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Ozet

Kok kanal tedavisi sonrasi restorasyonlarin uzun dénem basarisi igin kalan dis dokusunun korunmasi, kék
cevresinde ferrule etkinin korunmasi ve uygulanan kék kanal postunun adezyonu en etkili faktorler olarak
kabul edilmistir. Adeziv sistem kullanilarak yapistirilan fiber postlarin uzun dénem basarisi, postlarin kék
kirigini azaltan dogdal davranisina baglanmaktadir. Metal postlarda kargilagilan en yaygin basarisizlik kok
kingi olmasina ragmen fiber postlarda karsilasilan basarisizlik ise post desimantasyonudur. Fiber postlarin
adezyonunda kok kanalinin sekli, post boslugunun preparasyonu, post translusentligi ve kullanilan adeziv
siman tipi endodontik tedaviyle ilgili bir takim faktorlerdir. Fiber post yapistiriimasinda en guvenilir sonuglar
total-etch adezivlerin dual-cure rezin simanlar ile kombinasyonlarindan elde edilmektedir. Calismalarda
fiber postlarin metal postlar ve tercihen kanal tedavili dislerde kullanilan zirkon postlar gibi diger dis renkli
postlar igin alternatif olarak kullanilabilecegini géstermistir. Bu derlememizde gulincel post sistemlerinden
fiberle glglendiriimis kompozit postlar, zirkon postlar ve polietilen fiber postlarin igerigi, kok kanalina ve
dentine baglantisi ve bu postlar ile yapilmis klinik galismalar degerlendirilmistir. Sonugta bu postlarin metal
postlara alternatif olarak klinikte rutinde kullanilabilecegdi tavsiye edilmektedir. Uzun sireli klinik galismalar
bu glincel post sistemlerinin dayanimlari hakkinda daha iyi bir fikir verecektir.

Anahtar Kelimeler: Gilincel post sistemleri, fiberle gliglendiriimis kompozit postlar, adezyon

Abstract

Protection of the remaining tooth structure for long term success after root canal treatment, preserving the ferrule
effect around the root and adhesion of root canal post are considered as the most important factors. Long term
success of fiber posts bonded with adhesive systems is associated with the bio-mimetic nature of posts reducing
vertical fractures. While the most encountered reason of failure in metal posts is root fracture, post decementation is
also in fiber posts. Root canal morphology, preparation of post space, translucency of post and the adhesive cement
type are some of the many factors affecting adhesion of fiber posts. The most reliable results in fiber post cementation
are obtained with dual cure resin cements combined with acid-etched, rinsed adhesives. Silanization following silica
coating takes a great place in post cementation. It was shown in studies that fiber posts could be used as an
alternative to metal posts and zirconia posts used in root canal treated teeth like other tooth coloured posts. Composite
posts among contemporary fiber-reinforced post systems, zirconia posts and content of polyethylene fiber posts, their
adhesion to root canal and dentine and studies performed about these posts were evaluated in this review.

Keywords: Current post systems, fiber-reinforced composite posts, adhesion

GIiRIiS

Kok kanal postlarinin esas amaci; koronal harabiyeti
olan kanal tedavili dislerin kokiinden tutuculuk
saglayarak restorasyona destek olmaktir. Endodontik
olarak tedavi edilmis dislerin restorasyonunda farkli
teknikler ve materyaller uygulanmigtir. Metal prefabrik
ve dokim postlar dis hekimliginde klinik olarak uzun
yillardir uygulanmaktadir. Yakin zamanlarda, dis renkli
post talebine karsilik, metal olmayan postlar da
tamtilmistir. Bunlara; karbon fiberle gili¢lendirilmis
epoksi rezin, kuvars ya da cam fiberle giiclendirilmis
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epoksi ya da metakrilat rezin, zirkon ve polietilen fiber
postlar drnek olarak verilebilir.*

Post segiminde; kok uzunlugu, dis anatomisi, post
genisligi, kanal konfigiirasyonu ve post ile olan uyumu,
koronal dis yapisi, stres, biikiilme kuvvetleri, hidrostatik
basing, postun dizayni, post materyali, materyal
uyumlulugu, dentine baglanma kapasitesi, kron
tutuculugu, tekrar kullanilabilmesi ve estetik gibi
faktorler rol oynamaktadir.”?
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Restoratif prosediiriin uzun siire basarisinda dis yapisinin
korunmasi, ferrule etkisinin bulunmasi ve adezyon en
etkili faktorlerdendir.*® Ozellikle uzun yil takiplerinde,
adeziv olarak yapistirilan fiberle giliclendirilmis kompozit
(FRC) post restorasyonlar: tatmin edici basari orani
gostermektedir.>®™® Bu restorasyonlarin klinik basarisi,
FRC postlarin  biyolojik  olarak daha uyumlu
davramislarma  baglannustir.>***?  Esneyebilen fiber
postlarmn klinik uygulamalarinda kok kiriklar1 ¢ok nadir
goriilmektedir ve genelde postun kdkten desimantasyonu
gibi diizeltilebilir hatalar goriilmektedir. Dentin dokusuna
yakin elastiklik modiiliisiine sahip olan FRC postlar dis ve
¢evre dokular i¢in nispeten daha homojen stres dagilimina
izin verirler ve boylece kok kirigina karsi koruyucu etki
saglarlar.>'**"3 Bunun aksine, titanyum, paslanmaz ¢elik
ve zirkon postlar (swrastyla 110, 200 ve 300 GPa),
dentinden (18 GPa) daha fazla elastiklik modiiliisiine
sahiptir.*** Rijit postlarin klinik uygulamalarinda, stres
apikal seviyede yogunlagsmakta ve vertikal kok kirigr riski
artmaktadir.*>*®'"  Diger taraftan dokim post kor
restorasyonlarin cam fiber postlar ile karsilagtirildiginda
yiksek kirilma dayanimi gostermesine karsin, dokiim
postlarda geri doniisii olmayan kiriklar goriilmektedir.*®

Restore edilmis dislerde stres dagilimi bazi
elemanlar analizi (SEA) caligmalartyla saglanmustir.
Bunlar arasinda 3 boyutlu modeller kullanilarak yapilan
analizler daha giivenilir kabul edilmistir. Ug boyutlu SEA
simiilasyonlarinda; elastik 6zellikleri dentine benzeyen
kompozit rezinlerin kullanilmasinin, ferrule etkisinin ve
stres altindaki restore edilmis dislerin korunmasinda
onemli rol oynadigi gozlenmistir. Ayrica yliksek elastiklik
modiiliisiine sahip olan dokiim postlarda katastrofik
vertikal kok kiriklari siklikla gozlenirken, fiber postlarda
¢ok nadir kok kiriklart goriilmektedir. Fiber postlarda
genellikle postla beraber korun dis ylizeyinden adeziv
olarak ayrildigi gozlenmistir. 8 Bu bulgular, statik kirtlma
direnci testi ve yorgunluk caligmalarinin sonuglari ile
uyum icindedir.>*®? Statik kirilma diren¢ testleri,
hareketli protezlerin pargalarina veya gegici kronlar

sonlu

¢ikartilirken olusan travma ile iletilen kuvveti taklit
edebilir. Bununla birlikte, dislerin kirilmalar1 genelde
fonksiyonel yiiklerle veya uzun siire boyunca tekrar eden
parafonksiyonel yiiklerle olusur. Bu tiir stres iletimleri
yorulma deneylerinde daha giivenilir bir sekilde simiile
edilir.®

Laboratuvar test sonuglariin yani sira kontrollii rastgele
prospektif ve retrospektif klinik ¢aligmalarin sonuglar1 da,
kanal tedavili dislerin restorasyonu i¢in FRC postlarin
kullanmimmi  desteklemektedir.>****!  Fiber  postlarm
biyomekanik 6zelliklerinin iistiinliigli ve bir¢ok avantajli

ozellikleri klinisyenler arasinda bu postlarin hizli bir
sekilde yayilmasma katkida bulunmustur. Dokiim
postlar ile karsilastirildiginda, fiber postlar laboratuvar
adimini kaldirarak kanal tedavisi sonrasi seans sayisini
azaltmakta ve islemi basitlestirmektedir. Ayrica, fiber
postlar1 kaldirmak ultrasonik veya doner aletlerle postun
ortasindan delik agmak yoluyla yapildig: igin, nispeten
kolaydir.?**® Ayrica, kuvars veya cam fiber postlar
restore edilmis disin dogal gériiniimiinii saglamada en
olumlu optik 6zellikleri sunar.**

FRC post icerigi, sekilleri ve baglantisi

FRC postlar1 epoksi veya metakrilat rezin icerikli
karbon, kuvars veya cam fiberlerden yapilmaktadir.™
Fiberler postun uzun aksma paralel yerlestirilir ve
caplart 6-15 pum arasi olur. Fiber yogunlugu postun
tipine bagldir, rnegin postun ¢apraz kesitinde mm?‘ye
diisen fiber sayist 25-35 arasinda degismektedir. Bu
nedenle postun transvers kesitinin %30-50’si fiberlerden
olusur. Giiglii yiizey baglantisi, matriksten fiberlere yiik
iletimini saglar ve ilave &zelliklerin etkili kullanimi igin
onemlidir.®

FRC postlarinin; silindirik, konik-silindirik, konik, ¢ift
konik formlu sekilleri bulunmaktadir. Paralel sekilli
postlarin konik postlara gore daha tutucu oldugunu
belirten calismalar vardir.”** Cift konik formlu postlar
kanal sekline en iyi sekilde adapte olmaktadir ve
boylece post ile dentin arasindaki boslugu minimum
seviyeye indirmektedirler.’*  Tutuculugu
amactyla lretilen bazi postlarin koronalinde c¢entikler
bulunmaktadir.”*** Son zamanlarda oval sekilli kanallara
daha iyi adapte olabilen oval sekilli cam fiber postlar
sunulmustur.”®?”  Oval

arttirmak

piyasaya sekilli kanallara
konservatif post boslugu hazirlamak i¢in ultrasonik oval
sekilli uclar ile sekillendirme yapilmasi tavsiye
edilmistir.

Cesitli klinik ¢alismalar, fiber postlu restorasyonlardaki
en sik gorilen basarisizliklardan  birisinin  post
desimantasyonu oldugunu gostermistir.>'® Fiber postlar
kok kanalina pasif olarak yerlestirildiklerinden dolayt,
uygun adeziv siman kullammi ve yapistirma
prosediiriine dikkat edilmesi, restorasyonlarm klinik
performansint etkileyebilmektedir. Yine de, kok
igindeki dentin ile adezyon saglansa da, 6zellikle apikal
seviyede cesitli faktorlerin negatif etkisinden dolay:
klinik zorluk devam eder.”® Bunlar arasinda kalsiyum
hidroksit, 6jenolllii patlar ve sealerin yani sira, sodyum
hipoklorit, EDTA, hidrojen peroksit, RC Prep gibi
endodontik yikayict ve jeller rezin polimerizasyonuna
katilabilmektedir. BoOylece bu solusyonlar ve patlar
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dentin  yapisim1  degistirerek,  yapistirict  ajanlarin
adezyonunu negatif etkilemektedir.>?®® Post boslugu
hazirlarken, dentinin bir kismi kanal yikama soliisyonlar:
tarafindan kaldirilabilir. Ancak doner aletler, kok
kanalinin i¢inde ideal irrigasyonun yapilmasini engeller
ve erimig guta perka ve pat kalintist igeren kalin ‘ikincil’
bir smear tabakas {iretir. Bu tiir atiklar dentin tiibiilleri ile
rezin siman arasindaki adeziv baglantiyr engeller. Bu
ylizden post tutuculugunu artirmak icin, post boslugunun
duvarlari simantasyon oncesinde dikkatlice
yikanmahdir.”® Bu amagla EDTA ile birlikte ultrasonik
alet kullanimi tavsiye edilir.”® Bazi in vitro caligmalar
Ojenol icerikli kanal patlar1 kadar, kanal dolumundan
hemen sonra post yapistirilmasindan da kaginilmasi
gerektigini savunmaktadir. Pat1 olumsuz etkileyen atiklar,
paper pointler veya mikro firgalarla kanalin apikal
kismindan kanalpati kaldirilabilir ve post boslugu
duvarlarina  yayilabilir bdylece bu durum siman
polimerizasyonunu olumsuz etkiler.*® Kurtz ve ark.®* post
simantasyonunun kanal dolumundan bir hafta sonra
yapildiginda jenol igerikli patlarin postun tutuculugunda
onemli bir etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Total etch
(asitleme-yikama) sistemli 1s1kla ve kimyasal olarak (dual
kiir)  sertlesen simanlar  fiber  postlarin
simantasyonunda siklikla tercih edilmektedir.>?® Ayrica,
baglant1 kuvvet testlerine ve mikroskobik gozlemlere
gore, post boslugunu kurutmada paper point kullanimi ve
adeziv uygulanmasinda mikro fir¢alar kullanimi tavsiye
edilir.3?*® Simanm tiriiyle ilgili olarak, post bosluguna
15181 ulagsmamasindan  dolayr  post
yapistirilmasinda sadece 1sikla sertlesen rezin simanlarin
kullanimi tavsiye edilmez.®* Son zamanlarda translusent
postlar ile bile, post boslugunun apikal ii¢liisiine ulasan
151tk miktarmin ~ simanin  tamamen  sertlesmesine
yetmeyecegi savunulmaktadir.®® Polimerizasyon igin
gelen 151k yetersiz olsa bile; hem 1sikla hem de kimyasal
olarak polimerize olan simanlar kullanilirsa mekanik
ozellikleri daha iyi gelisir. Bu yiizden, bu simanlarda
1s1kla polimerizasyon tavsiye edilir.***” Biiyiik doldurucu
igerikli rezin simanlar daha fazla biiziilme stresi, daha az
baglanma direnci ve daha kusurlu ara yiizey gosterir.
Diisiik elastiklik modiiliine sahip olan doldurucu igerigi az

rezin

tamamen

rezin simanlarin daha az stres olusturarak baglanti
olusturdugu bilinmektedir. Rezin kompozitlerin mekanik
ozelliklerinde doldurucu igeriginin etkisi goz Oniine
alindiginda, post retansiyonlu restorasyonlarin uzun siireli
klinik kullaniminda doldurucu orami diisiik olan rezin
simanlarin yeterli olup olmadigim igin
calismalar halen devam etmektedir.*

kanitlamak

Post-rezin  kompozit adezyonu ayrica  postun
tribokimyasal (korozif asinma) islemiyle de artirilir. Bu
prosediir ile yiizeyin silika ile kaplanmasi ve silanlama
islemi laboratuvarda (Rocatec Sistemi) hasta basinda da
(Cojet Sistemi) uygulanabilir.®® Epoksi rezin postlar
prefabrike silika kapli ve silanlanmig olarak piyasaya
striilmektedir ve bu postlar ile rezin simanlarin
baglanma  dayamimlar1  nispeten  daha  giicli
bulunmustur.® Rezin kompozitlerin zirkon postlara
baglanma dayaniminin artirilmasinda yiizeyin silika
kaplama islemi sonrasi silanlanmasi tavsiye edilir.***
Zirkon postlar

Bir restoratif materyal olarak zirkonun yiiksek egilme
dayanim, yiiksek kirilma dayanimi, kimyasal stabilitesi,
biyouyumlulugu ve olumlu optik 6zellikleri avantajli
Ozellikleridir. Bununla beraber, kanal postu olarak
kullanildiklarinda bazi major sinirlamalart  vardir.
Esnememesine bagh olarak,"** zirkon postlar fiber
postlara gore kok kirigi olusturmaya daha yatkindir ve
zirkon post ylizeyi kompozit rezin ile baglanti
gostermemektir.®*®  Simante edilmis zirkon postu
asindirmak pratik olarak zor oldugu i¢in kanal dolgu
yenilenmesi isleminde bu postlarin sokiimii pratikte
zorluklar doguracaktir.**3

Polietilen fiberler

Dentin bonding ajan1 (Clearfil SE Bond, Kuraray,
Japan) emdirilmis ultra-yiiksek molekiiler agirlikli 6rgii
serit polietilen fiberler (Ribbond, Ribbond Inc, Seattle,
WA), kdk kanal postu ve kor materyali yapiminda
kullanilirlar.**%*! Uretici firmalarin talimatlarina gore,
kanal genisletmesi gerekli degildir.”® Orgii fiberlerin
elastik modiiliisii dentinle benzer oldugu ve kok
boyunca uygun stres dagilimi sagladigi i¢in dentin ve
post-kor tek parga  bir yapt  olusturdugu
savunulmaktadir.* Polietilen fiber postlar ile ilgili
¢aligmalar azdir. Turker ve ark.*? yaptig1 in vivo 3 yillik
polietilen fiberlerin takipleri sonucu 42 postun 1’inde,
Ayna ve ark.”® yaptigi prospektif ¢alismada ise 87
postun 1’inde desimantasyon kaydedilmistir. Bununla
beraber, ikinci calismada sadece 8-12 yas arasinda
hastalarin  6n diglerinin goézlendigi g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Post radyoopasitesi

Fiber postun igerigi radyoopasitesi iizerinde etkilidir.
Karbon fiber postlar kuvars fiber postlara oranla, kuvars
fiber postlar da cam fiber postlara oranla daha
radyolusenttir. Bu fiber postlar da metal veya zirkon
postlara gore daha radyolusenttir. Polietilen fiberlerin
radyolusentligi de  bu  postlarn  kullanimini
simirlandirmaktadir.®
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Fiber postlar ile yapilan klinik ¢cahismalar

Karbon fiber postlardan baska estetik fiber postlarin
klinik etkinligi 2003 yilindan sonra arastirilmaya
baslandi. Monticelli ve ark.** 225 hastaya uygulanan 3
farkli tip estetik postun (Aesthetic Plus, DT ve FRC
Postec) klinik performansini degerlendirmiglerdir ve her
grupta farkli simanlar kullanilmistir. Hastalara 6, 12 ve 24
aylik takipler sonucu 3 sistem arasinda 6nemli bir fark
bulunmamustir. Naumann ve ark.*® yaptigi prospektif bir
calismada cam fiberle giiclendirilmis kompozit post
restorasyonlar1 sekillerine gore (paralel duvarli ya da
konik) incelemistir. 105 post 83 hastada 2 yil boyunca
takip altinda tutulmustur. Fiberle giiclendirilmis kompozit
post restorasyonun 1 ve 2 yillik basarisizlik oranlart
sirastyla %4 ve %12 dir ve her iki post tipi arasinda
basarisizlik oranlar1 agisindan bir fark bulunmamustir.
Post kirillmasi ve desimantasyonu en g¢ok goriilen
basarisizlik tipidir. Naumann ve ark.’nin*® yaptiklar1 bir
prospektif calismada, konik ve paralel duvarli 3 farkli
postun klinik basarisizliklar1 agisindan incelemisler ve 6n
bolgedeki dislerde arka bolgedeki dislere oranla,
proksimal temas1 olmayan dislerin en az bir temasi olan
dislere oranla, tek kuronlarin kopriilere oranla daha fazla
basarisizlik oranlarina sahip oldugunu tespit etmislerdir.
Proksimal temaslarin okluzal stresleri karsilama agisindan
onemli bir rol oynadigi, tek kronlarin proksimal
temaslarmin olmasina ragmen vestibulo-oral yonde gelen
kuvvetlerden dolay1 basarisizliga daha yatkin hale geldigi,
2 mm’lik ferrulun post sisteminin direncini dnemli dl¢iide
artirdigi ayrica tespit edilmistir.***” Schmitter ve ark.*®
daha yapilan klinik caligmalarin
standardizasyonlarinin  yetersiz olduguna ve post
sistemlerinin bagar1 oranlarinin  degerlendirilmesinde
uygun  standardizasyonlarin dikkat
cekmislerdir ve sadece bir cahsmanin® bu kriterleri
yerine getirdigini savunmuslardir. Metal vidali post ile
fiber postlarin klinik basar1 oranlar: 100 hastada 1 yillik
takip sonucu karsilastirilmigtir. Fiberle giiclendirilmis
postlarin metal vidali postlara oranla yiiksek basari
oranlar1 gosterdigi tespit edilmistir. Metal vidali postlarda
kok kirigi komplikasyonu yiiksek oranda goriilmistiir ve
disin  koronal postlarin  basarisini
etkiledigi buna karsin fiber postlart etkilemedigi
gozlenmistir. Fiber postlarm 2 yillik klinik takibinin
yapildigi baska bir calismada en ¢ok godzlenen
basarisizligin  post desimantasyonu (%4.3) ve kanal
tedavisi basarisizlig1 (%3) oldugu gozlenmistir. Naumann
ve ark., fiber ve titanyum postlarin self adeziv rezin
simanla yapistirildig1 randomize kontrollii pilot bir klinik
calisma yapmuslardir. Kalan duvar kalinligi, minimum

once

yapilmasina

yapisinin  metal

kok kanalinin apikalinin kapanmasi, mobilite derecesi
gibi temel kriterlere dayanan ¢alismada, atrizyon
derecesi, temas sayisi, karsit temas, post uzunlugu gibi
faktorlerden de bahsedilmistir. 3 yillik takip periyodu
sonucunda, 87 postta herhangi bir basarisizlik
goriilmemistir. Fiber post uygulanmis kanal tedavili
dislere sahip olan 69 hasta 97 ay boyunca takip edilmis
ve basar1 oranlar1 %95 olarak tespit edilmistir. Ustelik
disin lokalizasyonu ya da restorasyon materyalinin tipi
basari orani iizerinde etkili bulunmamistir.*® Preethi ve
Kala® yaptiklari bir yillik bir cahismada, dokiim
postkor, cam ve karbon fiberle giiclendirilmis post ile
yapilan kompozit kor restorasyonlar1 degerlendirilmisler
ve fiber post ve kompozit kor tek koklii tist 6n dislerde
kullanildigit zaman daha yiiksek bir basart oram
gosterdigini gdzlenmisler.

Ayrica fiber postlarin simantasyonu da postlarin
prognozunda etkilidir. Mehta ve Millar®® yaptiklari bir
caligmada Calibra Aesthetic (Dentsply, Caulk;

Milford, DE, USA) ve Panavia F (Kuraray Medical Inc.,
Osaka, Japan) ile yapistirilan postlarin basari oranlariin
strastyla %64.1 ve %79.5 oldugunu ve bu yiizden siman
seciminin postun basarisini etkiledigini belirtmiglerdir.
Signore ve ark.®® paralel ve konik duvarli cam fiber
postlu tam seramik restorasyon yapilan dislerin 8 yillik
retrospektif uzun siireli takipleri sonucu 5 yilin sonunda
%98.4 oraninda yiiksek bir basar1t orani tespit etmisler.
Sag kalim oranlarinda post sekilleri agisindan bir
farklilik bulunmamasima ragmen 3 ya da 4 koronal
dislerde daha yiiksek sag kalim oranlari
gozlenmistir.*’ ® yaptigi
retrospektif bir c¢alismada kompozit rezin ve fiber
postlarla restore edilmis endodontik tedavili premolar
dislerin 1 ile 6 il arasindaki basar1 oranlari
degerlendirmis, kanal tedavili kuartz fiber post ve
kompozitle restore edilmis premolar ve anterior dislerin
kiimiilatif basar1 oran1 %48.8 olarak belirtmisler ve 1, 2,
5 ve 6 yil gectikten sonra sag kalim oranlar1 sirastyla
%88.3-60.9-45.7-32.6 ve 0 olarak gozlemisler. Yazarlar
aynt zamanda st c¢enede kuartz fiber post ve
kompozitle restore edilmis dislerin alt geneye oranla
daha basarisiz olduklarim1 da belirlemisler. En fazla 2

duvarli

.. 5
Ghavamnasiri ve ark.’nin

duvara sahip ve 2 mm ferrulu olan dislerde post
materyaline bakilmaksizin yiiksek basar1 oranlar
goriilmiistiir. Cam fiber ve metal vidali postlarin
prospektif olarak degerlendirildigi 5 yillik ¢aligmada
cam fiberler %71.8 basar1 oranina sahiptir. Koronal dig
yapist ve kullanilan post sistemi post restorasyonlarin
prognozunu etkilemektedir.** Protetik
restorasyonlardaki fiber postlari degerlendiren 10 yillik
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bir uzun dénem calismada fiber postlarin ilerleyen
yillarda yiiksek basarisizlik oranina sahip oldugunu, 6n
dislerin daha basarisiz oldugunu ve kalan duvar sayisinin
onemli rol oynadigim savunulmustur.”® Cam fiberle
giiclendirilmis epoksi rezin postlarla titanyum postlarin
karsilastirildigi 84 aylik klinik takip sonucunda sag kalim
oranlar1 acisindan, kavite duvar sayisinin ve ferrul
varliginin  kullanilan post materyalinden daha etkili
oldugu ortaya ¢ikmaktadir.”®

SONUC

Zirkon postlar ¢ok diisiik esneklik sergilemelerine bagl
olarak fiber postlara gore kok kirigi olusturmaya daha
yatkindir ve zirkon post yiizeyinin kompozit rezin ile
baglant1 gostermemesi gibi dezavantajlara sahiptir.
Polietilen fiberlerin elastik modiiliisii dentinle benzer
oldugu ve bu tip postlar kdk boyunca uygun stres dagilimi
sagladigt icin dentin ve post-korun tek parca bir yapi
olusturdugu savunulmaktadir. Ayrica iiretici firmalarin
talimatlarina gore, kanalin genisletilmesi gerekli degildir.
Fakat bu postlar ile ilgili klinik ¢aligmalarin azhigi bu
alanda c¢alisma ihtiyacint on plana ¢ikarmaktadir.
Laboratuvar test sonuglarinin yani sira, klinik ¢aligmalarin
sonuglar1 kanal tedavili dislerin restorasyonunda FRC
postlarin kullanimini desteklemektedir. Ayrica
biyomekanik 6zelliklerinin iistiinliigli, dentin dokusuna
yakin elastiklik modiiliisine ve ¢evre dokular igin
nispeten daha homojen stres dagilimina izin vermeleri
avantajli 6zellikleri olmasina karsin post desimantasyonu
gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Fiber postlarin kok kanalina pasif olarak yerlestirilmeleri,
kullanilan adeziv simanin tipi ve yapigtirma prosediirii de
bu basarisizlikta etkili olabilmektedir ve bu faktorler
elimine edilebildigi takdirde FRC postlarin basarisini
artirtlabilir. Bu konuda ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ayrica  fiberle  gii¢lendirilmis  kompozit  post
restorasyonlari ile yapilan klinik ¢aligmalara gore; bu tip
postlarin 6n bolgedeki dislerde arka bolgedeki dislere
oranla daha yiliksek bir basar1 oram1 gosterdigini,
proksimal temas1 olmayan dislerin en az bir temasi olan
dislere oranla, tek kuronlarin kopriilere oranla daha
yiksek basarisizlik oranlarina sahip oldugu tespit
edilmistir.

Klinikte post-kor restorasyonlarinin bagarisini; kullanilan
post tipi, kalan dis dokusunun miktari, gelen kuvvetlerin
miktar1, kullanilan simanlar etkilemektedir. Bu yiizden
klinik olarak dentinin elastik modiiliisiine yakin postlar ve
yapistirma isleminde total etch sistemli dual kur rezin
simanlar tercih edilmelidir.

Bu derleme geleneksel ve giincel post sistemlerinin
karsilagtirilmasinda ve uygun post sisteminin se¢iminde
klinisyenlere yol gostermektedir.
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