility between the post and canal walls were identified. In the Splendor
SAP group, there were no cases with gaps or incompatibility. The ratio of fiber post diameter
to root diameter is higher in the Splendor SAP group. The average follow-up duration in the
Reforpost group is higher compared to the Splendor SAP group.

Statistically significant effects of follow-up durations on survival were found in the Reforpost
group (p<0.05). In the Splendor SAP group, the duration between root canal treatment and post
application was found to have a statistically significant impact on survival (p<0.05), whereas
no significant difference was observed in the Reforpost group. The presence of incompatibility
between the post and root canal walls in the Reforpost group was found to have a statistically
significant impact on survival (p<0.05), but no significant difference was observed in the

Splendor SAP group.

Conclusion: Within the limitations of this study, a survival rate of 99,1% was determined in
the Splendor SAP group, while a rate of 96,4% was observed in the Reforpost group. Root
canal system adaptation was found to be higher in the Splendor SAP group compared to the
Reforpost group. The increasing incompatibility between the post and root canal walls in the
Reforpost group negatively impacted survival. In the Splendor SAP group, it was observed
that the elapsed time between the completion of root canal treatment and post application
significantly reduced the survival of teeth. As the follow-up duration increased, the success

rate significantly decreased.

Keywords: Fiber post, radiographic evaluation, survival.
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1. GIRiS

Endodontik tedavili dislerde, cogunlukla dis dokusu kaybi fazladir. Bu kayiplar, daha 6nceki
restorasyonlarin, c¢iirik kavitasyonlarinin ve endodontik tedavi sirasinda hazirlanan giris
kavitesi preparasyonu sonucu olusur. Fazla doku kaybi olan dislerde, iist restorasyonu
desteklemek, fonksiyon ve estetigi muhafaza etmek igin kok kanalina endodontik post
sistemleri uygulanir (Goracci ve Ferrari 2011). Post terimi, desteklik ve tutuculugu saglamak
amaciyla kok kanalinin 2/3’iine kadar uzanan bir mil olarak tanimlanir. Kor ise kronun
tutuculugunu saglamak i¢in yapilan bir ilavedir. Literatiirde ¢ok sayida post sistemi
tanimlanmaktadir (Chan ve ark., 1993).

Post sistemlerinin, dokiim/prefabrik metal postlar, seramik postlar ve fiberle giiclendirilmis
postlar olarak cesitli tipleri vardir. Metal postlarin klinik ge¢cmisi eskiye dayanir. Dkiim postun
laboratuvar agsamasinin uzun olmasi ve iki randevu gerektirmesi sebebiyle, pratik olan prefabrik
postlar kullanilmaya baslanmistir. Bu postlar kanal tedavisi ve post preparasyonu
tamamlandiktan sonra direkt olarak kok kanalina yerlestirilir. Metal postlarin dezavantajlar1 da
korozyon egilimi, elastisite modiiliiniin dentinden yiiksek olmasi ve estetik olmamasidir

(Chapman ve ark., 1985).

Post endikasyonu olan kanal tedavili dislerde koledeki dentin incedir ve metal postlarin rengi
diseti de ince oldugunda koleden yansiyarak estetik olarak basarisizlia neden olur. Metal
postlarin elastisite modiiliiniin fazla olmasi diste strese yol acar ve kirik ihtimali artar. Bunlarin

sonucunda yeni post sistemleri gelistirilmistir (Akkayan ve ark., 2002).

Gilinlimiizde fiber postlar, mekanik 6zelliklerinin dentin ve kompozit rezine benzer olmasi,
estetik ve pratik olmalar1 sebebiyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Fiber postlar i¢in yapilan

arastirmalar devam etmekte ve literatiirdeki bilgiler giincellenmektedir.

Estetiklik, dentine benzer elastisite modiilii, elektrik iletkenliginin diisiik olmasi ve
biyokimyasal bozulmaya direngli olmasi avantajlaridir (Ferrari ve ark., 2007). Metal postlarda
en sik karsilagilan problem kok kirigr iken, fiber postlarda post retansiyon kaybidir (Le Bell ve
ark., 2005; Perdigdo ve ark., 2006). izolasyon kontrolii, sekonder dentin ve sement birikimi,
fiber postun pasif retansiyonu, bu postlarin kok dentinine baglanmasini giiclestirmektedir

(Bitter ve ark., 2014).



Post retansiyonunu etkileyen faktorler; uzunluk/cap, sekil, yilizey ve yapisal 6zellikleri, post
preparasyon teknigi, kanal sekli, kanal dolgu materyali, simanin kalinligi/tipi, simantasyon
teknigi ve disin arktaki poziyonu siralanabilir (De Jager ve ark., 2004; Monticelli ve ark., 2006).
Fiber postlarin simantasyonunda rezin bazli simanlar tercih edilmektedir (Monticelli ve ark.,
2008). Fiber postlar ile rezin bazli simanlar kimyasal olarak benzer oldugundan, homojen bir
yapi1 olusturarak giiglii bir baglant1 kurmaktadir (Nakamura ve ark., 2008). Fiber post ile dis,
monoblok bir yap1 olusturur. Boylece kirilma direnci ve retansiyon artmaktadir (Pest ve ark.,
2002).

Rezin bazli simanlarin kok dentinine baglanmasi, demineralize dentine penetrasyonuyla olusan
mikromekanik baglanma ve kimyasal baglanmanin birlesimi ile ger¢eklesir (Rosentritt ve ark.,

2004).

Postun endikasyonuna, kalan dentinin miktar1 ve tiim klinik durumlar incelenerek karar
verilmelidir. (Naumann ve ark., 2017).

Post ¢ap1 ve boyu, tutuculuk ve sagkalimini etkiler (Martinez ve ark., 1998). Ideal post boyu,
apikal sizdirmazligi bozmayacak ve kalan kok dokusunu riske atmadan olabildigince uzun
olmalidir. Gereginden uzun post preparasyonu, kokte perforasyona ve apikalde yetersiz
miktarda giita perka kalmasi sonucu periapikal patolojiye neden olabilir. Kisa postlar ise gerekli
retansiyonu saglayamaz (Goodacre ve Baba, 2008). Cap biiyiidiikce diste stres artarken, kii¢iik
caplar retansiyon ag¢isindan eksik kalmaktadir (Du ve ark., 2011; Asmusssen ve ark., 1999).
Post ile giita perka ve kok kanal duvarlar1 arasinda bosluk kalan olgularda hermetik kapama

olusmaz. Periapikal lezyon olugma ihtimali artar (Grieve ve McAndrew, 1993).

Bu uzmanlik tez ¢calismasinda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali’nda Ocak 2020- Aralik 2022 tarihleri arasinda, farkl1 zamanlarda gergeklestirilen Splendor
SAP ve Reforpost olmak iizere iki farkli tipteki kanal i¢i fiber post uygulamalarinin arsiv
radyograflarinin ve klinik takip fOylerinin, degerlendirilmesi ve basari tablosunun ortaya
cikarilmast hedeflenmektedir. Basarisizlik varliginda bu basarisizligin sebepleri belli kriterler

dogrultusunda aragtirilacaktir.



2. GENEL BILGILER

Endodontik tedavisi tamamlanmis bir disin, agizda uzun siire fonksiyon gorebilmesi i¢in, dig
doku kayb1 miktariyla iliskili olarak uygun sekilde restore edilmesi gerekmektedir. Giinlimiizde
kok kanal tedavisinin bagarili olmasi i¢in; koronal sizdirmazligin da apikal sizdirmazlik kadar
onemli oldugu, bir¢ok ¢alisma ile kanitlanmistir (Keklikoglu ve Asci, 2006). Kok kanal tedavisi
ile diste olusan degisikliklerin tiimii restoratif materyal ve prosediir se¢imini belirler. Onemli

degerlendirmeler bunlardir:

v Kalan dis dokusu miktari,
v Digin anatomik pozisyonu,
v Disin lizerindeki okliizal stres,

v' Digin restoratif / estetik ihtiyaglar1 (Cohen’s pathways of the pulp).

Endodontik tedavisi tamamlanmis dislerin restorasyonunda en 6nemli degerlendirme, kalan dis
dokusu miktaridir. Bu alan ayn1 zamanda hekimin en az kontrole sahip oldugu alandir. Minimal

kalan dis dokusuna sahip disler su giigliik yaratan klinik problemler i¢in risk artisina neden olur:

o Kok kirigi,

e Hasara neden olan rekiirrent ¢iiriikler, koronal-apikal sizint1 ve restoratif ortiiniin kaybi
sonucu endodontik basarisizlik,

e Korun desimante olmasi sonucu olarak final protezin kaybu,

e Marjin preparasyonu sirasinda biyolojik genislik kaybi sonucu periodontal hasar

(Cohen’s pathways of the pulp).

Kalan dis yapisina gore siniflandirma su sekilde yapabilmektedir (Peroz ve ark., 2005):

TABLO 1: Postlann kalan dis yapisina
gbre siniflandinimasi.
Siniflandirma Aciklama
Class | 4 duvar
Class I 3 duvar
Class Il 2 duvar
Class IV 1 duvar
Class Duvar yok

Tablo 1: Kalan dis yapisina gore siniflandirma.



En az 2 aksiyel kavite duvar1 kaldig1 durumlarda posta ihtiya¢ yoktur. Kavite duvar kalinliginin
1 mm; yiiksekligin 2 mm olmasi1 6n kosuldur. Bu sartlar yerine getirilemiyorsa, kavite duvarinin
eksik oldugu diigiiniilmelidir. Sadece bir kavite duvari kalirsa veya kavite duvar1 kalmadiginda
post yerlestirilmelidir. Kokte kirik riskini azaltmak i¢in 2 mm’lik ferruleye ihtiyag

duyulmaktadir (Peroz ve ark., 2005).

Endodontik olarak tedavi edilen dislerin restorasyonlari:

1. Kalan disin kirtlmasini 6nlemeyi,
2. Kok kanal sisteminin yeniden enfekte olmasini engellemeyi ve

3. Eksik koronal yapiy1 yerine koymay1 amaglamaktadir (Cohen’s Patways of the Pulp).

Endodontik tedavisi tamamlanmis dislerde restorasyon amaciyla kok kanalina yerlestirilen
kanal i¢i postlar kullanilir. Adeziv yontemler ile simante edilen fiber postlar, klinik basariy1
gosteren arastirmalar sonucunda metal postlarin yerine ge¢mistir (Rodriguez ve ark., 2007).
Metal postlara karsi1 klinik iistiinliiklerinin sebebi olan dentine yakin diisiik elastisite modiilii ve
kuvvetlere karsi tutuculugu (Lassilla ve ark., 2004), kok kirig: riskini azaltir (D’ Arcangelo ve
ark., 2007).

Endodontik tedavisi yapilan dislerin tiimii post ve kron gerektirmez. Riskli digler restoratif
komponentlerin tiimiine ihtiya¢ duyar. Tamamen restore edilen bir disin final bigimlendirilmesi

5 asamadan olusur (Cohen’s pathway of the pulp):

1. Periodonsiyumun destekledigi esnek koronal ve radikiiler dis yapisi.
Koru tutan ve koke yerlestirilen kanal i¢i post.
Kronu tutan, disin koronal bolgesinde ve pulpa odasinda lokalize olmus kor yapi.

Fonksiyon ve estetigi yeniden saglayan ve disi koruyan koronal restorasyon.

A

Komponentleri bir arada tutan siman ve adeziv bonding sistemler.

Kalan dis dokusu miktari, 1,5-2 mm ferrulenin olup olmadig: (Al-Omiri MK ve ark., 2010),
periodontal durum, disin kontaklar1 ve antagonist dislerle iliskisi, parafonksiyonel aligkanliklar
restorasyon secimini etkileyen etkenlerdir. Post tutuculuguyla ilgili ikincil faktorler de post
boyu/konikligi/cap1 ve yapildig1 materyaldir. Simantasyon agsamasi ile ilgili polimerizasyon
biiziilmesi, apikal alandaki simana 15181n ulagmasindaki giicliikler, adeziv sistem i¢in izolasyon
zorlugu gibi etkenler de etkilidir (Perez ve ark., 2006). Asir1 siman kalinligi, artan gdzeneklere

ve bosluklara sebep olarak retansiyonu olumsuz etkiler (Grandini ve ark., 2005).



2.1. Post-Kor Restorasyonlarin Tanimi

Postlar, biiyiik miktarda koronal dis yapisi kaybi olan dislerde kronun digse tutunmasini
saglamak icin kullanilmaktadir. Zayiflamis disteki stresi azaltip kok kiriklarimi engellemek,
kokten destek almak, yeterli tutuculugu saglamak ve kronu desteklemek baslica gorevleridir

(Aydemir ve Baglar, 2019).

Post: Diste kok kanalinin i¢ine yerlestirilen ve ideal olarak apikalinde minimum 4 mm giita-

perka kalacak sekilde kok 2/3’iline uzanan mildir (Alagam ve ark., 1998; Rosenstiel, 2006).

Kor: Post ile kronun tutuculugunu saglamak igin preparasyona yapilan bir ilavedir ve koronal

dis yapilarin1 taklit eder (Alacam ve ark., 1998; Rosenstiel, 2006).

2.2 Postlarin Siniflandirilmasi
2.2.1 Uretim Sekline Gore Postlar

e Dokiim

e Prefabrik

2.2.2  Sekil ve Yiizey Ozelliklerine Gore Postlar
e Konik, diiz yiizeyli

e Konik, vidal

e Paralel, vidali

e Paralel, yivli ve oluklu

e Paralel, u¢ boliimii konik

2.2.3 Retansiyon Sekline Gore Prefabrik Postlar
e Aktif
e Pasif

2.2.4 Uretildigi Malzemeye Gore

2.2.4.1 Metal Prefabrik Postlar
e Yiiksek altin alagimlar
e Saf titanyum / Titanyum alasimlari

e Krom-nikel



e Krom- kobalt

e Paslanmaz Celik
2.2.4.2 Metal Olmayan Prefabrik Postlar

e Dis renginde olmayan prefabrik postlar
» Karbon fiber postlar
¢ Dis rengindeki fiber postlar
» Seramik kapli karbon fiberler
o Zirkonyum kapli karbon fiberler
» Tam seramik postlar
o Zirkonyum oksitle gliglendirilmis seramikler
o Aliiminyum oksitle giiglendirilmis seramikler
» Fiberle giiglendirilmis postlar
o Cam fiber postlar
o Kuartz fiber postlar

o Polietilen fiber postlar

2.3 Dokiim Metal Postlar

Dokiim postlar, kalan dis dokusu az olan, konik, genis ve diizensiz kanalli dislerin
restorasyonunda tercih edilmektedir. Altin, platin, paladyum gibi degerli metallerin
alasimlardan yapilmaktadir. Giincel uygulamada iilkemizde baz metal alagimlar
kullanilmaktadir. Ancak, baz metal alagimlarinin; korozyona egilim, elastisite modiillerinin
yliksek olmasi ve dokiim hassasiyetlerinin yetersiz olmasi sebebiyle koke fazla kuvvet
iletilmesine ve vertikal kok kiriklarina sebep olabilmektedir (Ferrari ve ark., 2000).

Estetik acidan da problem olup, uygulanmasi icin en az iki seansa ihtiya¢ vardir. Randevular
arasi olugsan kontaminasyon restorasyonun klinik basarisin1 olumsuz etkileyebilir (Demarchi ve

Sato, 2002).
2.4 Prefabrik Metal Postlar

Restoratif islemleri hizlandirmak i¢in gelistirilmis ve farkli tasarimlarda iiretilmistir. Kanala
uygun post se¢imi hari¢ uygulamasi kolay ve ucuzdur. Tek seansta yapilabilir. Laboratuvar

asamasini yoktur. Yaygin kullanimlarina ragmen bazi dezavantajlara sahiptirler.



Bu dezavantajlar elastisite modiiliiniin dentine benzer olmamasi, korozyona ugrayabilmeleri,
gingival dokularda renk degisimine sebep olabilmeleri, estetik Ozelliklerinin diigiik olmasi

olarak belirtilmistir (Smith ve Schuman, 1998; Keyf 1992).

2.5 Metal Olmayan Prefabrik Postlar
2.5.1 Dis Renginde Olmayan Fiber Postlar

2.5.1.1 Karbon Fiber Postlar

Epoksi rezin matriksine paralel karbon fiber liflerinin gémiilmesi sonucu olusturulmustur.
Kirilma direnci ve yorulma dayanikliligr artirmistir (Drummond 2000). Elastisite modiilleri
dentine benzerdir (Sidoli ve ark. 1997). Sokiilmeleri kolaydir (Torbjoner 2004). Radyolusent

olduklar1 i¢in radyografik tespitleri zordur.

2.5.2 Dis Rengindeki Fiber Postlar
2.5.2.1 Seramik Kapl Fiber Postlar

2.5.2.1.1 Zirkonyum Kaph Fiber Postlar

Karbon fiber postlarin zirkonyumla kaplanmasi ile olusturulmuslardir. Dayanikliligr arttirmak
ve dentine benzer bir renk elde edip disetindeki koyu yansimay1 engellemek i¢in iiretilmistir

(Meyenberg ve ark., 1995).

2.5.2.2 Tam Seramik Postlar

2.5.2.2.1 Zirkonyum Oksit Esasli Seramikler

Estetik olarak uyumlu olmalarina karsin, diisiik kirtlma direnci gdstermeleri ve kanallardan

sOkiilmesi zor olmas1 sebebiyle kullanilmamaktadir (Lee ve ark., 1983).
2.5.2.2.2  Aliiminyum Oksitle Gii¢lendirilmis Seramikler

Cam infiltre edilmis aliimina seramikten olusan (in-ceram) tek parca post-korlardir. Dezavantaji

uygulama zorlugudur (Kern ve ark., 1991).

2.5.2.3 Fiberle Guglendirilmis Postlar

2.5.2.3.1 Cam Fiber Postlar

Diger post uygulamalarinin dezavantajlari, cam fiber post sistemlerinin bu postlarin yerini

almasina sebep olmustur. 1992°de ilk kez cam fiber postlar gelistirilmeye baglanmistir.



Cam fiber postlar rezin matriks icine gomiilmiis tek yonlii cam fiberlerden olusmaktadir
(Bateman ve ark., 2003; Chang ve ark., 1998). Beyaz, translusent ve opak renkleri vardir. En
estetik post sistemleridir. Rezin yapisinda olduklari i¢in rezin simanlarla baglanma dayaniklilig
yiiksektir. Elastisite modiilleri diisiik ve biyomekanik 6zellikleri dentine benzerdir. Translusent
olanlar 151k gecisine izin vermektedir (Bateman ve ark., 2003). Dentine benzer biikiilmeye
sahiptir. Bu benzerlik postun dis ile uyumlu sekilde biikiilmesine izin verip, dise gelen
kuvvetleri absorbe etmektedir (Bateman ve ark., 2003; Artopoulou ve ark., 2006; Toksavul ve
ark., 2005) Gerilmeleri genis ylizeye dagitmaktadir (Assif ve Gorfil, 1994; Bateman ve ark.,
2003). Dis dokularina, kompozite ve rezin simana ¢ok iyi baglanirlar. Biyouyumlu ve
korozyona karsi direnglidir. Uygulama sirasinda istenilen uzunluga getirilebilir. Frez
kullanilarak kanaldan uzaklastirilabilmeleri miimkiindiir. Nem varliginda stabil olmamalari en

biiylik problemdir (Morgano ve ark., 2004).

Bizim E.U.D.H.F Endodonti Anabilim Dali’nda rutin olarak kullandigimiz ve bu tez
caligmasinda inceledigimiz cam fiber post ¢esitleri Splendor SAP (Splendor SAP; Angelus,
Londrina PR, Brasil) ve Reforpost (Reforpost Glass Fiber; Angelus,Londrina PR, Brasil) olarak
iki gesittir. Reforpost (%80 cam fiber- %20 epoksi rezin) epoksi rezin igerisine gdmiilmiis cam
fiberlerden olusmus bir sistemdir. Isik gecisine izin verir, dar, orta ve genis kanallarda
kullanilabilir. Ortasinda metal ince tel mevcuttur. Bu tel radyografik gorsellestirmeye izin verir.
Konik ve silindirik uca sahip anatomik yapist ile tutuculuk 6zelligi yiiksektir. Konik ug
nedeniyle kok kanalinin apikal {igte birlik boliimiinde daha az preparasyon gerektirir. Epoksi
rezin igerigi ile rezin simanlarla kimyasal baglanma gerceklestirir. Uzunlugu 20 mm’dir.

Dentine yakin elastisite modiilii vardir (40 Gpa).

3 farkh 6l¢ti mevcuttur;

*

¢ 1 no’lu post sar1 (servikal ¢ap1 1,1 mm- apikal ¢ap1 0,7 mm),

*

% 2 no’lu post kirmiz1 (servikal ¢ap1 1,3 mm- apikal ¢ap1 0,9 mm),

% 3 no’lu post mavi (servikal ¢ap1 1,5 mm- apikal ¢ap1 1,1 mm).

Diger cam fiber post sistemi ise Angelus’un gelistirdigi, sadece tek bir post ve drilden olusan
Splendor SAP (%80 cam fiber- %20 epoksi rezin) adl1 universal bir sistemdir. Bu sistem, post
ve dril miktar ve modellerinin stogunu azaltmistir ve preparasyonun servikal bolgesini fiberle
doldurarak adaptasyon saglamistir. Ayrica konservatif preparasyonlarda kullanima uygundur

ve major kanal genisletmesine ihtiya¢ duyulmaz.



Ayni zamanda kimyasal baglanmaya ek olarak kanalda postun tutunmasini arttirarak daha fazla
mekanik adaptasyon ve kilitlenme saglamaktadir. Sistem, post sisteminin apikalden servikal
icliye kadar kok kanali sekline gore ayarlanmasina izin veren, ince bir post istiine
yerlestirilmis konik bir kiliftan olusan 2 parca igerir. Dar, orta ve genis kanallarda kullanmak
icin tek boy mevcuttur. Post secim asamasini ortadan kaldirir. Postun apikal ¢ap1 0,65 mm,
servikal ¢apt 1 mm’dir. Uzunlugu 18 mm’dir. Konik dis parcanin ise apikal ¢ap1 1,4 mm’dir.
Servikal ¢ap1 ise uzun kenarinda 2,4 mm, kisa kenarinda 1,4 mm’dir. Uzunlugu 12 mm’dir.

Dentine yakin elastisite modiilii vardir (50 Gpa).
2.5.2.3.2 Kuartz Fiber Postlar

Kuartz, kristalize formdaki saf silikadir. Bu materyal translusenttir (Mannocci ve ark., 1999).
En biiyiik avantaji kok kanalina 15181 gecirmesi olup, 1sikla sertlesen rezin simanlarin
polimerizasyonlarint artirirlar  (Morgano ve ark., 2004). Optimal estetik arayisi ile
gelistirilmistir. Kuartz fiberler epoksi rezin matriks i¢cine gomiilmiistiir. Dentine yakin diisiik
elastik modiile sahiptir. ileri derecede translusent 6zellik sayesinde bu posttan sonra yalnizca

1s1kla polimerize olan rezin simanlar opsiyon olarak sunulmustur (Mannocci ve ark., 2001).

2.5.2.3.3 Polietilen Fiber Postlar

Biyouyumlu, estetik, translusenttir ve uygulamasi kolaydir. Farkli firmalar tarafindan iiretilmis
polietilen 6rgii seritlerden klinik kullanimi en yaygin olan post materyallerinden biri Ribbond
(Ribbond, Seattle; WA) ‘dur. Ribbond post-kor sistemleri, kokiin giiclendirilip kirilma
direncinin arttirtlmasini 6zelligine sahiptir. Gliglendirilmis polietilen fiber, yumusak kivamda
sekillendirildigi i¢cin kdke ve pulpa odasina adaptasyonunda, saglikli dokunun fazla miktarda
kaldirilmasina gerek yoktur (Morgano ve ark., 2004). Cam fibere gore yiizey enerjisi diistiktiir
(Tanner ve ark., 2005). Yiizey enerjisini artirmak i¢in oksijen plazma uygulanmaktadir. Post-

kor yapiminda, splintlemede, overdenture protezlerin giiclendirilmesinde kullanilirlar (Aseg1,
2014).

2.6 Post ile Restore Edilmis Dislerin Kirilma Direncini Etkileyen Faktorler
2.6.1 Ferrule Etkisi

Ferrule, Latince ‘ferrum’ ve ‘viriola’ kelimelerinin birlesmesinden olusmustur. Ferrum demir
anlamina gelir, viriola bilezik demektir. ‘Ferrule’ kelimesi literatiirde ilk olarak 1961°de Rosen
tarafindan kullanilmistir (Rosen, 1961). Kronun, altindaki dis dokusunu halka seklinde sarmasi

olarak tanimlanir (Stankiewicz ve Wilson, 2002).



Sorensen ve Engelman ferrule yapisini basamak siirindan disin koronaline dogru uzanan bir
boliim olarak belirtmislerdir. Ferrule etkisi; dise gelen kuvvetlerin dagitilmasini, postlarin
olusturdugu kama etkisinin ve fonksiyon sirasinda olusan lateral kuvvetlerin engellenmesini
saglar (Sorensen ve Engelman, 1990). Saglikli dis dokusunun korunmasi ve ferrule etkisini
saglamak i¢in servikalde dis dokusu varligi, restorasyonu tamamlanmis diste biyomekanik

ozellikleri optimize etmek i¢in olduk¢a dnemlidir (Dietschi ve ark., 2008).

Ferrulenin yeterli olabilmesi i¢in gerekli dis yliksekligi konusunda c¢esitli fikirler vardir. Fakat
bir¢cok yazar digin tiim ¢evresinde olmakla birlikte, minimum 1-2 mm yiiksekliginde paralel
duvarl dis dokusunu 6nerir (Libman ve Nicholls 1995; Hu ve ark., 2005) Bununla birlikte kalan
dis dokusunun yiiksekligi 2 mm’den fazla oldugunda, kirilma direncine herhangi bir katkisinin

olmadigi belirtilmistir (Al-Omiri ve Al-Wahadni, 2006).

Yeterli ferrule olusturulamayan dislerde ortodontik/cerrahi ekstriizyon ya da gingivektomi

uygulamalariyla bu etki yaratilabilmektedir (Libman ve Nicholls 1995).

2.6.2 Post Cap1

Disin kirilma direnci, post ¢evresinde kalan dentin dokusu ile dogrudan iligkilidir. Bu sebeple
disin kirilma direncinin azaltmamak ve perforasyona sebep olmamak adina asir1 preparasyon
yapilmamalidir. Cap arttikca disin kirilma direncinin azaldig1 (Sorensen ve Engelman, 1990)
ve kokteki stresin arttigr bildirilmistir. Bir sonlu elemanlar analizinde post ¢ap1 kdk ¢apinin

yiizde 50's1 iken, stres dagiliminin optimum oldugu bildirilmistir (Du ve ark., 2011).

Dis dokusunu korumak, perforasyon riskini azaltmak ve kirilmaya dayaniklilig1 artirmak icin,
post genisligi seciminde konservatif ve korumaci yaklasilmalidir (Llyod ve Palik, 1993). Post
cap1 kok ¢ap1 oraninin 1/3’ten az oldugu dislerde ise yeterli stabilitenin olusturulamayacagi

bildirilmistir (Asmussen ve ark., 1999).

Diger bir goriis, post ¢apmnin kokiin en dar capinin iicte birinden daha kalin olmamasi
yoniindedir, buna gore alt molarlarin mezial, {ist molarlarin bukkal kokleri post yerlestirmek

icin uygun degildir (Gutmann 1992; Torbjorner ve Fransson 2004).

10



2.6.3 Post Uzunlugu

Post retansiyonu, vertikal yondeki yer degistirici kuvvetlere karst postun direng
gosterebilmesidir. Postun boyunun yeterli uzunlukta olmasi, kiriga karst dayaniklilik saglar ve
post retansiyonunda artisa neden olur (Dikbas ve Koksal 2006). Ancak uzunlugun artmasi, kok
kirig1 ve perforasyon riskini de arttirmaktadir (Cheung 2005). Postun boyu belirlenirken dikkate
almacak kriterler sunlardir (Cheung 2005):

v" Postun uzunlugu klinik kronun uzunluguna esit olmaldir.
v" Post uzunlugu, k6k uzunlugunun 1/2’si ile 2/3’1i aras1 olmalidir.

v Post, kokiin kemikle ¢evrelenmis kisminin 1/2’sine kadar uzanmalidir.

Kokiin uzunlugu ve morfolojisi, postun uzunlugunun belirlenmesinde en onemli etkendir.
Ikincil 5nemli etken de s1zdirmaz kanal dolgusunun varligidir. Apikal tikama igin apekste kalan
dolgu materyali en az 3-5 mm arasinda olmahdir (Llyod ve Palik, 1993). Periapikal alanda
lezyon olugsma insidansinin, apikaldeki giita perkanin 3 mm’den az olan durumlarda daha sik

oldugu belirlenmistir (Kvist ve ark., 1989).

2.6.4 Post Tasarimi

Uca dogru incelen konik postlara gore, paralel olanlar daha tutucudurlar (Qualtrough ve ark.,
2003). Ancak paralel postun preparasyonunda, kok dentini ince olan apikal ve orta iicliiden
fazla dentin kaldirilir ve fraktiir insidans1 artar. Dis dokusunun korunmasi agisindan konik
postlar daha az preparasyon gerektirir (Altinct ve Kiremitci 2007). Silindirik postlar apikal
kismu zayiflatarak kokii kirllmaya daha yatkin hale getirir (Assif ve ark., 1993).

Diiz paralel postlar, stresleri apikale dogru iletirken, uca dogru incelen konik postlar, kama
etkisi olusturarak tiim stresi apikal bolgede yogunlastirir (Asmussen ve ark., 2005).

Bunun yaninda ylizey Ozelligine gore de aktif retansiyonlu/vidalanan ve pasif
retansiyonlu/simante edilen iki sekli vardir (Cohen ve ark., 1999). Aktif olarak vidalananlar
stres olusturarak kok kiriklarina sebep olmaktadirlar (Zmener 1980). Endikasyonlar
maksimum retansiyon gerektiren kisa koklerle sinirli tutulmalidir (Altine1 ve Kiremitci 2007).
Bagka bir post geometrisi de siman ile post arasindaki mekanik tutuculugu artirmasi beklenen
makro tutuculara sahip tirtikli postlardir. Bununla birlikte, bu tutucular, post ¢apindaki azalma

sebebiyle biikiilme direncini 6nemli 6l¢iide azaltir.
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Endodontik olarak tedavi edilmis dislerin restoratif planlamasiyla ilgili diger konu ise, okliizal
yiiklerin yogunlugu ve yonii ile iligkili oldugundan disin arktaki konumudur. Yapilan ¢aligmalar
yatay yiiklerin stresi yogunlastirdigini dogrulamistir (Al-Omiri ve ark., 2011). Ayrica, 39 aylik
takipli prospektif bir klinik calismada, Naumann ve ark. kanin ve kesici dislerde yapilan
restorasyonlarin premolar ve molarlara gore ii¢ kat daha fazla basarisiz oldugunu bulmuslardir
(Naumann ve ark., 2005). Kanal i¢i post ile restore edilmis dise bitisik dislerin varligi da
basarisizlik olasiliklarini etkiliyor gibi goriinmektedir. Naumann ve ark, proksimal temaslari
olmayan dislerde basarisizlik oranmin ii¢ kat daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Kontak
dislerin varlig1, stresi aralarinda dagitir ve tek bir dis iizerindeki stres konsantrasyonunu azaltir

(Naumann ve ark., 2005).

2.7 Postlarin Endikasyonlar1 / Kontrendikasyonlari
2.7.1 Endikasyonlar

*  Dis dokusu kaybinin fazla oldugu dislerde,

* Travma sonucu ortaya ¢ikan kirilmalar ve sekil deformitelerinde,

*  Erozyon, atrizyon, abrazyon gibi dis doku kaybina neden olan vakalarda,

*  Protetik hazirlik amaciyla,

* Malpoze dislerde, okluzal ve aksiyal diizeltme planlamasi asamasinda pulpal
biitiinliigiin bozulmasinda,

* Periodontal destegi zayif dislerde, kokten destek alinmasi gerektiginde,

* Endodontik tedavi sonras1 kirilmaya egilimli restorasyonlarda,

* Overdenture tekniklerinde atagmanlarin koklerle retansiyonu gerektiginde

kullanilabilirler.

2.7.2 Kontrendikasyonlari

*  Periapikal bolgede apikal lezyon ve patolojik olusumlarin varliginda,
*  Yetersiz ferrule yiiksekligi olan disler,

* Kalan saglam dis dokusunun restore edilemedigi durumlar,

* Yeniden kanal tedavisine izin vermeyen ince ve egri kokli dislerde,
* Endodontik tedavi yapilamayan total kalsifikasyonlu dislerde,

*  Asir1 periodontal harabiyetli dislerde,
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*  Kokte cliriik, kirik ve ¢atlak var ise,
*  Basarisiz kanal tedavisi sonucunda perfore olan dislerde,

*  Oral hijyeni eksik ve motive edilemeyen hastalarda post kor yapimi kontrendikedir.
2.8 Post Uygulamasi Sonras1 Ust Restorasyon

Endodontik olarak tedavi edilen dislerin restorasyonlari, 1) kalan disi kirilmadan korumayi, 2)
kok kanal sisteminin yeniden enfeksiyonunu énlemeyi ve 3) eksik dis yapisini yerine koymay1
amaglamaktadir. (Cohen's Pathways of the Pulp).

Bunlarin yaninda kanal tedavili disler yapisal olarak ve restoratif tedavi gereksinimi agisindan
vital dislerden farklidir (Barcellos ve ark., 2013). Yapisal biitiinliigiin kaybi, nem oraninin
azalmasi, kirillganlik, giris kavitesi islemleri ve ¢iiriik temizleme esnasinda kaldirilan dentin
(Taha ve ark., 2011), endodontik tedavili diglerin kirilma insidansinin artmasina sebep olur (Al-
Omiri ve ark., 2010). Agilan giris kaviteleri disleri zayiflatmaktadir, tiiberkiil kirig1 insidansini
da arttirmaktadir. Diste kalan sert doku, stabiliteyi yiliksek oranda etkilemektedir. Sadece giris
kavitesi ve kok kanali iglemleri, disin dayanikliligini ve sertligini %S5 azaltirken, ti¢ yiizlii
mesio-okluzo-distal (MOD) preparasyon ise %63 azaltmaktadir (Reeh ve ark., 1989). Kalan
dis yapisinin 6nemli derecede azaldigi vakalarda alt1 bosalan tiiberkiiller normal fonksiyonel
kuvvetler altinda kirilabilir, kirilma mine sement birlesiminde meydana gelebilir veya kok
kirilabilir (Cohen's Pathways of the Pulp). Bu yiizden, dogru restorasyon yaklasimi, diglerin
hem estetik goriiniimiinii hem de yapisal olarak gii¢lendirilmesini saglamali, kirilmaya karsi
korumalidir. Kanal tedavili dislerin restore edilmesi, farkli tedavi se¢enekleri igerir ve zor bir
asamadir (Schwartz ve Robbins, 2004). Post endikasyonuna, kalan dis dokusuna ve fonksiyonel
ihtiyaglara gore karar verilir (Robbins, 1990). Cogunlukla, kalan dis dokusu yetersiz

oldugundan restorasyonun tutuculugu icin post-kor sistemleri uygunlanir (Peroz ve ark., 2005).
2.9 Restoratif Kor Materyalleri

Restorasyonun post ile birlesen, prepare edilen dis formundaki kron kismidir. Kor, postun
koronal uzantisi olarak hayal edilebilir. Kabul edilebilir bir platform olusturarak restorasyonun
tutuculugunu arttirmakta ve gelen kuvvetleri uygun sekilde alttaki dis yapisina iletmektedir.
Kor materyali, mekanik direng, boyutsal stabilite, elastisite modiilii gibi uygun biyomekanik

ozelliklere sahip olmal1 ve kolay uygulanmalidir (Alagam 1998).
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2.9.1 Amalgam Kor

Mekanik 6zellikleri iyi olup uzun zaman kullanilmistir ve post, pin vb. parcalara da uyumlu
oldugu belirtilmistir (Kane ve ark., 1990). Biyomekanik 6zelliklerinin dis yapilariyla uyumsuz
olmasi, korozyona egilim, uzun sertlesme siiresi, estetik olmamasi ve rezin bazli simanlarla

baglanamamasi sebepleri ile kullanimi birakilmistir (Karagolak ve Tiirkiin, 2015).

2.9.2 Kompozit Rezin Kor

Kompozit materyalinin, kullanim1 kolay, estetik ve polimerizasyonlar1 kontrollii oldugundan
kor maddesi olarak yaygin endikasyonlar1 vardir (Millsten ve Nathanson 1992). Kompozitin
dentin baglayicilar ile birlikte kullanim1 tutuculugu arttirir. Tam seramik kronlar ile kullanimi
estetik olarak endikedir (Karacolak ve Tiirkiin, 2015). Kompozit materyalinin elastisite modiilii
dentine benzerdir. Modern kompozitlerin en biiyiik problemi de kenar uyumudur. Baglayici
sistemler ve 1s1kla sertlesen kompozitlerde tabakalama teknigi kullanilmasi, kenar uyumunun
korunmasma fayda saglamistir fakat polimerizasyon biiziilmesi tam anlamiyla yok

edilememistir (Versluis ve ark., 1996).

2.9.3 Seramik Kor

Estetigin 6nemli oldugu anterior dislerde kor materyali olarak kullanilmaktadir. Kirilma direnci
yiiksektir, yapilan yiizey islemleri sonrasinda dis yapisina kimyasal olarak da baglanabilirler.

Laboratuvarda hazirlanan bir postun etrafina presleme yontemi ile olusturulabilir ya da cam
infiltre allimina seramikten tek par¢a post-kor dokiim hazirlanabilir. Bagka bir yontem de post

ve korun tek tek hazirlanip yerlestirilirken birbirlerine yapistirilmasidir (Koutayas ve Kern
1999).

2.10 Post Sistemlerinde Goriilen Basarisizliklar

2.10.1 Post Retansiyon Kayb1

Postun retansiyon kaybi en sik goriilen basarisizliktir (Goodacre ve ark., 2003; Mentink ve ark.,
1993). Post ¢ap1, koniklik ve boyu, siman ¢esidi, aktif ya da pasif yiizeyi retansiyonu dogrudan
etkiler. Uzunluk ve cap artisi retansiyonu arttirir (Nergiz ve ark., 2002). Disin ve restorasyonun
arasinda olusabilen sizinti da retansiyon kaybina yol agar. Simantasyon sistemlerindeki
arastirmalar ve dentine benzer elastisite modiiliinde postlar yayginlagmasi retansiyonu

arttirmistir (Lacy, 1995).
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2.10.2 Post Fraktiirii
Post fraktiirii prefabrike olanlarda dokiim postlara oranla daha fazla goriiliir ancak tekrar restore

edilebilen bir basarisizliktir (Torbjorner, 1995).

2.10.3 Kok Perforasyonu

Kok kanal anatomisine uygun olmayan boyut ve captaki postlarin yerlestirilmesi, kok
perforasyonuna sebep olabilir. Cogunlukla post boslugu olusturulurken meydana gelir. Kanal
tedavisi yapilirken ya da postun bir sebeple ¢ikartilmasi gerektiginde de olusabilir. Mutlaka

radyografik kontrol yapilmali ve dig anatomisine hakim olunmalidir (Goodacre ve ark., 2003).

2.10.4 Kok Fraktiirleri

Kok fraktiirii disin ¢ekimi ile sonuglanan, geriye doniisii olmayan basarisizliklardir (Torbjorner,
1995). Bunun {izerinde ferrulenin etkisi biiyiiktiir (Shillinburg ve ark., 1997). Post-kor
restorasyonlarda en ¢ok {ist gene 6n bolgede basarisizlik goriiliir. Bu da bu bdlgedeki horizontal
kuvvetler kaynaklidir, bu sebeple maksiller anterior, basarisizlik agisindan riskli bolge olarak

goriilmektedir ve ferrulenin saglanmasi en ¢ok bu bolgede 6nemlidir (Naumann ve ark., 2005).

Post yuvasinin fazla dis yapisi kaldirilarak olusturulmasi, duvarlarin incelmesine ve disin
zayiflamasima sebep olmakta, bdylece fraktiir riski artmaktadir. Metal postlarin elastisite
modiiliiniin yiiksek olmasindan dolay1 kokte olusan stres homojen dagilamaz. Dentine benzer
elastisite modiiliinde fiber postun yayginlasmasiyla kirik insidansinin azaldig tespit edilmistir

(Pest ve ark., 2002).

2.10.5 Kanal Tedavisinde Basarisizlik

Tedavinin aseptik sartlarda tamamlanamamas1 ve tedavi sirasinda/sonrasinda olugan bakteri
kontaminasyonu basarisizlik sebebidir (Schwartz ve Robbins, 2004). Endodontik tedavisi
tamamlanmis dislerde gecici restorasyonun ¢ok uzun kalmamasi gerekir. Gegici dolgu
kaybi/sizdirmasiyla giita perka agiz ortamina agilabilir ve kanallar kontamine olabilir. Bu

sebeple en kisa silirede post boslugu hazirlanip post yerlestirilmedir (Heling ve ark., 2002).
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2.11 Ideal Bir Post Kor Restorasyonda Bulunmas: Gereken Ozellikler
Post Materyalinde Bulunmas1 Gereken Ozellikler (Yoldas ve ark., 2005; Ottl ve ark., 2002)

o Dise minimal stres iletmeli,

o Kron ve kor yapisi i¢in yeterli tutuculuk saglamali,

o Yeniden kanal tedavisinin gereken durumlarda kanaldan kolay uzaklastirilabilmeli,
o Korozyona ugramamali,

o Kanal formuna uyumlu olmali,

o Minimal preparasyon gerektirmeli,

o Kok dentini ile arasinda homojen ve ince siman kalinligina izin vermeli,

o Farkli ¢ap ve boyutlarda tipleri mevcut olmali,

o Dentine benzer biyomekanik 6zellikler gostermeli,

o Estetik olarak uyumlu olmalidir.
Kor Materyalinde Bulunmas1 Gereken Ozellikler (Cheung 2005)

o Restorasyon i¢in yeterli tutuculuga sahip olmali,

o Fonksiyonel kuvvetleri koke esit sekilde iletebilmeli,

o Post ve kron ile monoblok yap1 olusturmali,

o Termal genlesme katsayis1 dentine benzer olmali,

o Dis dokularina benzer biyomekanik 6zellikler gostermeli,

o Estetik olarak restorasyon ve ¢evre dokularla uyumlu olmalidir.
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3 GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismanin amaci Ocak 2020- Aralik 2022 tarihleri arasinda Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda yapilmis ve rutin olarak kayit altina alinmis Splendor
SAP (Splendor SAP; Angelus, Londrina PR, Brazil) ve Reforpost (Reforpost Glass Fiber;
Angelus,Londrina PR, Brazil) olmak tizere 2 farkl tipteki kanal i¢i fiber postlara ait arsiv
radyograflar1 ve klinik takip fOylerini incelemek ve tedavilerin sagkalim durumunu
degerlendirmektir. Yapilan post uygulamalarini degerlendirmek icin olgularin baslangig, bitis
ve tedaviden sonra rutin olarak ¢ekilmis kontrol radyograflar fakiilte dijital hasta takip sistemi

arsivinden (Metasoft DentAssist Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) taranarak degerlendirilmistir.

3.1 Calismanin Tipi, Yeri ve Zamam

Uzmanlik tez calismamiz 2022-2023 egitim yilmin bahar déneminde E.U.D.H.F Endodonti
Anabilim Dali’nda, Ocak 2020-Aralik 2022 tarihleri arasinda uygulanmig 2 farkl tipteki fiber
post sistemiyle yapilmis tedavileri incelemek ve sagkalim durumunu retrospektif olarak

degerlendirilmek amaciyla gerceklestirilmistir.

3.2 Hasta Secimi

Calismamiza E.UD.H.F Endodonti Anabilim Dalinda Ocak 2020- Aralik 2022 tarihleri
arasinda Splendor SAP ve Reforpost sistemleri kullanilarak tedavileri uygulanan ve rutin
radyograflar1 ¢ekilmis olan hastalar dahil edilmistir. E.U.D.H.F dijital hasta takip sistemi

arsivinde kayitl hastalara ait radyograf goriintiileri ve demografik bilgiler kullanilmigtir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

0 18- 80 yas araliginda olan hastalar,

0 Baslangig, bitis ve kontrol radyografi olan disler,

O Yapilan iist restorasyonu sisteme kayith olan digler,

O E.UD.HF. Endodonti Anabilim Dali 6gretim iiyeleri kliniginde Splendor SAP ve

Reforpost fiber post sistemleri kullanilarak restorasyonu yapilmis disler.

Dahil edilmeme kriterleri:
0 18- 80 yas aralifinda olmayan hastalar,

0 Baslangig, bitis ve kontrol radyografisi sistemde olmayan disler,
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Radyografileri bozulmus ya da goriintii kalitesi net olmayan olan radyografiler,
0 Ust restorasyonu yapilmamus disler,

Kanal i¢i post olarak Splendor SAP ve Reforpost sistemleri kullanilmamis disler.

3.3 Cahsmadaki Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz degiskenler yas, cinsiyet, dis tipi ve lokalizasyonu, yapilan fiber post ¢esidi, takip
stiresi, kanal tedavisi ve post uygulamasi arasi gecen siire, iist restorasyon sekli, kirik varligi ve
cesidi, fiber post boyunun kok kanal uzunluguna orani, fiber post uzun aksinin kanal trajesine
acis1, fiber post-giita perka arasinda bosluk varligi, fiber post-kdk dentin duvari arasinda
uyumsuzluk varlig, ilgili disin kontak sayis1 ve ¢esidi, kokii ¢evreleyen kemik miktarinin koke
orani ve fiber postun ¢apinin kokiin ¢capina oranidir. Bagimli degiskenler de disin sagkalimi ve

basar1 durumudur.

3.4 Verilerin Toplanmasi ve Kullanilan Yontemler

E.U.D.H.F Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda ilk muayene sirasinda istisnai bir
durum olmadik¢a panoramik radyograf ve ilgili bolgeden cekilen periapikal radyograflar
fakiilte dijital hasta takip sisteminde kaydedilmektedir. Devam eden siiregte fiber post
uygulamasi asamalarinda, tedavi sonunda dijital periapikal radyografi ve tedaviden sonraki
donemde de ilgili dislerin kontrol radyograflar1 fakiilte arsivine kaydedilmektedir. Bu
radyograflar hekim tarafindan fosfor plak ile ¢ekilmektedir. E.U.D.H.F. Endodonti Anabilim
Dali’nda tarayici olarak Digora fosfor plagi Carestream CS (Carestream Dental, Atlanta, GA)

mevcuttur.

P - 40mm

30mm

Sekil 1. Digora fosfor plagi Carestream CS.

18



Baslangi¢ periapikal Bitim periapikal radyografi 12 aylik kontrol periapikal
radyografi radyografi

Sekil 2. Ornek bir Splendor SAP post vakasina ait baslangig, bitis ve 12 aylik kontrol

radyograflari.

Calismamizda, E.U.D.H.F Endodonti Anabilim Dali’nda 6gretim iiyeleri, doktora ve uzmanlik

ogrencileri tarafindan, Ocak 2020- Aralik 2022 tarihleri arasinda Splendor SAP ve Reforpost

fiber post sistemleri uygulanmis hastalarin radyograflari incelenmistir.

Biitiin olgularda;

O o o oo o0oo0o-0o0-go-dOo-0ogooOooOo 6>

Yas,

Cinsiyet,

Dis lokalizasyonu (Ust ¢ene/Alt cene),

Dis tipi ve numaras1 (Keser/Kanin/Premolar /Molar),
Uygulanmis fiber post tipi,

Kanal tedavisi ve post uygulanma zamani arasi gegen siire,
Baslangig, bitim ve kontrol radyografi arasindaki takip stiresi,
Kokiin ¢evresindeki alveolar kemik miktarinin koke orani,
Postun uzun aksinin, kok kanal trajesiyle olan acisi,

Kanal i¢indeki postun, kok kanal uzunluguna orani,

Fiber post ile giita perka arasinda bosluk varligi/yoklugu,
Fiber post ile kok kanal dentini arasindaki uyumu,

Post ¢apinin kok ¢apina oran,

Dis ve postun sagkalimi,

Ust restorasyon sekli (kompozit/kron/kdprii),

Post restorasyonlu dislerin proksimal kontak varlig1 ve sayisi,
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0 Post restorasyonlu dislerin mezial ve distal komsuluklarindaki restorasyon tipi,
O Diste kirik varlig1 (var/yok); kirigin sekli (Horizontal/Vertikal kirik) incelenip analiz

edilmistir. Biitiin bu parametrelerin sagkalim iizerindeki etkileri arastirilmistir.

Periapikal bitim filmlerinden kok cevresi alveolar kemik miktarinin koke orani, post uzun
aksinin kok kanal trajesi ile olan agisi1, postun kok kanal uzunluguna orani, postun ¢apinin kok
capma oran1 Imagel] yazilimi ile analiz edilmistir. Tiim olgular i¢in {i¢ kez 6l¢iim yapilip
ortalama alinmistir. Disin ve postun sagkalimi, iist restorasyon tipi (kompozit/kron/koprii),
proksimal kontaklar, fiber post ile giita perka arasinda bosluk varligi/yoklugu, fiber post ile kok
dentini arasinda uyumsuzluk varligi/yoklugu, diste kirik varligi ve kirigin tipi periapikal kontrol
radyografi ile tespit edildi. Fiber postun kok kanal trajesi ile arasindaki ag1, 0’dan farkli olanlar

uyumsuz kabul edildi. Sagkalim, dis, restorasyon ve postun agizda olmasiyla iliskilendirildi.

3.5 Radyografik degerlendirme

Arsiv taramasi yapilarak olgular degerlendirilip olgu rapor formu hazirlanmistir. Elde ettigimiz
veriler bu olgu rapor formu ile toplanmistir. Olgu rapor formu ve dijital hasta takip sisteminden
(Metasoft DentAssist Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) alinan veriler bir araya getirilerek farkli
2 arastirmact (Prof. Dr. Mehmet Emin Kaval ve Ars. Gor. Dt. Ecem Kusgu) tarafindan
degerlendirilmistir. Dijital radyograflar1 standardize etmek i¢in, kontrast degisimi, uzunluk
6l¢me, biiyilitme ve bunun gibi analizlere izin veren ve hata ihtimalini minimalize eden Metasoft

DentAssist Hastane Bilgi Yonetim Sistemi kullanilmistir.

MET# BT e
S FT ASISTANINIZ.

DentAssist Siirim 3.0.630

astane Bitg| Yénetim Sisten
Metasoft Bigisayar Bilgi Iem Hiz.San. ve Tic.Ltd. $t. ESKISEHIR

Sekil 3. Metasoft DentAssist Hastane Bilgi Yonetim Sistemi.
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Olgu Rapor Formu

“Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’'nda Yapilms iki Farkh Kanal ici
Fiber Post Uygulamasimin Degerlendirilmesi: Retrospektif Calisma *

Olgu No:

Kanal tedavisi ve post uygulamasi arasi gecen siire:

Uvgulanmis fiber post tipi: Splendor SAP ( ) Reforpost ( )

Cinsiyet: Kadm ( ) Erkek ( )

Yas: 18-25( ) 26-40( ) 41-65( ) 56-70( ) 66-80( )

Dis Numarasi:

Altcene( ) Ustgene ( ) Kanin( ) Keser( ) Premolar( ) Molar ( )

Takip siire: 6-11ay () 12-25ay ( ) 25-36ay ()

Disin sagkalhm durumu: Evet( ) Hayw( )

Ust Restorasyon Tipi: Kompozit: ( ) Kron ( ) Koprii( )

Diste Kirik Varhgi: Var( ) Yok( )

Disteki Kink Tipi: Vertikal Kirik ( ) Horizontal Kk ()

Fiber postun uzun aksinin kanal trajesi ile olan acisi:

Agilan post yuvasi ile fiber postun uyumu: Uyumlu ( ) Uyumsuz ( )

Fiber post ile giita perka arasmda bosluk Var( ) Yok( )

Fiber post ile kok kanal duvarlari arasiuyum Var( ) Yok ( )

Kokii cevreleyen kemik miktarimin kike orani: %50'den kiiciik () / %50-%75 aras1 () / %75 den bityiik ()
Fiber postun capinin kokiin capina orani: 1/3den kiiciik ( ) - 1/3-1/2aras1( ) 1/2den biyik ( )
Fiber Postun Kanal icerisindeki Derinligi: 1/2°den kiiciik ( ) 1/2-2/3 aras1( ) 2/3’den biiyitk ( )

Fiber postun proximal kontaksayis1:0( ) 1( ) 2( )
Fiber postun mesial kontak temasy: yok ( ) dogal dis( ) dolgu ( ) sabit protez ( ) implant ( )

Fiber postun distal kontak temasi: yok ( ) dogal dis ( ) dolgu( ) sabit protez ( ) implant ( )

Her iki post ¢esidi i¢in post ¢apinin kdk ¢apina orani, postun uzunlugunun kok kanalina orant,
postun uzun aksimin kanal trajesine oran1 ve kokii cevreleyen kemik miktarinin oranlar1 imagelJ

yazilimi ile 3 kez 6l¢iildii ve ortalama alinmistir.

¢ ImageJ EE EI

File Edit Image Process Analyze Plugins Window  Help
O Qla|o|<|L]+|sAla|o| 2| @owfsujur| 7|4 [ & |»

Magnifying glass (or useé “+" and " kays)

Sekil 4. Olgiimlerde kullanilan ImageJ yazilimi.

21



4 el
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File Edt Image Process Analyze Pqums Window Help Fie Edt Wmage Process Analyze Piogine Window Help
Sojs|of <i#|NalQlald] oixlJle|2] | | gjojajofll <l|alalald] el sle|s] | |=

Tool

{ Results
File Edit Font Results

rea [Mean |Min  [Max  |Angle  |Length |
01 118775 88043 149394 -105532 199796
14 104788 B7.544 133000 74124 113.323

il

{ Results
File Edit Font Results
rea [Mean [Min  [Max  [Angle  Length |-+
D1 118.775 BB.043 149394 -105532 199.796
14 104788 87544 133000 74124  113.323

Sekil 5. Image J programi ile post uzunlugunun koék kanal uzunluguna oranin dl¢timii.

(Standardizasyonu saglamak i¢in dl¢limler mine-sement sinirindan yapilmistir.)

¢ Image)

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

ojoja|of <[5\ A|Q|d| ] crow /|

¢
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

cjo|c|ol <[5\ |A|Q|®| 4| cros /] 8

[ !

' \

¢ Results - 8] X
File Edit Font Results

|area [Mean  [Min [Max |angle [Length [ -
1 91 115240 44 170 -4447 90.272

«

d Re
File Edit Font Results

[area [Mean  [Min [Max [Angle [Length [ +
2 39 133233 109 170 -3013 38053

Sekil 6. Image J yazilimu ile post ¢capinin kok ¢apina oraninin 6l¢iimii. (Standardizasyonu

saglamak i¢in dl¢limler kanal agzinin oldugu kisimdan yapilmistir.)
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Sekil 7. Image J yazilimi ile kokii ¢evreleyen alveolar kemik miktarinin kék uzunluguna
oraninin Slglimii. (K6k uzunlugu 6l¢iimii mine-sement sinirindan apekse; kemik seviyesi ise

alveoler kemigin en iist kismindan apekse olacak sekilde yapilmistir.)
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Sekil 8. Fiber postun uzun aksi ile kok kanal trajesi arasindaki acinin 6l¢im 6rnegi. (Fiber

postun kok kanal trajesi ile arasindaki a¢1 0’dan farkli olanlar, uyumsuz olarak kabul edilmistir.)

Sekil 9. Fiber post- kok dentin duvari arasi uyumsuzluk érnegi.
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Sekil 10. Fiber post — Giita perka arasi bosluk 6rnegi.

3.6 Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢cin IBM SPSS Statistics Version 25 (IBM©Corp., Armonk, NY, ABD)
programi kullanilmistir. Tanimlayict istatistik olarak ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum degerler, yiizdeler, ¢capraz tablolar ve frekans tablolarindan yararlanilmigtir. Gruplar
arasindaki iligkiler pearson ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Gruplar bagimli oldugu
durumlardaki ¢apraz tablolarda Mc Nemar analizi kullanilmistir. Tim testler i¢in istatiksel

anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

3.7 Etik Kurul Onay1

‘Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’'nda Yapilmus Iki Farkli
Kanal I¢ci Fiber Post Uygulamasinin Degerlendirilmesi: Retrospektif Calisma’ isimli tez
calismamiz Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 23.02.2023
tarihli ve 23-2.1T/37 numaral karar1 ile uygun bulunmustur (Ek 1).
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4. BULGULAR

Calismanin belirlenen kriterlerine uygun olarak fiber post tedavisi yapilan 220 olgu (110
Splendor SAP — 110 Reforpost) dahil edilme kriterlerini karsilamistir ve radyografik olarak
incelenmistir. Yapilan radyografik inceleme sonucunda ise 220 disten alinan, takip siiresi en az

6 ay olan kontrol radyograflar1 tespit edilmis ve incelenmistir.

4.1 Hastalara Ait Sosyodemografik Bulgular

Calismaya dahil edilen 220 olgunun 131’1 kadin (%59,5), 89’u erkek (%40.,5), olarak tespit
edilmistir (Tablo 2, Sekil 11). Splendor SAP grubunun 55’1 kadin (%50), 55’1 erkek (%50)
olarak hesaplanirken, Reforpost grubunun da 76’s1 kadin (%69,1), 34’1 erkek (%30,9) olarak
hesaplanmistir (Sekil 12/13).

Fiber post tipi
Splendor sap Reforpost Total
Cinsiyet Kadn 55 76 13
50,0% 69, 1% 53 5%
Erkek 55 34 84
50,0% 30, 9% 40,5%
Total 110 110 220
100,0% 100, 0% 100,0%

Tablo 2. Cinsiyet dagilim1 — fiber post tipi ¢capraz tablosu.

Cinsiyet dagilimi

H Kadin

M Erkek

Sekil 11. Cinsiyet Dagilimi.
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Kadin

rke

Sekil 12.Splendor SAP Grubu Cinsiyet Dagilima.

Kadin
- Erkek
69%

Sekil 13.Reforpost Grubu Cinsiyet Dagilimi.

Bu iki fiber post grubu cinsiyet dagilimi agisindan birbiri ile karsilastirildiginda aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya dahil edilen hastalarin yas gruplarina gore dagilimi ise 18-25 yas aralifinda 42 kisi
(% 19,1), 26-40 yas araliginda 39 kisi (% 17,7), 41-65 yas araliginda 104 kisi (% 47,3), 65-80
yas araliginda 35 kisi (% 15,9) oldugu tespit edilmistir. Calismamiza dahil edilen hastalarin yas
ortalamas1 44’tiir. En diisiik yas 18 ve en biiyiik yas 80 olarak tespit edilmistir. Hastalarin yas
gruplarina gore dagilimi Tablo 3 ve Sekil 14°te gosterilmistir. Splendor SAP grubu yas dagilimi
Sekil 15°te, Reforpost grubu yas dagilimi Sekil 16°da gosterilmistir. Splendor SAP grubu i¢in

ortalama 42, Reforpost grubu i¢in ortalama 46 hesaplanmistir.
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Fiber post tipi

Splendor sap Reforpost Tatal
Yag aralil 18-25 25 7 42
22 7% 15, 5% 19,1%
2640 20 19 34
18,2% 17,3% 17, 7%
41-65 51 53 104
46,4% 48 2% 47 3%
66-80 14 el ki)
127% 19, 1% 15,9%
Tatal 10 110 220
100,0% 100, 0% 100,0%

Tablo 3. Yas Dagilimi1 — fiber post tipi ¢capraz tablosu.

W 18-25 yas aralig

M 18-25 yas aralig

Yas Dagilimi

M 26-40 yas aralig

W 41-65 yas aralig

Sekil 14. Yas Dagilimu.

M 26-40 yas arahg

W 41-65 yas aralig

W 66-80 yas araligi

W 66-80 yas aralig

Sekil 15.Splendor SAP Yas Dagilima.
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W 18-25yasaraligi  M26-40yasaraligi W 41-65yasaraligi M 66-80 yas araligi

Sekil 16.Reforpost Yas Dagilimi.

Iki grup arasinda yas dagilimlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir

(p>0.05).

4.2 Dis Lokasyonu ve Dis Tipine Ait Bulgular

Dis tiplerine gore fiber post tedavisi yapilmis disler 76 keser (%34,5), 31 kanin (%14,1), 83
premolar (%37,7) ve 30 molar (%13,6) olarak bulunmustur (Tablo 4, Sekil 17). Splendor SAP
grubunda 41 keser (%37,3), kanin 19 (%17,3), premolar 40 (%36,4) ve molar 10 (%9,1) olarak
bulunurken (Sekil 18), Reforpost grubunda da keser 35 (%31,8), kanin 12 (%10,9), premolar
43 (%39,1) ve molar 20 (%]18,2) olarak tespit edilmistir (Sekil 19).

Fiber post tipi
Splendor sap Reforpost Tatal
Dig Tipi Keszer 41 35 TG
37 3% 31,8% 34 5%
Kanin 19 12 3
17 3% 10, 9% 14, 1%
Fremolar 40 43 a3
36,4% 39, 1% 37, %
Malar 10 20 30
9,1% 18,2% 13, 6%
Total 110 110 220
100,0% 100, 0% 100,0%

Tablo 4. Dis tipi —

fiber post tipi ¢apraz tablosu.
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Dis Tipi Dagilhimi

B Keser M Kanin M Premolar B Molar

Sekil 17. Dis tipi dagilima.

B Keser M Kanin M Premolar H Molar

Sekil 18. Splendor SAP Grubu dis tipi dagilima.
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B Keser M Kanin HPremolar ® Molar

Sekil 19. Reforpost Grubu dis tipi dagilima.

Iki grup arasinda dis tipi dagilmlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0.05).

Dis lokalizasyonuna gore 78 alt cene (%35,5) ve 142 st ¢ene (%64,5) olacak sekilde tespit
edilmistir (Sekil 20, Tablo 5). Splendor SAP grubunda 34 alt ¢ene (%30,9) ve 76 iist ¢ene
(%69,1) olarak (Sekil 21), Reforpost grubunda ise 44 alt cene (%40) ve 66 iist gene (%60) tespit
edilmistir (Sekil 22).

Fiber post tipi
Splendor sap Reforpost Total
Lokakizasyon At cene 34 44 78
30,9% 40,0% 35,5%
Ust cene 76 66 142
69.1% 60,0% 64.5%
Total 110 110 220
100,0% 100,0% 100.0%

Tablo 5. Dis lokalizasyonu - fiber post tipi ¢capraz tablosu.
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Dis Lokalizasyonu

m ALT GENE
m UST CENE

Sekil 20. Dis lokalizasyon dagilimi.

m ALT CENE
m UST CENE

Sekil 21. Splendor SAP grubu dis lokalizasyon dagilim.

B ALT GENE
m UST CENE

Sekil 22. Reforpost grubu dis lokalizasyon dagilimi.

Iki grup arasinda dis lokalizasyon dagilimlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0.05).
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Fiber post tipi

Splendor sap Reforpost Total
Dis no 1 9 9 18
8,2% 8,2% 8,2%
A2 10 8 18
9,1% 7,3% 8,2%
13 5 5 10
4,5% 4,5% 4,5%
M4 5 3 8
4,5% 2,7% 3,6%
5 5 5 10
4,5% 4,5% 4,5%
"6 2 2 4
1,8% 1,8% 1,8%
21 8 6 14
7,3% 5,5% 6,4%
22 7 7 14
6,4% 6,4% 6,4%
23 9 4 13
8,2% 3,6% 5,9%
24 4 5 9
3,6% 4,5% 41%
25 10 9 19
9,1% 8,2% 8,6%
% 2 3 5
1,8% 2,7% 2,3%
3 2 0 2
1,8% 0,0% 0,9%
az 1 1 2
0,9% 0,9% 0,9%
23 1 2 3
0,9% 1,8% 1,4%
34 2 0 2
1,8% 0,0% 0,9%
a5 3 10 13
2,7% 9,1% 5.9%
ag 4 5 9
3,6% 4,5% 4,1%
a7 1 3 4
0,9% 2,7% 1,8%
g 0 1 1
0,0% 0,9% 0,5%
41 3 1 4
2,7% 0,9% 1,8%
42 1 3 4
0,9% 2,7% 1,8%
43 4 1 5
3,6% 0,9% 2,3%
a4 4 4 8
3,6% 3,6% 3,6%
45 8 7 15
7,3% 6,4% 6,8%
48 0 5 5
0,0% 4,5% 2,3%
47 0 1 1
0,0% 0,9% 0,5%
Total 110 110 220
100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 6. Dis numarasi — fiber post tipi ¢capraz tablosu.
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A1z i¢i lokalizasyona gore dagilimda her iki grupta da iist ¢enedeki olgu sayis1 daha fazladir.
Dis tipine gore dagilimda Splendor SAP grubunda en fazla keser disler, bunu ardindan premolar
dislerin izledigi goriilmiistiir. Reforpost grubunda ve genel toplamda ise en fazla premolar
dislere, ardindan keser dislere rastlanmistir. Dis numaralarina gére dagilimda Splendor SAP
grubunda 12 no’lu ve 25 no’lu disler, Reforpost grubunda da 35 no’lu dislerin sayisi en yiiksek

tespit sayida edilmistir. Genel dagilimda en fazla tedavi edilen disler iist 2. premolarlar dislerdir.

4.3 Takip Siiresine Ait Bulgular

Kontrol radyograflar takip siirelerine gore incelendiginde; totalde 6-11 ay arasinda 67 olgu
(%30,5), 12-24 ay arasinda 125 olgu (%56,8), 25-36 ay arasinda 28 olgu (%12,7) oldugu
goriilmektedir (Sekil 23, Tablo 7). Splendor SAP grubunda 6-11 ay arasinda 34 olgu (%30.,9),
12-24 ay arasinda 76 olgu (%69,1) mevcuttur. 25-36 ay arasinda takibi olan olgu yoktur (Sekil
24). Reforpost grubunda ise 6-11 ay arasinda 33 olgu (%30), 12-24 ay arasinda 49 olgu (%44.,5),
25-36 ay arasinda 28 olgu (%25,5) oldugu goriilmektedir (Sekil 25). Ortalama takip siiresi
Splendor SAP grubu i¢in 11.11 ay, Reforpost grubu i¢in 16.94 ay, totalde ise 14.02 aydir.

Fiber post tipi
Splendor sap Reforpost Tatal
T akip Siresigrup B-11 ay 34 33 67
30,9% 30,0% 30,5%
12-24 ay 76 49 125
69,1% 44 5% 56,8%
2536 ay 0 28 28
0,0% 25,5% 12,7%
Total 10 110 220
100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 7. Takip siiresi dagilimi.

Takip Siiresi

W6-11ay W12-24ay MW25-36ay

Sekil 23. Takip siiresi dagilim1 grafigi.
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W6-11ay m12-24a3y m25-36ay

Sekil 24. Splendor SAP grubu takip stiresi dagilima.

H6-11ay W12-24ay Mm25-36ay

Sekil 25. Reforpost grubu takip siiresi dagilima.

Bu iki fiber post grubunun takip siireleri birbiri ile karsilastirildiginda aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

4.4 Restorasyon Tipine Ait Bulgular

Restorasyon tipleri incelendiginde; 43 (%19,5) kompozit, 124 (%56,4) kron ve 53 (%24,1)
koprii restorasyonu tespit edilmistir (Tablo 8, Sekil 26). Splendor SAP grubunda 16 (%14,5)
kompozit, 69 (%62,7) kron ve 25 (%22,7) koprii restorasyonu tespit edilmistir (Sekil 27).
Reforpost grubunda da 27 (%24,5) kompozit, 55 (%50) kron ve 28 (%25,5) koprii restorasyonu
tespit edilmistir (Sekil 28).
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Fiber post tipi

Splendor sap Reforpost Tatal
Ust restorasyon tipi Kompozit 16 e 43
14,5% 24 5% 19,5%
Kron 69 55 124
B2 7% 50, 0% 56,4%
Kopra 25 28 53
22 7% 25 5% 24 1%
Tatal 110 110 220
100,0% 100, 0% 100,0%

Tablo 8. Ust restorasyon tipine gore dagilim tablosu.

Ust Restorasyonu Tipi

m Kompozit = Kron = Kdpri

Sekil 26. Restorasyon tipine gore dagilim grafigi.

B Kompozit B Kron MBKopri

Sekil 27. Splendor SAP grubu restorasyon tipine gore dagilim grafigi.
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25.5% 24.5%

B Kompozit B Kron B Kopri

Sekil 28. Reforpost grubu restorasyon tipine gore dagilim grafigi.

Iki grup arasinda {ist restorasyon tipleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0.05).

4.4.1 Restorasyonun Proksimal Kontak Sayisy/Varhgina iliskin Bulgular

Fiber post uygulanmis restorasyonun proksimal kontaklari incelendiginde; Splendor SAP
grubunda 102 olguda (%92,7) 2 kontak varligi, 8 olguda (%7,3) 1 kontak varligi bulunmustur.
Reforpost grubunda ise 97 olguda (%88,2) 2 kontak varligi, 11 olguda (%10) 1 kontak varligi,
2 olguda (%1,8) ise kontak olmadig1 bulunmustur (Tablo 9).

Fiber post tipi
Splendor sap Reforpost Total
Fiber postun praximal kontak ' 0 2 2
sayst 0,0% 1,8% 0,9%
' 8 1 19
7,3% 10,0% 8,6%
pi] 102 97 199
927% 88,2% 90,5%
Total 110 110 220
100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 9. Restorasyonun proksimal kontak sayisi/varligina gore dagilimi.

Her iki fiber post grubunda proksimal kontak sayis1 ve kontak tipleri istatistiksel olarak benzer

oranda ¢ikmistir ve anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).
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Her iki grupta da iist restorasyonun komsuluklar1 incelendiginde, hem mesial hem distal

proksimal kontak temaslarini en fazla sabit protez restorasyonlari olusturmaktadir.

4.5 Kokii Cevreleyen Kemik Seviyesine Ait Bulgular

Kokii cevreleyen kemik miktarinin koke orani incelendiginde; Splendor SAP grubunda
%50’den kiigiik 2 olgu (%1,8), %50-%75 arasinda 14 olgu (%12,7), %75°den biiylik 94 olgu
(%85,5) olarak bulunmustur. Reforpost grubunda ise %50-%75 arasinda 24 olgu (%21,8),
%75’den biiyiik 86 olgu (%78,2) bulunmustur (Tablo 10).

Fiber post tipi
Splendor sap Reforpost Total
Kak-Kemik Seviyesi %50"den kuclk 2 0 2
1,8% 0,0% 0,9%
%50-%75 arasi 14 24 38
127% 21,8% 17,3%
% 75'den by ik 94 il 180
855% 78,2% 81,8%
Total 10 110 220
100,0% 100, 0% 100,0%

Tablo 10. Kok-Kemik seviyesine ait koke oraninin dagilimi.

Iki grup arasinda kok kemik seviyesi acisinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0.05).

4.6 Fiber Post ile Giita Perka Arasindaki Bosluga Ait Bulgular

Fiber post ile giita perka arasi bosluk incelendiginde; Splendor SAP grubunda 110 olgunun
tamaminda (%100) fiber post ile giita perka arasi bosluk olmadig1; Reforpost grubunda ise 90
olguda (%81,8) fiber post ile giita perka arasi bosluk olmadigi, 20 olguda (%18,2) bosluk
oldugu bulunmustur (Tablo 11, Sekil 29).

Fiber post tipi
Splendor sap Reforpost Total

Fiber post ile gita perka Yok 110 a0 200
arasida bogluk 100.0% 31.8% 90 9%
Var ] 20 20
0,0% 18,2% 9,1%
Total 110 110 220
100,0% 100,0% 100, 0%

Tablo 11. Fiber post ile giita perka arasindaki bosluk dagilima.
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Splendor SAP Reforpost

= VAR = YOK EVAR mYOK

Sekil 29. Fiber post ile giita perka arasindaki bosluk dagilim grafigi.

Iki grubun fiber post ile giita perka arasindaki bosluk varligi birbiri ile karsilastirildiginda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000).

4.7 Fiber Post ile Kok Kanal Duvarlar Arasi1 Uyumsuzluga Ait Bulgular

Fiber post ile kok kanal duvarlari aras1 uyum incelendiginde; Splendor SAP grubunda 110
olgunun tamaminin (%100) fiber post ile kanal duvarlarinin uyumlu oldugu; reforpost grubunda
ise 98 olguda (%89,1) fiber post ile kanal duvarlarinin aras1 uyumlu oldugu, 12 olguda (%10,9)
uyumsuzluk oldugu bulunmustur (Tablo 12, Sekil 30).

Fiber post tipi
Splendor sap Reforpost Total

Fiberpost ile kok kanal Yok 110 98 208
duwvarlan arasinda bogluk 100,0% 29, 1% 94,5%
War 0 12 12
0,0% 10,9% 5,5%
Tatal 110 110 220
100,0% 100, 0% 100,0%

Tablo 12. Fiber post ile kok kanal duvarlari arasindaki uyumsuzluk/bosluk dagilima.
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Splendor SAP Reforpost

= VAR ®YOK EVAR mYOK

Sekil 30. Fiber post ile kok kanal duvarlar1 arasindaki uyumsuzluk dagilim grafigi.

Iki grubun fiber post ile kanal duvarlari arasindaki uyumsuzluk varhigi birbiri ile

karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000).

4.8 Fiber Postun Kok Kanal Trajesi ile Uyumuna Ait Bulgular

Fiber postun kok kanal trajesi ile uyumu ve agis1 incelendiginde; Splendor SAP grubundaki 110
olgunun tamaminin (%100) uyumlu oldugu ve postun kok kanal trajesine acisinin 0 oldugu;
Reforpost grubunda ise 110 olgudan 3 olgunun (%2,7) uyumsuz oldugu bulunmustur. Bu
uyumsuz 3 olguda, postun kok kanal trajesine olan acilarin 8, 10, 19 derece oldugu tespit

edilmistir (Tablo 13).

Fiber post tipi
Splendor sap Reforpost Total

Fiber postun kok kanaltrajesi  Uyumiu 110 107 217
fle Lyumu 100,0% 97,2% 98,6%
Lyumsuz 0 3 3
0,0% 27% 1,4%
Total 10 110 220
100,0% 100, 0% 100,0%

Tablo 13. Fiber postun kok kanal trajesi ile uyumu.

Iki grup arasinda fiber postun kok kanal trajesine agis1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gériillmemistir (p>0.05).
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4.9 Fiber Post Uzunlugunun K6k Kanalimn Uzunluguna Oranina iliskin Bulgular

Fiber postun uzunlugunun kok kanal uzunluguna orani incelendiginde Splendor SAP grubunda
55 olguda (%50) 1/2'den kiiciik, 52 olguda (%47,3) 1/2 - 2/3 arasinda ve 3 olguda (%2,7) 2/3’ten
biiylik bulunmustur. Reforpost grubunda 48 olguda (%43,6) 1/2'den kiiciik, 56 olguda (%50,9)
1/2 — 2/3 arasinda ve 6 olguda (%5,5) 2/3’ten biiylik bulunmustur (Tablo 14). Ortalama oran
Splendor SAP grubu i¢in 0.486, Reforpost grubu icin 0.489, totalde de 0.488°dir.

Fiber posttipi
Splendor sap Reforpost Taotal
Paostun uzunludunun kék 2 den kiic ik 55 48 103
uzunluguna orani 50.0% 47.6% 46.3%
/2-2/3 arasi 52 56 108
47 3% 50,9% 49,1%
213 den bily ik 3 6 9
27% 5,5% 4,1%
Total 110 110 220
100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 14. Fiber post uzunlugunun kok kanalina orani.

Iki grup arasinda post uzunlugunun kok kanal uzunluguna orani acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gériillmemistir (p>0.05).

4.10 Fiber Post Capimin Kok Capina Oramna iliskin Bulgular

Fiber post ¢apinin kok capina orani incelendiginde Splendor SAP grubunda 40 olguda (%36,4)
1/3’den kiiciik, 68 olguda (%61,8) 1/2 ile 1/3 arasinda ve 2 olguda (%1,8) 1/2’ten biiyiik olarak
bulunmustur. Reforpost grubunda ise 70 olguda (%63,6) 1/3’den kiigiik, 40 olguda (%36,4) 1/2
ile 1/3 arasinda olarak bulunmustur. 1/2’den biiyiik olgu yoktur (Tablo 15). Ortalama oran
Splendor SAP grubu i¢in 0.350, Reforpost grubu icin 0.311, totalde de 0.331°dir.

Fiber post tipi
Splendor sap Reforpost Total
Postun capinin kik capina 113 den ki ik 40 70 110
oran 36,4% 63,6% 50,0%
3-112 arasi 68 40 108
61,8% 36,4% 49,1%
1/2 den buy Ok 2 0 2
1,8% 0,0% 0,9%
Total 110 110 220
100, 0% 100,0% 100,0%

Tablo 15. Fiber postun ¢apinin kok ¢apina orani.
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Iki grubun fiber post ¢aplarmin kdke orani birbiri ile karsilastirildiginda aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000).

4.11 Kok Kanal Tedavisi ve Fiber Postun Uygulamasi Arasi Gecen Siire

Fiber post tipi

Splendor sap Reforpost Total
Kanal tedavisi ve post 0-6 ay 93 101 194
uygulamasi arasi sire 84 5% 918% 832%
612 ay B 3 g9
5,5% 27% 41%
12-24 ay 5 6 "
4 % 5,5% 5,0%
24 ay sl g 0 ]
5, 5% 0,0% 27%
Total 110 110 220
100, 0% 100,0% 100,0%

Tablo 16. Kok kanal tedavisi ve fiber postun uygulamasi arasi gecen siire.

Iki grup arasinda kok kanal tedavisi ve post uygulanmasi aras1 gegen siire agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). 220 olgunun 194’iinde kok kanal tedavisi

sonrasi 0-6 ay i¢inde fiber post islemi tamamlanmistir (Tablo 16).

4.12 Sagkalim

Fiber post restorasyonlarda goriilen basarisizlik bulgulari; postta tutuculuk kaybi, postun

kirilmasi, kok kirigr ve disin ¢gekimi sonucu kaybi esas alinarak degerlendirilmistir. Buna gore,

radyografik olarak incelenen 220 olgunun 215’1 ag1zda kullanim durumda iken, 5’inin (2 olguda

postun desimantasyonu, 1 olguda kok kirigi, 2 olguda dis ¢ekimi) basarisiz oldugu ve basari

oraninin %97,7 oldugu bulunmustur. Splendor SAP grubunda 110 olgudan 109°u (%99,1)

kullanim durumunda iken, 1 olgu (%0,9) kok kirig1 sebebiyle basarisiz olmustur. Reforpost
grubunda ise 110 olgudan 106’s1 (%96,4) kullanim durumda, 4 olgu (%3,6) 2’si disin ¢ekimi,

2’si postta tutuculuk kayb1 sebebiyle basarisiz bulunmustur (Tablo 17).
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Fiber pos t tipi

Splendor sap Reforpost Total
Sagkahm Evet 109 108 M5
99,1% 98,4% 97, 7%
Hayr 1 4 5
0.9% 3.5% 23%
Total 110 110 220
100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 17. Tiim olgularin genel sagkalimu.

Sagkalim ve basar1 agisindan Splendor SAP grubu diger gruptan daha yiiksek basar1 degerlerine

sahipken (%99,1), bu iki grup birbiri ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmemistir (p>0.05).

Basar

th
Dis Tipi
Keser 40
Kanin 19
Premolar 40
Molar 10
Dis Lokasyonu
Alt Cene 34
Ust Cene 75

Tablo 18. Fiber post tipi, dis tipi ve dis lokalizasyonuna gore sagkalim durumu.

SPLENDOR SAP
% Basarisiz

97.6 1

100 0

100 0

100 0

100 0

08.7 1

%

P degeri

1,000

1,000

Dis Tipi

Keser

Kanin
Premolar
Molar

Dis Lokasyvonu
Alt Cene

Ust Cene

Basar
1h

34
11
41
20

43
63

REFORPOST

%

97.1
91.7
953
100

97.7
955

Basarisiz

= O

—

%

29

83

47
0

23
45

P degeri

0,634

0,649

Sagkalim durumlari dis tipine gore kiyaslandiginda; Splendor SAP grubunda keser dislerdeki

sagkalim oraninin %97,6 ile en diisiik oldugu, diger tiim gruplarda %100 sagkalim oldugu tespit

edilmistir. Reforpost grubunda ise sagkalim oraninin molar dislerde %100 ile diger tiim

gruplardan yiiksek oldugu, kanin dislerde ise %91,7 ile en diisiik oldugu goriilmiistiir. Her iki

grupta da alt ¢ene basar1 oran1 daha yiiksektir. Iki grupta da dis tipi ve dis lokalizasyonun

sagkalima etkisi incelendiginde goriilen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 18).
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Dis Numaralarina Gore Basarisizlik Dagilimi

3

2

1 i U
5 HH 3

o |

11 12 13 14 15 16 21 22 23 24 25 26 31 32 33 34 33 36 37 38 41 42 43 44 45 46 47
N Post Tutuculuk Kaybi M Post Kingi Kok King Cekim

Sekil 31. Dislerde goriilen basarisizliklarin dagilima.

Splendor SAP grubunda 11 no’lu 1 dis kok kirigi sebebiyle basarisiz sayilmistir. Reforpost
grubunda 12 no’lu ve 15 no’lu 2 dis, disin ¢ekimi sebebiyle, 13 no’lu ve 35 no’lu 2 dis de postun

desimantasyonu sebebiyle basarisiz sayilmistir (Sekil 31).

SPLENDOR SAP REFORPOST
Basarih % Basarisiz % P degeri Basarih % Basarisiz

Cinsiyet 1,000 | Cinsiyet
Kadin 55 100 0 0 Kadmn 74 974 2
Erkek 54 982 1 1.8 Erkek 32 941 2
Yas arahg 0,127  Yas arahf1
18-25 25 100 0 18-25 17 100 0
26-40 20 100 0 26-40 19 100 0
41-65 51 100 0 41-65 51 95.2 2
66-80 13 929 1 7.1 65-80 19 90.5 2
Toplam 109 201 1 0.9 Toplam 106 96.4 4

Tablo 19. Olgularin sosyodemografik durumuna goére sagkalim durumu.

Sagkalim durumlar1 cinsiyete gore kiyaslandiginda; Splendor SAP grubunda kadinlarda
sagkalim yiizdesi %100, erkeklerde %98,2 oldugu bulunmustur. Reforpost grubunda kadinlarda
sagkalim yiizdesi %97, erkeklerde sagkalim yiizdesi %94 bulunmustur. Her iki grupta da
cinsiyetin sagkalima etkisi incelendiginde kadin ve erkek hastalar arasinda sagkalim oranindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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%

26
5.9

38
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36

P degeri
0,586
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Yas gruplar1 arasindaki sagkalim oranlar1 incelendiginde iki grupta da yas arttik¢ca azalan bir
sagkalim oran1 gozlenmistir (Tablo 19). Her iki grup kendi i¢inde incelendiginde yas artiginin

sagkalima etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

SPLENDOR SAP REFORPOST
Basarih %a Basarisiz % P Basarih % Basarsiz % P
Takip Siiresi 1,000  Takip Siiresi 0,004
6 —11 ay 34 100 0 0 6—11 ay 33 100 0 1]
12 - 24 ay 75 98.7 1 13 12 - 24 ay 49 100 0 0
25-36 ay 0 0 0 0 25-36 ay 24 857 4 143

Tablo 20. Takip siirelerine gore sagkalim durumu.

Takip siirelerine gore sagkalim oranlart incelendiginde; Splendor SAP grubunda 6-11 ay
araliginda takibi olan olgularda %100 oraninda, 12-24 ay araliginda takibi olan olgularda %98,7
oraninda sagkalim elde edilmistir.

Reforpost grubunda 6-11 ay ve 12-24 ay araliginda takibi olan olgularda %100 oraninda, 25-
36 ay araliginda takibi olan olgularda %85,7 oraninda sagkalim elde edilmistir. En yiiksek
sagkalim orant her iki grupta da 6-11 ay araliginda gozlenmistir (Tablo 20).

Splendor SAP grubunun takip siirelerinin sagkalim iizerine olan etkileri istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Reforpost grubunda ise takip siirelerinin sagkalim iizerine olan etkileri

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.004).

SPLENDOR. SAP REFORPOST
BASARILI % BASARISIZ % P degeri BASARILI % BASARISIZ % P degeri
Restorasyon Tipi 0,373 Restorasyon Tipi 0.118
Kompozit 16 100 0 0 Kompozit 26 96.2 1 38
Kron 69 100 0 0 Kron 54 98.5 1 15
Koprii 24 926 1 4 Kiprii 26 92.3 2 ()

Tablo 21. Restorasyon tiplerinin sagkalim tizerine etkisi.
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Farkl Restorasyon Uygulamalarda Basanisizhk Tipleri

Post Tutuculuk Kayhbi Post King Kok Kirng Cekim

M Kompozit Kron Kopria

Sekil 32. Farkli restorasyonlarda goriilen basarisizliklarin dagilima.

Ust restorasyon tiplerine gore Splendor SAP grubunda, kompozit yapilmis 16 olguda %100,
kron yapilmis 69 olguda %100, koprii yapilmis 25 olguda %96 sagkalim tespit edilmistir.
Reforpost grubunda, kompozit yapilmig 27 olguda %96,2, kron yapilmis 55 olguda %98,5,
koprii yapilmis 28 olguda %92,3 sagkalim tespit edilmistir (Sekil 32). En diisiik basar1 oranlari
koprii restorasyonunlarinda gézlenmistir. Ancak her iki grupta da restorasyon tipinin sagkalima

olan etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 21).

SPLENDOR SAP REFORPOST

Basarth % Basansiz % P degeri Basarth % Basansiz % P degeri
Kemik seviyesinin Kemik seviyesinin
nnnnnnnnnnn 1.000 \ 1,000
kike oram kike oram
%50’ den kiiciik 2 100 0 0 %50°den kiiciik 0 0 0 0
%50 - %75 arasi 14 100 0 0 %350 - %75 arasi 23 058 1 42
%75 ten hiiyik 23 089 1 11 %75 ten hiiyiik 83 96.5 3 35

Tablo 22. Kokii ¢cevreleyen kemik seviyesinin koke oraninin sagkalim tizerine etkisi.

Splendor SAP grubunda kokii ¢evreleyen kemik seviyesinin koke oran1 %50’den kiigiik olan 2
olgu ve %50-%75 arasinda olan 14 olgunun %1001, %75°ten biiyiik olan 94 olgunun da
%98,9’u basarili bulunmustur. Reforpost grubunda kokii ¢evreleyen kemik seviyesinin koke
oran1 %50-%75 arasinda olan 24 olgunun %95,8’1, %75 ten biiyiik olan 86 olgunun da %96,5’1
basarili bulunmustur. Ancak her iki grupta da kokii gevreleyen kemik seviyesinin koke oraninin
sagkalim iizerine olan etkileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 22).

45



SPLENDOR SAP REFORPOST

Basarih Y Basansiz % P degeri Basarih % Basarisiz % P degeri
Fiber post ile Giita perka . Fiber post ile Giita perka 0.150
arasi bosluk arasi bosluk
Yok 109 99.1 1 0.9 Yok 88 97.8 2 22
Var 0 0 0 0 Var 18 90 2 10
Fiber post ile Kanal Fiber post ile Kanal
Duvarlar: arasi > Duvarlar arasi 0,04
uyumsuziuk uyumsuzluk
Yok 109 99.1 1 09 Yok 96 23 2 2.0
Var 0 0 0 0 Var 10 83.3 2 16.7

Tablo 23. Fiber post ile giita perka arasinda bosluk varliginin ve fiber post kok kanal duvarlari

ile arasindaki uyumsuzlugun sagkalim iizerine etkisi.

Splendor SAP grubunda fiber post ile giita perka arasinda bosluk olmayan 110 olgudan 109
olgu (%99,1) basarili bulunmustur. Bu grupta fiber post ile giita perka arasinda bosluk olan olgu
yoktur. Reforpost grubunda ise fiber post ile giita perka arasinda bosluk olmayan 90 olgunun
88’1 (%97,8) basarili bulunmustur. Bosluk olan 20 olgunun da 18’1 (%90) basarili bulunmustur.

Yine Splendor SAP grubunda fiber post ile kok kanal duvarlar1 arasinda uyumsuzluk olmayan
110 olgudan 109’u (%99,1) basarili bulunmustur. Bu grupta fiber post ile kok kanal duvarlari
arasinda uyumsuzluk/bosluk olan olgu yoktur. Reforpost grubunda ise fiber post ile kanal
duvarlart uyumlu olan 98 olgunun 96’s1 (%98) basarili bulunmustur. Uyumsuzluk olan 12
olgunun da 10’u (%83,3) basarili bulunmustur.

Splendor SAP grubunda bosluk/uyumsuzluk olan olgu olmadigi i¢in bu kriterlerin sagkalima
etkisi bu grupta analiz edilememistir. Reforpost grubunda ise fiber post ile giita perka arasinda
bosluk varliginin sagkalima etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Fiber
post ile kok kanal duvarlar1 arasindaki uyumsuzluk varliginin sagkalima etkisi ise istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 23).

SPLENDOR SAP REFOPOST
BASARILI % BASARISIZ % P BASARILI % BASARISIZ % P
Postun Kanal Postun Kanal
Trajesi ile * | Trajesiile 1,000
Uvumu Uyumu
Uyumlu 109 %099.1 1 %0.9 Uyumla 103 %096.3 4 %3.7
Uyumsuz 0 0 0 0 Uyumsuz 3 %100 0 %0

Tablo 24. Fiber postun kok kanal trajesi ile acisinin sagkalima olan etkisi.
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Splendor SAP grubunda uyumlu bulunan 110 olgudan 109°u (%99,1) basarili bulunmustur. Bu
grupta uyumsuz olgu yoktur. Tiim olgularda a¢1 0’dir. Reforpost grubunda uyumlu bulununan
107 olgudan 103’u (%96,3) basarili bulunmus, uyumsuz olan 3 olgu i¢inde basarisiz olgu
bulunmamaistir (Tablo 24).

Splendor SAP grubunda uyumsuz olan olgu olmadig1 i¢in bu kriterlerin sagkalima etkisi bu
grupta analiz edilememistir. Reforpost grubunda ise fiber postun kok kanal trajesine olan

acisinin sagkalim {izerine olan etkisi istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

SPLENDOR SAP REFORPOST
Basarh % Basansiz % P Basarh % Basansiz

Post Uzunlugunun Post Uzunlugunun

Kik Kanahna 0,500  Kik Kanahna

Oram Oram

1/2"den kiigiik 54 %098.1 1 %1.9 1/2"den kiiciik_ 46 %095.8 2 %04.2
1/2 - 2/3 aras1 52 %100 1] %0 1/2 - 2/3 aras1 54 %0964 2 %03,6
2/3"den biiyiik 3 %100 1] %0 2/3den biiyiik 6 %100 0 %100

Tablo 25. Fiber post uzunlugunun kok kanalina oraninin sagkalima olan etkisi.

Splendor SAP grubunda postun uzunlugunun kok kanal boyuna oraninin 1/2'den kiigiik oldugu
55 olgunun %98,1°1, 1/2-2/3 arasinda oldugu 52 olgunun %100’#, 2/3° den biiyiik oldugu 3
olgunun %100’i basarili bulunmustur. Reforpost grubunda ise bu oraninin 1/2'den kiigiik
oldugu 48 olgunun %95,8’1, 1/2-2/3 arasinda oldugu 56 olgunun %96,4°1i, 2/3’ den biiyiik
oldugu 6 olgunun %100’ basarili bulunmustur (Tablo 25). Bu verilerin sagkalimla iliskisi
incelendiginde, iki grupta da bu oran 1/2'den kii¢lik olan olgularda sagkalim daha diisiik
bulunmustur. 1/2-2/3 arasi ve 2/3’den biiyiik olan olgularda sagkalim benzer ¢ikmistir. Ancak
her iki grupta da fiber postun uzunlugunun kok kanal uzunluguna oraninin sagkalim tizerine

olan etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

SPLENDOR SAP REFORPOST

Basarih % Basarisiz % P degeri Bagarh % Basarisiz % P degeri
Fiber ~ Postun Fiber  Postun
Capun Kok 1,000 Capmm Kok 1.000
Capma Oram Capma Oram
1/3"den kiigiik 39 %97 1 %3 1/3"den kiigiik 67 %95.7 3 %43
1/3 - 1/2 aras1 68 %100 0 %0 1/3 - 1/2 aras1 39 %975 1 962.5
1/2*den biiyiik 2 %100 0 %0 1/2*den biiyiik 0 %0 0 %0

Tablo 26. Fiber post capinin kok ¢apina oraninin sagkalima olan etkisi.
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Splendor SAP grubunda post ¢capinin kdk capina oranmin 1/3’den kii¢lik oldugu 40 olgunun
%97’si, fiber post ¢apinin kok ¢apina orani 1/3-1/2 arasinda olan 68 olgunun %100°, fiber post
capinin kok ¢apina orani 1/2’den biiyiik olan 2 olgunun %100’i basarili bulunmustur.

Reforpost grubunda ise bu oranlar post ¢apinin kok capina oraninin 1/3’den kiiciik oldugu 70
olgunun %95,7’s1, 1/3-1/2 arasinda olan 40 olgunun %97,5°1 basarili bulunmustur. Bu grupta
bu oran 1/2'den biiyiik olan olgu yoktur (Tablo 26). Bu oranlarin sagkalim ve basariya etkisi
incelendiginde her iki grupta da post ¢apinin kok capmna orani 1/3'den kiigiik olgularda
sagkalimin en diislik oldugu ve en ideal araligin da 1/2 ile 1/3 arasinda oldugu bulunmakla
beraber, her iki grupta da sagkalim {izerine olan etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir

(p>0.05).

SPLENDOR SAP REFORPOST

Basanh % Basansiz % P Basanh % Basansiz % P
Kanal Tedavisi ile Kanal Tedavisi ile
Post Uygulanmas: 0,045 Post Uygulanmast 0,120
Aras: Siire Aras: Siire
0-6AY 93 %100 0 %0 0-6AY 98 %97 3 %3
6-12AY 6 %100 0 %60 6-12AY 2 %67 1 %33
12 - 24 AY 4 %80 1 %20 12 -24 AY 6 %100 0 20
24 AY UsSTC %100 0 %0 24 AY USTU o . . ’

Tablo 27. Kanal tedavisi ve post uygulamasi arasi gegen siirenin sagkalima olan etkisi.

Splendor SAP grubunda kanal tedavisinin tamamlanmasindan sonra fiber post uygulanmasina
kadar olan siire 0-6 ay arasinda olan 93 olgunun %100’i, 6-12 ay arasinda olan 6 olgunun
%1001, 12-24 ay arasinda olan 5 olgunun %801 ve 24 ay lizerinde olan 6 olgunun da %100’
basarili bulunmustur. Reforpost grubunda ise bu siire 0-6 ay arasinda olan 101 olgunun %97’si,
6-12 ay arasinda olan 3 olgunun %67’si, 12-24 ay arasinda olan 6 olgunun %100°l basarilt
bulunmustur (Tablo 27). Splendor SAP grubunda bu siirenin sagkalima etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.045). Reforpost grubunda ise bu siirenin sagkalima etkisi istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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SPLENDOR SAP REFORPOST

Bagarih % Basarisiz % P Bagarih % Basarisiz %o P
Proksimal Proksimal
1.000 1.000
Kontak Sayis1 Kontak Sayisi
0 * * * * 0 2 %100 0 %0
1 8 %100 0 %0 1 11 %100 0 %0
2 101 %99 1 %1 2 93 %96 4 %4

Tablo 28. Proksimal kontak varliginin sagkalima olan etkisi.

Splendor SAP grubunda post uygulanan olgularin proksimal kontak sayisi 1 olan 8 olgunun
%1001, 2 olan 102 olgunun %99’u, basarili bulunmustur. Bu grupta kontak say1s1 0 olan olgu
yoktur. Reforpost grubunda ise kontak sayist 0 olan 2 olgunun %100°#, 1 olan 11 olgunun
%100’1, 2 olan 97 olgunun da %96’s1 basarili bulunmustur (Tablo 28). Her iki grupta da
proksimal kontak varliginin sagkalim iizerine etkisi bakimindan gruplar arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Retrospektif caligmalar geriye doniik olarak biiyiik hasta gruplarinin takibine imkan saglar.
Prospektif ¢calismalarin yonteminden farklidir. Sonuglar1 da farklilik gdsterebilir (Lazarski ve
ark., 2001). Uygulanan islemin zamani ile veri toplama zamaninin farkli olmasindan dolayz,
retrospektif ¢alismalar onyargidan uzaktir (Swartz ve ark., 1983). Bununla beraber, yapilan
caligmalarin standardize edilmesindeki zorluklar ¢alismaya bazi sinirlamalar getirebilir bu da

sonuglarin daha dikkatli sekilde yorumlanmasini zorunlu kilar (Lazarski ve ark., 2001).

Bu tez ¢aligmasi iki farkli kanal ici fiber post sistemi uygulamasinin sagkalimini ve sagkalimi
etkileyen faktorleri, yeterli sayida Orneklem ile retrospektif olarak degerlendirmeyi
amaglamistir. Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda 6gretim
iiyeleri, uzmanlik ve doktora Ogrencileri tarafindan yapilmis fiber post uygulamalari
incelenmigtir. Olgulara ait radyograflar tiim degiskenler ele alinarak ayr1 ayr
degerlendirilmistir. Degerlendirme kriterleri literatiirdeki benzer ¢alismalara gore se¢ilmis ve
sonuclar da bu benzer calismalar ile beraber tartisilmistir. Calismamizda endodontik tedavileri
tamamlanmis dislere uygulanan fiber post uygulamalarina ait baslangig, bitis ve kontrol
radyograflar1 incelenmistir, ancak bu calisma klinik muayene ve takip uygulamalarini
icermemektedir. Bu durum c¢alismamizin limitasyonunu olusturmaktadir. Post-kor
uygulamalarin1 degerlendirmek i¢in Onerilen kriterlerin ¢ogunlugu, radyografik incelemeye
dayanmaktadir (Smadi ve ark., 2015).

Uzun siiredir endodontik teshis ve tedavide geleneksel goriintileme teknikleri (dijital
panoromik ve periapikal radyografiler) kullanilmaktadir. Periapikal radyografi teknigi pek ¢ok
yonteme gore en iyi goriintii kalitesine sahiptir (White, 1992). Dezavantajlar1 hasta toleransinin
diismesi, panoramik radyografa gore ¢ok kez 1sinlama yapilacagi i¢in hastaya verilen radyasyon
dozunun fazla olmasi ve i1sinlamanin uzun siirmesidir (Gonzalez ve ark., 2001). Dijital
panoramik radyografi yonteminin de cesitli avantajlart mevcuttur (Rohlin ve ark., 1991).
Bunlar; tiim agzin goriintiilenmesinde radyasyon dozunun nispeten diisiik olmasi ve tiim
dislerin kolay ve hizli bir sekilde tek filmde goriintiilenebilmesi gibi avantajlardir (Gulsahi ve
ark., 2008). En Onemli dezavantaji radyografik detaymn az olmasidir. Aym1 zamanda
stiperpozisyonlar, hayalet imajlar ve distorsiyonlar hatali yorumlamalara yol agabilir (Tugnait
ve Carmichael, 2005). Cekim teknigi ve hasta pozisyonlandirilmasi sirasinda ortaya cikan

hatalar da goriilebilen dezavantajlardandir (Mol, 2014).
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Radyografilerdeki goriintiiler, iic boyutlu bir yapimin iki boyutlu goriintiislinii yansitir
(Huumonen ve Orstavik 2002). Anatomik yapilarin sikistirilmasi, geometrik degisim,
sliperpoziyon gibi limitasyonlar1 mevcuttur (Giudice ve ark., 2018). Bilgisayarli tomografi
(BT), li¢ boyutlu goriintiilemeyi saglar ve geleneksel goriintiilleme yontemlerinden daha yiiksek
hassasiyete sahiptir (Patel ve ark., 2019). Liang ve arkadaslar1 (Liang ve ark., 2011) endodontik
tedavileri hem iki boyutlu radyograflarla hem de CBCT ile degerlendirmislerdir. Periapikal ve
panoramik radyograflar iki boyutlu goriintii sagladig1 i¢in, ayrintilar1 goéstermekte CBCT'den
basarisiz olsa da radyasyon dozunun CBCT'ye gore az olmasi, maliyetin diisiik olmasi,
kullanim kolaylig1 ve ulasilabilirligi agisindan rutinde endodontik tedavi sirasinda, sonrasinda
ve takiplerde kullanilmaktadir. Bu sebeplerle bizim ¢alismamiz da periapikal radyografiler
iizerinden gergeklestirilmistir. Iki boyutlu filmlerin kullanilmasindaki gériintiideki bozulma, iki
filmin tam olarak ortiismemesi, agidaki degisiklikler gibi dezavantajlar1 saf dis1 birakmak i¢in
de paralel teknik ile ¢ekilmis radyograflar calismamiza dahil edilmistir.

Tez calismamizda radyograflarin degerlendirilmesi iki aragtirmaci tarafindan yapilmistir.
Radyografik degerlendirilmelerde gozlemciler arasinda farkliliklarin  olmamasi igin
degerlendirme kriterleri belirlenmis ve rastgele secilmis 50 radyograf lizerinden arastirmacilar
arasinda kalibrasyon saglanmistir. Anlasmazlik olursa yeniden birlikte degerlendirme istenmis

ve fikir birligi saglanmistir (Eleftheriadis ve Lambrianidis 2005).

Ciriik, travma, asinma, restoratif islemler, endodontik giris kavitesi hazirligi ve kanal
preparasyonu sonucu dis madde kaybina ugrar ve yapisal biitlinliigiinii kaybeder (Akkayan ve
Giilmez 2002). Asirt madde kaybi olan dislerin protetik ve konservatif tedavilerinde yeterli
koronal yap1 bulunmamasi, restorasyonlar: desteklemek i¢in kdkten destek alinmasina ihtiyag
duyulmasima sebep olmustur (Morgano ve Milot 1993). Bu dislerin tedavisi ve fonksiyon
kazandirilmasi i¢in kullanilan yontemlerin en 6nemlisi ve gliniimiizde en sik kullanilani kanal

i¢1 post sistemleridir (Akkayan ve Giilmez 2002).

Metal postlar, gegmisten giinlimiize kok kanal tedavili dislerde kanal i¢i retansiyon igin tercih
edilmistir (Fernandes ve ark., 2003; Sorrentino ve ark., 2016). Dokiim ve prefabrik metal
postlarin elastisite modiiliiniin dentinden yiiksek olmasi kok kirigi goriilme riskini artirmaktadir
(Gallo ve ark., 2002). Bunun yaninda metal postlarin korozyona ugrayarak diseti marjininde
koyu renklenmeye neden olmasi da dezavantajdir (Freitas ve ark., 2019). Bu dezavantajlari

elimine etmek i¢in fiber postlar sistemleri gelistirilmistir.
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Fiber postlarin, dentine benzer elastisite modiilii ile dise gelen fonksiyonel stresleri esit
dagitarak kirik riskini azalttig1 iddia edilmistir (Ferrari ve ark., 2000). Biyouyumlu olmalari
(Torbjorner ve ark., 1996), estetik Ozellikleri, kdk dentinine rezin simanlarla kimyasal
baglanabilmeleri gibi olumlu 6zellikleri ile tercih edilmeye baglanmistir (Lamichhane ve ark.,

2014).

Ferrari ve ark. 1304 dis lizerinde yapmis olduklar1 6 yil takipli retrospektif ¢calisma sonucunda
fiber postlarda goriilen basarisizligin yalnizca %3,2 oldugunu belirtmislerdir (Ferrari ve ark.,
2000). Yine Ferrari ve arkadaslarinin yaptigi uzun donemli bir retrospektif calismada,
calismaya 985 post dahil edilmis ve 3 post ¢esidi i¢in %7-11'lik bir basarisizlik orani
kaydedilmistir (Ferrari ve ark., 2007). Nauman ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada ise cam
fiber postlarin 10 y1l klinik takibinde %95 basar1 orani tespit edilmistir (Nauman ve ark., 2012).
Bu nedenle yapmis oldugumuz retrospektif calismada, fiber post sistemleri uygulanmis
olgularin degerlendirmesi tercih edilmistir. Calismamizda Reforpost ve tek bir post ve drilden
olusan, universal bir sistem olarak gelistirilen Splendor SAP fiber post sistemleri kullanilarak
tamamlanmis restorasyonlar, basar1 ve sagkalim a¢isindan karsilastirilmistir.

Son zamanlarda, GFP (Glass Fiber Post) ve universal bir kiliftan olusan ayarlanabilir bir fiber
post sistemi Splendor SAP &nerilmistir. Uretici, SAP (single adjustable post)’1n daha iyi uyum
ve mekanik baglant1 sagladigini ve farkli caplardaki kok kanallarinda kullanilabilecegini iddia
etmektedir. Ayrica, ¢esitli boyutlarda post ve dril ihtiyacinin da ortadan kalktig1 belirtilmektedir
(Angelus, 2020). Lopes ve arkadaglarina gore, Splendor SAP kullanimi, dentin baglanma
kuvvetinde artisa neden olmustur. Ancak, elimizdeki bilgilere gore, Splendor SAP iizerine
yapilmis calismalar hala eksiktir (Lopes ve ark., 2021). Penteado ve arkadaslari ise, yorgunluk
dayaniklilig1 testinde Splendor SAP'in daha iyi stres dagilim davranisi sergiledigini ve
geleneksel fiber post tiirlerine gore daha yiiksek sayida dongiiyli ve yiik biiyiikliigiinii tolere
ettigini vurgulamislardir. Ancak literatiir uzun vadeli kanitlardan yoksundur. (Penteado ve ark.,
2023).

Tez ¢aligmamizda degerlendirdigimiz diger bir fiber post sistemi de ayni iireticiye ait Reforpost
paralel sekilli cam fiber postlardir. Jayasenthil ve arkadaslari, farkli yiizey geometrilerine sahip
dort farkli grup cam fiber post sisteminin kirilma direncini incelemis ve paralel i¢ ice gecmis
koni tasarimlarina sahip Reforpost cam fiber postun yiiksek kirilma direncini gosterdigini

bulmuslardir (Jayasenthil ve ark., 2016).
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Reforpost’un yiliksek kirilma direncine sahip olmasinin temel nedeni biiyiik olasilikla
tasarimidir. Posttaki ¢esitli koniler, dis yapisinin igine girer gibi yapilarak tasarlanmistir. Ayrica
bu koni tasarimlar1 apeksten 3 mm uzakliga kadar devam eder. Bu 6zellik, bu postun, disin
icerisinde neredeyse paralel bir post gibi hareket etmesine neden olur. Ayni zamanda konik
girintileriyle paralel postlardan daha fazla retansiyon saglayacagi bildirilmistir (Teixeira ve
ark., 2006). Diger post geometrilerinden farkli olarak disli post sistemleridir, biiyiik retantif
alanlar icerir ve bu retantif alanlar rezin ile post arasindaki mekanik tutunmay: artirmak
amachdir. Ancak, bu retansiyon alanlar1 post ¢apinin azalmasina neden oldugu i¢in postun

egilme dayanimini 6nemli Sl¢giide azalttig1 bulunmustur (Novais ve ark., 2016).

Tez galigmamizda 2 farkl tipte fiber post restorasyonu uygulanmis 220 olguda yas, cinsiyet,
dis tipi ve lokalizasyonu verileri incelenmistir. Tedavi bitim ve kontrol radyograflari {izerinden,
disin sagkalimi ve basarisi, {ist restorasyon sekli, postun kok kanali i¢indeki uzunlugunun kok
uzunluguna orani, post ¢capinin kok ¢apina orani, kokii cevreleyen alveolar kemik miktari, fiber
post uygulanmis disteki proksimal kontak varlig1 ve tipi, kanal tedavisi ve post uygulamasi arast
gegen siire, takip siireleri, fiber postun kok kanal trajesine agis1 ve uyumu, diste kirik varligi ve
kirik tipi, post ile giita perka arasinda bosluk varligi/yoklugu ve postun kanal duvarlariyla
uyumu incelenerek bu parametrelerin fiber post tedavisinin sagkalimi tizerindeki etkisi
degerlendirilmistir.

Tez ¢alismamizda, olabilecek en genis 6rneklem havuzunu olusturabilmek i¢in E.U.D.H.F
Endodonti Anabilim Dali’nda uygulanan standart takip yontemi kullanilmistir. Fiber post
uygulamalarinin bitim radyograflar1 rutin olarak islem seansinda cekilen arsiv periapikal
radyograflar ile degerlendirilmir. Tedavi sonrasit ¢ekilmis arsiv radyograflar1 ise kontrol
radyografi olarak degerlendirilmistir. Objektif degerlendirme yapilabilmesi igin gerekli

kriterler literatiir destegi ile belirlenmistir.

Calismamizda fiber post tedavisi yapilmig 220 olgunun radyograflar1 incelenmistir. Cinsiyet
dagilimi 131 kadin (%59,5), 89 erkek (%40,5) seklindedir. Splendor SAP grubunda dagilim
%50 kadin, %50 erkek seklinde, Reforpost grubunda ise %69,1 kadin, %30,9 erkek seklindedir.
Martino ve ark. 2020°de yaptiklari calismada 801 olgunun %54’ erkek, %46°s1 kadin hastalara
ait bulunmustur (Martino ve ark., 2020). Ozkurt ve ark. 2010 yilinda yapmis olduklar:
calismada ise 265 hastada %35’i erkek, %65’ kadin olarak bulunmustur (Ozkurt ve ark., 2010).
Ozkurt ve ark. yapmis oldugu calismaya benzer olarak bizim ¢alismamizin Reforpost grubunda

da fiber post tedavisinin daha ¢ok kadin hastalara yapildig1 gozlenmistir.
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Splendor SAP grubunda her iki cinsiyet esit oranda bulunmustur. Martino ve ark. yaptiklar
caligmada buna benzer sekilde iki cinsiyetin benzer oranda oldugu bildirilmistir. Her iki fiber
post grubunda da cinsiyetin sagkalima etkisi incelendiginde kadin ve erkek hastalar arasinda

sagkalim oranindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Fiber post yapilmis bazi ¢aligsmalarda yas ortalamalarmi, Ozkurt ve ark. 53,5, Kramer ve ark.
54, Martins ve ark. 43 olarak bulmuslardir (Ozkurt ve ark., 2010; Kramer ve ark., 2019; Martins
ve ark., 2021). Bizim tez ¢alismamizda ise Splendor SAP grubunda 42, Reforpost grubunda 46
olarak bulunmustur. Yas gruplar arasindaki sagkalim oranlar1 incelendiginde iki fiber post
grubunda da yas arttik¢a azalan bir sagkalim oram1 gézlenmistir. Her iki grup kendi i¢inde
incelendiginde yas artisinin sagkalima etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05).

Calismamizda, toplam 220 olgunun %064,5°1 iist ¢ene ve %35,5°1 alt ¢enede yer aldigi
bulunmustur. Splendor SAP grubundaki olgularin %69’u st ¢ene, %31°1 alt ¢enede yer aldig1
ve Reforpost grubundaki olgularin %601 st ¢ene, %40°1 alt ¢cenede yer aldigi bildirilmistir.
Her iki grupta da postlarin maksiller dislerde mandibular dislere gére daha sik yer aldigi
gozlenmistir. Bu bulgu Ferrari ve ark., Sarkis-Onofre ve ark., Kahramanoglu ve ark. yapmis
oldugu calismalarla uyumludur (Ferrai ve ark., 2000; Sarkis-Onofre ve ark., 2020;
Kahramanoglu ve ark., 2018). Bu durum iist ¢cenedeki dislerde daha fazla ¢iiriik goriilmesine
bagl dis doku kaybinin daha ¢ok olmasi kaynakli olabilir (Al-Darwish ve ark., 2014). Bununla
beraber travma kaynakli hasarlar da en fazla {ist anterior dislerde goriilmektedir. Kabacioglu ve
ark. yapmis olduklar1 5 yillik takipli retrospektif caligmada maksillada yapilan fiber post
restorasyonlarda, mandibulaya gore istatistiksel olarak daha fazla basarisizliga rastlanmistir
(Kabacioglu ve ark., 2022). Bu bulgu bizim c¢alismamizla uyumludur. Bizim ¢alismamizda da
her iki fiber post grubunda iist cenede daha fazla basarisizliga rastlanmistir fakat alt cene ile

arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Calismamizda fiber post uygulanmis dis gruplar incelendiginde Splendor SAP grubunda en
fazla keser, ardindan premolar dislerin izledigi goriilmiistiir. Bu veri Sarkis-Onofre ve ark.
yaptig1 calisma ile uyumludur (Sarkis-Onofre ve ark., 2020). Reforpost grubunda ve genel
toplamda ise en fazla premolar, ardindan keser dislere rastlanmistir. Bu bulgu da Kabacioglu
ve ark. ve Bruhnke ve ark. yapmis oldugu ¢alismayla uyumludur (Kabacioglu ve ark., 2022;
Bruhnke ve ark. 2022).
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Premolar dislerin endodontik giris kavitesi hazirlig1 sonrasi koronalde az miktarda dis dokusu
kalmasi ve daha kiiciik pulpa odasina sahip olmasi kaynakli post ihtiyacinin daha fazla oldugu
Kane ve Burgess’in calismalariyla desteklenmistir (Kane ve Burgess, 1991). En ¢ok fiber post
yapilan digler dis tipi-lokalizasyonu olarak incelediginde Splendor SAP grubunda en ¢ok {ist
keserler, ikinci olarak iist premolarlar olarak bulunmustur. Bu veriler, Jamani ve ark. ve Al-
Hamad ve ark. tarafindan en sik post uygulanan dislerin iist keserler ve ardindan {ist premolarlar
oldugunu gosteren ¢aligmalar ile uyumludur (Jamani ve ark., 2005; Al-Hamad ve ark., 2006).
Reforpost grubunda ise en ¢ok alt ikinci premolar, ikinci olarak {ist keserler bulunmustur. Genel
toplamda da en sik premolar, ardindan keserler gelmektedir.

Bruhnke ve ark. 2022 yilinda yaptiklar1 ¢alismada en az fiber post yapilan dis grubunun
molarlar oldugunu bildirmistir (Bruhnke ve ark. 2022). Molarlar bizim tez ¢alismamizda da en
az fiber post uygulanan dis grubu olarak bulunmustur. Molar dislerin, genis pulpa odalar1 ve
koronal dokularinin fazla olmasindan dolayr ¢ogunlukla post gerektirmedigi bildirilmistir
(Cheung 2005).

Sagkalim durumlar dis tipine gore kiyaslandiginda; Splendor SAP grubunda keser dislerdeki
sagkalim oraninin %97,6 ile en diisiik oldugu, diger tiim gruplarda %100 sagkalim oldugu tespit
edilmistir. Reforpost grubunda ise sagkalim oraninin molar dislerde %100 ile diger tiim
gruplardan yiiksek oldugu, en diisiik basart oranin da %91,7 ile kanin dislerde oldugu
gorilmiistiir.

Mentink ve ark. 1993 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada en yliksek sagkalim orani molar dislerde
tespit edilmistir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizin her iki grubunun basar1 oranlari ile uyumlu
bulunmustur. Mentink ve ark. bu verilerini molar dislerde dis dokusunun fazla olusu, keserlerin
ise ¢igneme ve 1sirma kuvvetlerine siirekli maruz kalmasi ile agiklamislardir (Mentink ve ark.,
1993). Shiratori ve ark., posterior restorasyonlarda goriilen basarisizliklari, ¢ok koklii dislerde
kanal tedavisi tedavi ve post yuvasi hazirlanmasi sirasinda ortaya ¢ikan problemler ile
aciklamistir (Shiratori ve ark., 2013).

Her iki grupta da dis tipi-lokalizasyonunun sagkalima ve basariya etkisi incelendiginde gruplar

arasinda goriilen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Calismamizda st restorasyonlara gore sagkalim oranlari Splendor SAP grubunda koprii
restorasyonu yapilmis 25 olgudan 24’1 (%96), kompozit restorasyonu yapilmis 16 olgunun
tamami (%100) ve kron restorasyonu yapilmis 69 olgunun tamami (%100) basarili

bulunmustur.
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Reforpost grubunda koprii restorasyonu yapilmis 28 olgudan 25’1t (%89,3), 27 kompozit
restorasyonun tamami (%100) ve 55 kron restorasyonunun 54’1 (%98,2) basarili bulunmustur.
Splendor SAP grubunda {ist restorasyon tipi koprii olanlarda en diisiik basar1 oran1 gozlenmistir.
Reforpost grubunda da koprii ile restore edilmis olanlarda en diisiik sagkalim oraninin oldugu
gbzlenmistir. Naumann ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada iist restorasyon tipi tek kron olan
dislerde sagkalim oranini {ist restorasyon tipi koprii olanlara gore yiiksek bulmuslardir
(Naumann ve ark., 2012). Bu bulgu bizim ¢alismamizin verileri ile uyusmamaktadir. Bizim
caligmamizda {ist restorasyonu koprii olan olgularda kron olanlara gore daha diistik sagkalim
elde edilmistir. Mannocci ve ark. yapmis olduklari calismada her olguya fiber post uyguladiktan
sonra st restorasyon olarak yapilmis olan tek kron restorasyonlar ve direkt kompozit
restorasyonlar1 kiyaslamis iki grup arasinda anlamli fark bulamamislardir, bu bulgular bizim
calisgmamizdaki Splendor SAP ve Reforpost grubu ile uyumludur (Mannocci ve ark., 2002).
Post restorasyonu iizerinde kron yapilan olgularda en sik goriilen basarisizlik post
desimantasyonu olarak karsimiza c¢ikmustir. Tek krona gelen ¢igneme kuvvetlerinin dis
izerinde bukko-lingual yonde kuvvet olusturmasi ve kuvvetlerin yan dislere dagilmadan tek dis
ve post lizerinde yogunlagsmasi sonucu post desimantasyonu ve kirik meydana gelebilir (Parisi
ve ark., 2015).

Koprii ile restore edilmis dislerin bagarisi da post ve endodontik tedavinin niteliginin yanisira,
kopriiniin protetik olarak dogru planlanmasi ve hastanin periodontal sagligina da baglidir.
Sadece direkt kompozit ile restore edilen olgularda da yiiksek sagkalimin sebebi, dis doku kayb1
daha az olan dislerde hekimin krona gerek duymayip direkt rezin kompozit ile
restorasyonundan kaynaklabilir. Tiim bu bulgular sonucunda ¢alismamizda her iki fiber post
grubunda da iist restorasyon cesitlerinin sagkalima olan etkileri arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismamizdan post uzunlugunun kék kanali uzunluguna orani incelendiginde, Splendor SAP
grubunda 55 olguda (%50) 1/2'den kiigiik, 52 olguda (%47,3) 1/2 - 2/3 arasinda ve 3 olguda
(%2,7) 2/3’ten biiyiik bulunmustur. Reforpost grubunda 48 olguda (%43,6) 1/2'den kiigiik, 56
olguda (%50,9) 1/2 — 2/3 arasinda ve 6 olguda (%S5,5) 2/3’ten biiyiik bulunmustur. Ortalama
oran Splendor SAP grubu i¢in 0.486, Reforpost grubu icin 0.489, totalde de 0.488°dir.
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Bu verilerin sagkalimla iliskisi incelendiginde Splendor SAP grubunda post uzunlugunun kok
kanal boyuna oraninin 1/2'den kii¢iik oldugu 55 olgunun %98,1°1, 1/2-2/3 arasinda oldugu 52
olgunun %100, 2/3” den biiyiik oldugu 3 olgunun %100’ basarili bulunmustur. Bu grupta bu
oran 1/2’den kii¢iik olan olgularda sagkalim oranlar1 daha diisiik bulunmustur. Reforpost
grubunda ise bu oraninin 1/2'den kiiciik oldugu 48 olgunun %95,8°1, 1/2-2/3 arasinda oldugu
56 olgunun %96,4°1, 2/3’den biiyiik oldugu 6 olgunun %100°1 basarili bulunmustur. Bu grupta
da bu oran 1/2'den kiiciik olan olgularda sagkalim oranlar1 daha diisiik bulunmustur. Bu
verilerin sagkalimla iligkisi incelendiginde, iki grupta da bu oran 1/2'den kii¢iik olan olgularda
sagkalim daha diisiik bulunmustur. 1/2-2/3 aras1 ve 2/3’den biiylik olan olgularda sagkalim
benzer ¢ikmistir. Ancak bu oranin sagkalim iizerine olan etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir. Bu bulgular her iki fiber post grubu icin de Farina ve ark. yaptiklar ¢alisma ile
uyumlu bulunmustur. Bu durum, c¢ok kisa postlarin yetersiz retansiyon gosterdigini ve
restorasyonun basarisizlik riskini arttirabilecegini gostermektedir (Farina ve ark., 2012).
Naumann ve ark., 2005’te yaptigr bir klinik ¢alismada da 10 mm’den kisa derinlikte
yerlestirilen postlarin, 10 mm ve daha uzun derinlikte yerlestirilmis postlara gore basarisizlik
orani daha fazla bulunmustur (Naumann ve ark., 2005). Asir1 uzun postlarin da preparasyon
sirasinda asir1 dis dokusu kaybina sebep olarak kok direncini azaltabilecegini bildirilmistir
(Farina ve ark., 2012). Hunter ve ark. post uzunlugunun koék boyuna oranmin 1/2 olmasini
onermistir (Hunter ve ark., 1989).

Post uygulamasi sonrasi periapikal lezyon gelisiminin apikalde kalan kanal dolgusu 3 mm’den
az olan olgularda daha sik oldugu gdsterilmistir. Post uzunluguna karar verilirken apikaldeki
giita-perka da hesaba katilmalidir. K6k kanal dolum kalitesini ve biitiinliiglinii korumak i¢in en

az 3 mm giita-perka birakilmasi gerektigi belirtilmistir (Kvist ve ark., 1989).

Fiber post ¢apinin kok ¢apina orani incelendiginde, Splendor SAP grubunda 40 olgu (%36,4)
1/3’den kiigtik, 68 olgu (%61,8) 1/2 ile 1/3 arasinda ve 2 olgu (%1,8) 1/2’ten biiylik olarak
bulunmustur. Reforpost grubunda ise 70 olgu (%63,6) 1/3’den kiiciik, 40 olgu da (%36,4) 1/2
ile 1/3 arasinda olarak bulunmustur. 1/2°den biiyiik olgu yoktur. Ortalama oran Splendor SAP
grubu icin 0.350, Reforpost grubu icin 0.311, totalde de 0.331°dir. Iki grubun fiber post
caplarinin kok capina orani birbiri ile karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.000). Splendor SAP grubunun post ¢ap1 ortalamasi daha yiiksektir.
Bu oranlarin sagkalim ve basariya etkisi incelendiginde, Splendor SAP grubunda post ¢apinin
kok ¢apina oraninin 1/3’den kiiciik oldugu 40 olgunun %97°si, 1/3-1/2 arasinda olan 68 olgunun
%1001, 1/2°den biiylik olan 2 olgunun %100’ basarili bulunmustur.
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Reforpost grubunda ise bu oranlar post ¢apinin kok capina oraninin 1/3’den kiiclik oldugu 70
olgunun %95,7’si, 1/3-1/2 arasinda olan 40 olgunun %97,5°1 basarili bulunmustur. Bu grupta
bu oran 1/2'den biiyiik olan olgu yoktur. Bu oranlarin sagkalim ve basariya etkisi incelendiginde
her iki grupta da post ¢apinin kok capina orani 1/3'den kiigiik olgularda sagkalimin en diisiik
oldugu ve en ideal araligin da 1/2 ile 1/3 arasinda oldugu bulunmakla beraber, sagkalim {izerine
olan etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamuigstir. (p>0.05). Bizim bulgularimizla uyumlu
olarak, Asmussen ve ark., post ¢apr/kok c¢apt oraninin 1/3’ten kiigiik oldugu olgularda yeterli
stabilitenin saglanamayacagini belirtmislerdir (Asmussen ve ark., 1999).

Naumann ve ark. 10 yillik takipli klinik ¢calismaya gore post ¢api 1 mm olan olgularda basari
orani en diigiik, post ¢ap1 1.5 mm olan olgularda basar1 orani en yiliksek oldugu sonucuna
varilmigtir (Naumann ve ark., 2012). Bacchi ve ark. ise 1.1 mm ve 1.5 mm c¢aptaki postlarla
yaptig1 ¢alisma sonucu post ¢ap artisinin restore edilmis dislerin kirilma direncini artirmadigini
ve kii¢iik ¢apl postlarin kullanilmasini1 6nermistir (Bacchi ve ark., 2013). Bu bulgulardan post
capmin okliizal kuvvetlere karsi koyacak kadar genis olmasi gerektigi ve perforasyondan

kaginacak sekilde dentin dokusunun korunmasi gerektigi sonucuna varilabilir.

Kokii cevreleyen kemik miktarinin kéke orami incelendiginde; Splendor SAP grubunda
%350’den kiigiik 2 olgu (%1,8), %50-%75 arasinda 14 olgu (%12,7), %75°den biiyiik 94 olgu
(%85,5) olarak bulunmustur. Reforpost grubunda ise %50-%75 arasinda 24 olgu (%21,8),
%75 den biiyiik 86 olgu (%78,2) bulunmustur. Iki grup arasinda kok kemik seviyesi agisinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goériilmemistir (p>0.05). Bu oranin sagkalima etkisi
incelendiginde Splendor SAP grubunda kokii g¢evreleyen kemik seviyesinin kdke orani
%350’den kiiciik olan 2 olgu ve %50-%75 arasinda olan 14 olgunun %100’i, %75 ten biliyiik
olan 94 olgunun da %98.9’u basaril1 bulunmustur. Reforpost grubunda kokii ¢cevreleyen kemik
seviyesinin koke oran1 %50-%75 arasinda olan 24 olgunun %95,8’1, %75 ten biiyiik olan 86
olgunun da %96,5°1 basaril1 bulunmustur. Her iki grupta da kokii ¢evreleyen kemik seviyesinin
koke oranmin sagkalim {izerindeki etkileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p>0.05).

Martino ve ark. 2020°de yapmis olduklar: retrospektif calismada kemik seviyesi arttikca artan
sagkalim tespit edilmistir (Martino ve ark., 2020). Yine Bruhnke ve ark. yaptig1 prospektif
klinik bir calismada da kemik seviyesindeki kayba bagli disin mobilitesi arttik¢a fiber postun
basarist diigmiistiir (Bruhnke ve ark., 2022). Splendor SAP grubunda kok-kemik seviyesiyle

sagkalim iligkinde anlamli farklar goriilebilmesi i¢in daha uzun takipli sonuglara ihtiyag vardir.
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Tiim bu veriler endodontik tedavi ve fiber post endikasyonu koydugumuz olgularda kemik
desteginin de gz Oniinde tutulmasi gerektigine vurgu yapmaktadir. Bizim g¢aligmamizda
alveolar kemik seviyesi Ol¢limlerini periapikal radyograflar iizerinden 2 boyutlu olarak
gergeklestirilmistir. Gelecekte yapilacak olan c¢alismalarda, alveolar kemik seviyesi bukko-

palatinal yonde ii¢ boyutlu olarak incelenmelidir.

Fiber post ile giita perka aras1 bosluk varligi/yoklugu incelendiginde; Splendor SAP grubunda
110 olgunun tamaminda (%100) bosluk olmadigi; Reforpost grubunda ise 90 olguda (%81,8)
bosluk olmadig1, 20 olguda (%18,2) bosluk oldugu bulunmustur. Iki grubun fiber post ile giita
perka arasindaki bosluk varligi birbiri ile karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.000).

Bu boslugun sagkalim ile iliskisi incelendiginde Splendor SAP grubunda fiber post ile giita
perka arasinda bosluk olmayan 110 olgudan 109 olgu (%99,1) basarili bulunmustur. Bu grupta
fiber post ile giita perka arasinda bosluk olan olgu yoktur. Reforpost grubunda ise fiber post ile
giita perka arasinda bosluk olmayan 90 olgunun 88’1 (%97,8) basarili bulunmustur. Bosluk olan
20 olgunun da 18’1 (%90) basarili bulunmustur. Splendor SAP grubunda bosluk olan olgu
olmadig1 i¢in bu kriterin sagkalima etkisi bu grupta analiz edilememistir. Reforpost grubunda
bosluk bulunan olgulardaki basarisizlik orani, bosluk olmayan olgulara gore daha yiiksekken,

aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Bizim calismamizda radyograflarda 6l¢iim yapmadan yalnizca bosluk var ya da yok olarak
degerlendirme yapilmistir. Joshua Moshonov tarafindan yapilan son bir calismada post ile giita-
perka arasinda boslugu 0 mm/ 0-2 mm/ 2 mm’den biiyiik seklinde siniflandirilip basar1 orani
degerlendirilmis ve post ile giita-perka arasinda bosluk arttik¢a azalan bir basar1 orani tespit
edilmistir. Giita-perka ile post arasindaki bosluk 2 mm'den fazla oldugu olgularda klinik
sonuglarin 6nemli 6l¢iide olumsuz oldugu bulunmustur. Bu bulgu, giita-perka ile post arasinda
hermetik bir kapama elde etmenin, bu tiir restorasyonlarda uzun vadede prognozu iyilestirmek
acisindan dnemini vurgulamaktadir (Moshonov ve ark., 2005). Ayn1 zamanda bosluk varligi,
kanal tedavisi basarisin1 etkileyen mikroorganizma proliferasyonu ic¢in de uygun bir alan
saglamakta ve restorasyonun monoblok yapisinda desteksiz zayif alanlar yaratmaktadirlar. Bu
ylizden, post simantasyonu Oncesi radyografik kontrolii yapilmalidir (Grieve ve McAndrew,

1993).
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Splendor SAP evrensel sistemi, farkli dril ve post boyutlarini, tek bir dril, post ve kilifla
degistirir ve post-dril se¢im agamasini ortadan kaldirir (Guimaraes ve ark., 2022). Fiber post
apikal ¢ap1 (0.65 mm) ve buna uyumlu drili ile apikalde minimal preparasyon yapar ve kok
dentin dokusunda gereksiz genisletmeye neden olmaz. Dril-post tam uyumu sayesinde de fiber
post ile giita-perka arasinda tam sizdirmaz hermetik bir kapama saglar (Angelus 2020). Bu
sebeple calismamizda Splendor SAP’in kok kanallarina uygunlugu degerlendirilmis ve
inceledigimiz Splendor SAP grubundaki 110 olgumuzda fiber post-giita perka arasi bosluk

tespit edilmemistir.

Fiber post ile kok kanal duvarlar1 aras1 uyumsuzluk varligi/yoklugu incelendiginde; Splendor
SAP grubunda 110 olgunun tamaminda (%100) uyumsuzluk olmadigi; Reforpost grubunda ise
98 olgunun (%89,1) uyumlu oldugu, 12 olguda (%10,9) uyumsuzluk oldugu bulunmustur. Iki
grupta fiber post ile kanal duvarlar1 arasindaki uyumsuzluk varligi birbiri ile karsilastirildiginda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000).

Bu uyumsuzlugun sagkalim ile iligkisi incelendiginde Splendor SAP grubunda fiber post ile
kok kanal duvarlari arasinda uyumsuzluk olmayan 110 olgudan 109’u (%99,1) basarili
bulunmustur. Bu grupta fiber post ile kok kanal duvarlari arasinda uyumsuzluk olan olgu
yoktur. Reforpost grubunda ise fiber post ile kanal duvarlar1 arasinda uyumsuzluk olmayan 98
olgunun 96’s1 (%98) basarili bulunmustur. Uyumsuzluk olan 12 olgunun da 10’u (%83,3)
bagarili bulunmugstur. Splendor SAP grubunda uyumsuz olgu olmadigi i¢in bu kriterin
sagkalima etkisi bu grupta analiz edilememistir. Reforpost grubunda fiber post ile kok kanal
duvarlar1 arasindaki uyumsuzluk varliginin sagkalima etkisi ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Uyumsuzluk/Bosluk bulunan olgulardaki basarisizlik orani, bosluk olmayan olgulara gére daha
yiiksektir. Bu bulgu, fiber post ile kanal duvarlar1 arasinda hermetik bir kapama elde etmenin,
bu tiir restorasyonlarda uzun vadede prognozu iyilestirmek agisindan 6nemini vurgulamaktadir
(Moshonov ve ark., 2005). Ayn1 zamanda bosluk varligi, kanal tedavisi basarisini etkileyen
mikroorganizma proliferasyonu i¢in de uygun bir alan saglamakta ve restorasyonun monoblok
yapisinda desteksiz zayif alanlar yaratmaktadirlar (Grieve ve McAndrew, 1993).

Son zamanlarda, Londrina, Brezilya merkezli Angelus firmasi tarafindan gelistirilen
ayarlanabilir post (SAP) sistemi olan Splendor SAP, evrensel silindirik bir posttan ve kok

kanalina ekstra asinma gerektirmeksizin uyum saglayan konik bir kiliftan olusur.
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Ayrica, 0zellikle kok kanalinda daha ince ve homojen bir siman tabakasina izin verir. Literatiir,
cam fiber postlarla yapilan restorasyonlarda post, siman ve kok dentini arasindaki adeziv
araylizde uyumsuzluk oldugunu gostermistir. Bu ozellikle oval kesitli kok kanallarinda
bulunmustur, ¢iinkii kok kanalinin ¢ap1 ile cam fiber post ¢ap1 arasindaki uyumsuzluk, post ile
kok dentin duvarlar1 arasinda bosluklara ve post etrafinda siman tabakasinin kalin olmasina
neden olur, bu da dentin duvarlarina baglanmay1 ve disin dayanikliligini olumsuz etkiler (Alves
Dos Santos ve ark., 2023). Splendor SAP konik kilif pargasi ile, preparasyonun servikal
bolgesini fiberle doldurarak kanallara adaptasyon saglamistir. Ayni zamanda kimyasal
baglanmaya ek olarak kanalda postun tutunmasini artirarak daha fazla mekanik adaptasyon
saglamaktadir (Angelus 2020). Bu sebeple calismamizda Splendor SAP’in kok kanallarina
uygunlugu degerlendirilmis ve inceledigimiz Splendor SAP grubundaki 110 olgumuzda fiber

post-kanal duvarlar1 aras1 uyumsuzluk/bosluk varligi tespit edilmemistir.

Fiber post uygulanmis restorasyonun proksimal kontaklari incelendiginde; Splendor SAP
grubunda 102 olguda (%92,7) 2 kontak varligi, 8 olguda (%7,3) 1 kontak varligi bulunmustur.
Reforpost grubunda ise 97 olguda (%88,2) 2 kontak varligi, 11 olguda (%10) 1 kontak varligs,
2 olguda ise kontak olmadig1 bulunmustur. Her iki fiber post grubunda proksimal kontak sayis1
ve kontak tipleri istatistiksel olarak benzer oranda c¢ikmistir ve anlamli bir farklilik
gorilmemistir (p>0.05). Her iki grupta da {ist restorasyonun komsuluklar1 incelendiginde hem
mesial hem distal proksimal kontak temaslari1 en fazla sabit protez restorasyonlar

olusturmaktadir.

Splendor SAP grubunda post uygulanan olgularin proksimal kontak sayisi 1 olan 8 olgunun
%1001, 2 olan 102 olgunun %99°u, basarili bulunmustur. Bu grupta kontak sayist 0 olan olgu
yoktur. Reforpost grubunda ise kontak sayist 0 olan 2 olgunun %100°#, 1 olan 11 olgunun
%1001, 2 olan 97 olgunun da %96’s1 basarili bulunmustur. Her iki grupta da proksimal kontak
varliginin sagkalim {izerine etkisi bakimindan gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Naumann ve ark. yaptig1 bir calismaya gore fiber post ile restore edilmis dise bitisik dislerin
varlig1 basarisizlik olasiliklarint etkiliyor gibi goriilmektedir. Bitisik dislerin varliginin, stresi
aralarinda dagittig1 ve tek bir dis tizerindeki stres konsantrasyonunu azalttig: tespit edilmistir.
Proksimal temaslar1 olmayan dislerde basarisizlik oraninin {i¢ kat daha yiiksek oldugunu

bulunmustur (Naumann ve ark., 2005).
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Bruhnke ve ark. da yaptiklar1 prospektif bir ¢calismada iki proksimal temas1 olan dislerin, bir
proksimal temasi olan veya hi¢ kontagr olmayan dislere gére 6nemli Olglide daha yiiksek
sagkalim sansina sahip oldugunu bulmuslardir (Bruhnke ve ark., 2022). Bizim ¢alismamizda
her iki fiber post grubunda da proksimal kontak varliginin sagkalim {izerine etkisi bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Bu konuda daha
uzun takipli caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Fiber postun kok kanal trajesi ile uyumu ve agis1 incelendiginde; Splendor SAP grubundaki 110
olgunun tamaminin (%100) uyumlu oldugu ve postun kok kanal trajesine agisinin 0 oldugu;
Reforpost grubunda ise 110 olgudan 3 olgunun (%2,7) uyumsuz oldugu bulunmustur. Bu
uyumsuz 3 olguda, postun kok kanal trajesine olan acilarin 8, 10, 19 derece oldugu tespit
edilmigtir. Splendor SAP grubunda uyumlu bulunan 110 olgudan 109°u (%99,1) basarili
bulunmustur. Bu grupta uyumsuz olgu yoktur. Splendor SAP grubunda uyumsuz olgu olmadig1
icin bu kriterin sagkalima etkisi bu grupta analiz edilememistir.

Reforpost grubunda uyumlu bulununan 107 olgudan 103’u (%96,3) basarili bulunmus,
uyumsuz olan 3 olgu i¢inde basarisiz olgu bulunmamistir. Bu grupta fiber postun kok kanal
trajesine olan uyumunun sagkalim iizerine olan etkisi istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p=1.00).

Splendor SAP grubumuzda fiber postun kok kanal trajesine uyumsuz oldugu olgu olmamasinin
sebebi, bu post sisteminin, apikalden servikal {icliiye kadar kok kanali sekline ayarlanmasina
izin veren, ince bir post iistiine yerlestirilmis konik bir mangondan olusan 2 parca icermesidir.
Konik manson sayesinde servikal bolgede daha 1yi bir adaptasyon saglayip kanalin sekline gore
ayarlanabilir anatomik yapidadir. Geleneksel modellerin kullanilmasi servikal tgliide
adaptasyon eksikligine dolayisiyla postun hareket etmesine neden olabilmektedir (Angelus
2020). Ancak, elimizdeki bilgilere gore, Splendor SAP iizerine yapilmis uzun vadeli ¢aligmalar
hala eksiktir.

Splendor SAP grubunda kanal tedavisinin tamamlanmasindan sonra fiber post uygulanmasina
kadar gecen siire 0-6 ay arasinda olan 93 olgunun %100°1i, 6-12 ay arasinda olan 6 olgunun
%100’1, 12-24 ay arasinda olan 5 olgunun %801 ve 24 ay {izerinde olan 6 olgunun da %100’
basarili bulunmustur. Reforpost grubunda ise bu siire 0-6 ay arasinda olan 101 olgunun %97’si,
6-12 ay arasinda olan 3 olgunun %67’si, 12-24 ay arasinda olan 6 olgunun %100’l basarili
bulunmustur.

Iki grup arasinda kok kanal tedavisi ve post uygulanmasi aras1 gecen siire agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriillmemistir (p>0.05). 220 olgunun 194’iinde kok kanal tedavisi

sonrast 0-6 ay icinde fiber post igslemi tamamlanmastir.
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Splendor SAP grubunda bu siirenin sagkalima etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.045). Reforpost grubunda ise bu siirenin sagkalima etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p>0.05).

Vano ve ark., yaptig1 bir ¢alismanin sonuglari, postun yerlestirilmesi i¢in uygun zamanlama
onemini vurgulamaktadir. Arastirma, post yerlestirme isleminin kok kanal dolumunun
tamamlanmasindan hemen sonra yapilmasi halinde, postun dentinle olan baglantisinin daha
zayif olacagmi ve dolumun sizdirmazligimi bozacagini ortaya koymustur. Ote yandan, post
boslugu hazirlama ve post simantasyon islemi, kanal dolumundan sonra 24 saat ile 1 hafta

araliginda gergeklestirildiginde daha basarili retansiyon elde edilmistir (Vano ve ark., 2006).

Kontrol radyograflari takip siirelerine gore incelendiginde; Splendor SAP grubunda 25-36 ay
arasinda takibi olan olgu yoktur. Ortalama takip siiresi Splendor SAP grubu i¢in 11.11 ay,
reforpost grubu icin 16.94 ay, totalde ise 14.02 aydir. Bu iki fiber post grubunun takip siireleri
birbiri ile karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Takip siirelerine gore sagkalim oranlar1 incelendiginde; Splendor SAP grubunda 6-11 ay takipli
olan olgularda %100 oraninda sagkalim, %0 basarisizlik, 12-24 ay takipli olgularda %98,7
oraninda sagkalim, basarisizlik %1,3 olarak bulunmustur. Reforpost grubunda 6-11 ay ve 12-
24 ay takipli olgularda %100 sagkalim, %0 basarisizlik, 25-36 ay takipli olgularda %85,7
sagkalim, %14,3 basarisizlik oran1 bulunmustur. En yiiksek sagkalim orani her iki grupta da 6-
11 ay araligindadir ve takip siiresi arttik¢a basarisizlik oraninda artig gézlenmistir. Naumann ve
ark. 2005 yilinda yaptiklari ¢caligmada 149 olgu incelemislerdir. 1 yillik takip sonucunda %6,7,
2 yillik takip sonucunda %12 basarisizlik oran1 bulmuslardir (Naumann ve ark., 2005). Bu
bulgular bizim ¢aligmamizla uyumludur. Her iki grupta da takip siiresi arttik¢a bagarisizlik orani
artarken, Splendor SAP grubunun takip siirelerinin sagkalim iizerine olan etkileri istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Reforpost grubunda ise takip siirelerinin sagkalim
iizerine olan etkileri istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.004). Splendor SAP grubunda
25-36 aylik takipli olgu mevcut olmadigi ig¢in, istatistiksel olarak anlamli sonuglara

ulagilamamustir. Bu sebeple Splendor SAP grubunun uzun takipli caligmalarina ihtiyag¢ vardir.
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Radyografik olarak incelenen toplam 220 olgunun sagkalimi incelendiginde 215’1 agizda
kullanim durumda iken, 5’inin basarisiz oldugu ve basar1 oraninin %97,7, basarisizlik oraninin
%?2,3 oldugu bulunmustur. Torbjorner ve ark. 72 dis ile yaptig1 klinik bir ¢alismada yillik
basarisizlik orani %2,1 olarak bulmuglardir (Torbjorner ve ark., 1995). Bu calismanin bulgular
bizim ¢alismamizin genel basar1 orani ile benzerdir.

Sorensen ve Martinoff’un ¢aligmalarinda, yillik basarisizlik orani %1,6 olarak rapor edilmistir
(Sorensen ve Martinoff 1984). Sarkis-Onofre ve ark. 111 cam fiber post ile yaptig1 5 yillik
takipli ¢alismada basarisizlik oran1 %1,7 olarak bulunmustur (Sarkis-Onofre ve ark., 2020).
Bizim calismamizda da Splendor SAP grubunda %0,9 basarisizlik orani, Reforpost grubunda

ise %3,6 basarisizlik orant bulunmustur.

Fiber post restorasyonlarda goriilen basarisizlik bulgulari; postta tutuculuk kaybi, postun
kirilmasi, post uygulanan diste kok kirigi ve post uygulanmis disin ¢ekimi sonucu kaybi esas
alinarak degerlendirilmistir. Buna gore inceleden 220 olguda 5 basarisiz olgudan 2’sinde postun
desimantasyonu, 1’1 kok kirigi, 2’si disin ¢ekimi olarak belirlenmistir. Splendor SAP
grubundaki basarisiz 1 olgu kok kirigi sebebiyle, Reforpost grubunda basarisiz 4 olgunun 2’si

disin ¢ekimi, 2’si postta tutuculuk kaybi sebebiyle basarisiz bulunmustur.

Post kirig1 seyrek goriilen bir komplikasyondur ve genellikle postun yenilenmesi ile telafi
edilebilen bir basarisizlik olarak kabul edilir (Torbjorner ve Fransson, 2004). Torbjorner ve
ark. 332 prefabrike postta 6 post kirig1 gortildiigiinii (%1,8) bildirmislerdir (Torbjorner ve ark.,
1995). Balkenhol ve ark. 5 yillik takip sonunda 802 post-kor restorasyonunun %1,1’inde post
king: tespit etmislerdir (Balkenhol ve ark., 2007). Bizim g¢alismamizda post kirigi tespit
edilmemistir. Yiiksek fiber igeriginin kirilma direncini arttirdigr diigiiniilmektedir. Postta
tutuculuk kaybi en c¢ok goriilen basarisizlik tiplerindendir. Torbjorner ve ark. 332 postta
tutuculuk kaybi oranint %4,21 ile diger tiim basarisizlik tiplerinden daha yiiksek oranda
oldugunu bildirmislerdir (Torbjorner ve ark., 1995). Cagidiaco ve ark., fiber postlarin 2 yillik
klinik takibinin yapildig1 bir ¢alismada en ¢ok gdzlenen basarisizliginin post desimantasyonu
(%4,3) oldugu gozlenmistir (Cagidiaco ve ark., 2008). Bizim ¢alismamizda Reforpost grubunda
2 post desimantasyonu tespit edilmistir. Olgulardan bir tanesinde, post ve giita-perka arasinda
bosluk varligi sonucu postun kok kanalina adaptasyonunun saglanamamasi ile hermetik
kapamanin elde edilememesi ve kok kanalindaki post derinliginin yetersizligi (<1/3) sonucu

post desimante olmustur.
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Diger olguda da post yuvasi-post uyumsuzlugu, post derinliinin yetersiz olmasi postun
yerinden c¢ikmasina sebep gosterilebilir. Splendor SAP grubunda post desimantasyonu ile
karsilagilmamistir. Bunun da konik mansonun servikalde sagladigi mekanik adaptasyon ve
kilitlenme sayesinde oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda Splendor SAP grubunda dis ¢ekimi ile sonug¢lanan olgu bulunmamaktadir.
Reforpost grubunda ise 2 olgunun ¢ekilmis oldugu tespit edilmistir. Cekimlerden birinin sebebi

post uygulanmis disin semptomatik hale gelmesi, digerinin sebebi de disin kirtlmasidir.

Cesitli arastirmacilar post yuvasimnin preparasyonu sirasinda kok dentin dokusunun fazla
kaldirilmasinin kok kirigi riskini arttirdigini bildirmigler (Martino ve ark., 2020). Soares ve ark.
dokiim post i¢in yapilan preparasyonun fazla olmasi sebebiyle kok kirigi riskinin arttigini, cam
fiber post uygulamalarinda kok preparasyonunun daha konservatif oldugunu belirtmislerdir
(Soares ve ark., 2012). Metal postlarla rehabilite edilen dislerde dentin ve post lizerinde olusan
stres konsantrasyonunun daha fazla oldugu bildirilmektedir (Bateman ve ark., 2003).

Fiber postlarin ise dentine benzer mekanik 6zellikleri ile dogal dise benzer stres paternleri
olusmaktadir (Schmitter ve ark., 2007). Kok kiriginin 6nlenmesi i¢in onerilen bir diger yontem
kron restorasyonunun marjininden saglanacak ferrule etkisidir (Hoag ve Dwyer, 1982).
Calismamizda Splendor SAP grubunda 1 adet kok kirigi tespit edilmistir. Okluzal yiikleme

sonrasi protetik kaynakli oldugu diisiintilmektedir.

Bunlarin disinda fiber post restorasyonlarda goriilen diger basarisizliklar kanalin yeniden
enfekte olmasi, periapikal patoloji gelisimi, kron retansiyon kaybi, post deformasyonu ve ¢iiriik
oldugu bildirilmektedir. Hijyenik olmayan koronal restorasyon varliginda hermetik kanal
dolumuna ragmen mikroorganizmalar kanal i¢ine go¢ edebilir. Periapikal dokular, yeniden
enfekte olabilir ve patoloji gelisebilir. Bu nedenle iyi yapilmis bir koronal restorasyon
endodontik basari igin kritik onemdedir (Asmussen ve ark., 1999). Kron protezinin ¢ikmasi,
simanin basarisizligiyla iliskili olabilecegi gibi koronal dentinde ¢liriik olusumu nedeniyle de
meydana gelebilir. Ferrule yoksa kronun retansiyonu tamamen postun retansiyon kapasitesine
baglidir (Morgano ve ark., 2004). Postun deformasyonu, post materyalinin cinsi ve postun
capiyla iligkilidir. Cok ince postlar deforme olabilirler. Cap, deformasyona ugramamasi i¢in
gerekli rijiditeyi saglayacak kalinlikta, ayn1 zamanda miimkiin oldugu kadar ince olmalidir
(Deutsch ve ark., 1985). Post-kor restorasyonlu dislerde ciiriik olusumuna agiz hijyeni

yetersizliginin yani1 sira post-kor yapimindaki hatalar da sebep olabilir.
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Kronlar radyoopak oldugu igin, bu tip ¢iiriigiin radyografik olarak saptanmasi zordur ve geride
kalan dis dokusunda asir1 bir harabiyet meydana gelene kadar fark edilmeyebilir (Freeman ve
ark., 1998). Postun iizerinde tek kron varsa, c¢iiriik olusumunda kronun diismesiyle
sonuglanacaktir. Fakat post-kor’lu disler koprii ayaklarinda biriyse, siman ¢dziinse ve ¢iiriik
olugsa bile, koprii protezi diger dayanaklar tarafindan yerinde tutulabilir ve ciiriik fark

edilmeden kalabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda Splendor SAP ve Reforpost fiber post sistemlerinin retrospektif olarak klinik
basarilar1 ve sagkalimlar1 degerlendirilmistir. Calismamiz smirlari dahilinde Splendor SAP

grubunda %99, 1 oraninda, Reforpost grubunda %96.,4 oraninda sagkalim orani tespit edilmistir.

Her iki fiber post grubunun sagkalim ve basari1 orani arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
Splendor SAP grubunda kanal tedavisinin tamamlanmasi ile post uygulanmasi arasinda gecen
stirenin dislerin sagkalimin1 anlam1 diizeyde etkiledigi, Reforpost grubunda ise fiber post ile
kok kanal dentini arasindaki uyumun dislerin sagkalimin1 anlami diizeyde etkiledigi tespit

edilmisgtir.

Her iki fiber post sistemi karsilastirildiginda fiber post ¢apinin kok ¢apina orani Splendor SAP
grubunda daha yiiksektir. Reforpost grubunda fiber post ile kok kanal dentini arasinda
uyumsuzluk varligt oran1 Splendor SAP grubundan yiiksektir. Reforpost grubunda fiber post
ile giita-perka arasinda bosluk varlig1 oran1 Splendor SAP grubundan yiiksektir.
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8. EKLER

Ek 1. ‘Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda Yapilmis ki
Farkl1 Kanal I¢i Fiber Post Uygulamasinin Degerlendirilmesi: Retrospektif Calisma’ isimli tez
calismamiz Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 23.02.2023

tarihli ve 23-2.1T/37 numarali karar1 ile uygun bulunmustur.

Ege Universitesi Dis Helimligi Fakulresi Endodonti
\tabilim Dali'nd apehmey Tki Farkh Kanal 16 Fiber Post Uvgul astnin Defierlendirilmesi:
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9. OZGECMIS

Lisans egitimimi 2012 ve 2017 yillar1 arasinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’de
tamamladim. 2020 yilinda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali’nda uzmanlik egitimime basladim. Halen bu béliimde uzmanlik egitimime devam

etmekteyim.
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