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ÖZET 

 

Aşırı kron harabiyetine uğramış, periapikal 

alanda lezyonu olan dişlerde, tedavi çok sayıda 

seanslardan oluşmakta ve hastalar tedavi süresince 

özellikle ön grup diş eksikliklerinde görünümlerinden 

rahatsız olmaktadır. Bu çalışmada, aşırı kron kaybı olan 

ve aynı zamanda uzun süre tedavi edilmeden beklediği 

için periapikal alanda geniş lezyonu olan maksiller sol 

santral dişin cerrahi tedavi olmaksızın endodontik 

tedavi ile iyileştirilmesi, seanslar sırasındaki dişsiz 

görünümü önlemek için geçici kompozit diş kullanılarak 

polietilen fiber post ile daimi restorasyonu 

amaçlanmıştır.   

5 yıl sonraki kontrolde restorasyonların yerinde 

durduğu ve alınan radyografide lezyonun yeterince 

iyileştiği görüldü. 

Anahtar kelimeler: periapikal lezyon, fiber 

post, kök kanal tedavisi 

 

 

GİRİŞ 

 

Travma, çürük ve çeşitli nedenlerden dolayı 

ile kron harabiyetine uğramış dişlere, endodontik 

tedaviyi takiben fonksiyon, fonasyon ve estetiğin geri 

kazandırılması için bu dişlerin restoratif tedavileri 

gerekmektedir.1 Teknolojik gelişmeler sayesinde 

dişhekimliğine kazandırılan yeni restoratif materyaller, 

kronu olmayan sadece kök kısmı kalmış dişlerin bile 

gerekli endodontik tedaviyi takiben ağızda 

tutulabilmesine olanak tanımıştır.2,3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

In the teeth which are subject to severe 

crown damage that have lesion in periapical zone, 

treatment consists of multiple sessions and patients 

feel uncomfortable with their appearance due to 

missing teeth form the front group during their 

treatment process. In this paper healing with 

endodontic treatment, without surgical treatment, of 

the left maxillary central tooth with wide lesion in 

periapical zone due to excessive crown loss and long-

term negligence in terms of treatment, as well as 

permanent restoration of the tooth with polyethylene 

fibre post using temporary composite tooth in order to 

prevent loss-of-tooth appearance has been managed.  

The 5-year follow-up examinations showed 

that the restorations were still in place and successful, 

the periradicular lesion showed satisfactory healing 

radiographically 

Key words: periapical lesion, fiber post, root 

canal treatment 

 

Endodontik tedavi; kanal boşluğu içinde var 

olan mikroorganizmaların ve enfekte dokuların uzak- 

laştıırılacak biçimde kök kanallarının temizlenmesi, 

şekillendirilmesi, kanal boşluğunun eksiksiz bir şekilde 

doldurulması işlemidir. Endodontik tedavinin başarısı, 

dişte herhangi bir rahatsızlığın olmaması, dişin normal 

fonksiyonunu yapabilmesi, radyografik değerlendir- 

mede periodontal ve periapikal dokuların sağlıklı 

görünümü ile destek yumuşak dokuların normal 

görünümü gibi kriterlerle belirlenmektedir.4,5  
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Geniş periapikal lezyonların tedavi alternatifleri 

arasında kök kanal tedavisi ile birlikte apikal rezeksiyon 

veya çekim seçenekleri yer almaktadır.14,15  Bhaskar’a 

göre, periapikal lezyonların % 42–44 oranında 

radiküler kist oldukları halde, bunların %85-90’ının 

cerrahi müdahaleye gerek kalmaksızın endodontik 

tedavilerle iyileştiği belirtilmiştir.14  

Vital dişlerle kıyaslandığında, endodontik tedavi 

görmüş dişlerin daha yüksek kırılganlığa sahip olduğu 

bilinmektedir. Çürük mikroorganizmaların yaptığı tahri- 

bat, kanal giriş kavitesi şekillendirmeleri ve kök 

kanalının enstrümantasyonu sonucu meydana gelen 

diş dokusundaki azalma, bu kırılganlığın belirgin 

sebepleri arasındadır. Endodontik tedavi görmüş 

dişlerin dayanıklılığını destekleyecek şekilde restore 

etmek, hastalara periodontal ve ekonomik yararlar 

sağladığı gibi protetik yaklaşımlar yerine uygulanacak 

iyi alternatif tedavi seçenekleridir.6 

Dişlerde meydana gelen aşırı madde kayıpları, 

çürük ve travma sonucu oluşabildiği gibi iatrojenik 

faktörlerle veya tekrarlanan restorasyonlar ile 

oluşabilir. Bu gibi sebeplerle aşırı madde kaybı olan ve 

endodontik tedavi görmüş dişlerde restorasyona 

tutuculuk ve destek sağlamak amacıyla bir post 

yerleştirilmesi sıklıkla tercih edilmektedir.7  

Aşırı kron harabiyeti görülen dişlerin kanal içi 

destek alınarak restore edilmelerinde kullanılan döküm 

ve prefabrik metalik postların, fiziksel özelliklerinin iyi 

oluşu ve biyolojik uyumları olmasına rağmen metalik 

renkleri, ışık geçirgenliğinin olmaması ve korozyon 

sonucu dişetinde oluşturdukları renklenme gibi 

dezavantajları vardır. Bu gibi dezavantajlarından dolayı 

zirkonyum ile güçlendirilmiş tam seramik postlar 

alternatif olarak üretilmiştir.10,11. Metal postların sebep 

olduğu estetik sorunların ortadan kaldırılması amacıyla 

titanyum, polietilen, cam ve karbon fiberlerle güçlendi- 

rilmiş prefabrik rezin postlar da kullanılmaktadır.12,13 

 Adeziv dişhekimliğindeki gelişmeler ile endo- 

dontik tedavili dişlerin restorasyonunda güçlendirilmiş 

polietilen fiber postların kullanımını gündeme getirmiş- 

tir. Fiber postların fiziksel özellikleri dentine benzer ve 

böylece dentine eşdeğer oranda esneyerek üzerindeki 

restorasyonun kırılma direncini arttırır.7 Son yıllarda 

yapılan klinik çalışmalar özel bir kompozit materyal 

içine gömülmüş fiber demetleri içeren polietilen 

fiberlere karşı ilgiyi artırmıştır.8,9  

Periapikal lezyonlu ve aşırı kron harabiyeti 

gösteren dişlerde, periapikal alandaki patolojik 

durumun sağlığına kavuşması zaman almaktadır. 

Özellikle anterior dişlerde bu durum estetik olarak 

dişsel kayıplı bölgede tedavi süresi boyunca estetik 

olmayan bir görüntü oluşturmaktadır. Geçici restoras- 

yonlar, daimi restorasyonların tamamlanmasına kadar 

olan dönemde hastaların kaybolan estetik, fonksiyon, 

fonasyon ve rahatlığını sağladıkları gibi, titizlikle hazır- 

landıklarında nihai restorasyonun rengi, şekli ve bü- 

yüklüğü yönünden de dişhekimine yol gösterirler.16,17  

Bu çalışmada da hastanın tedavi süresince 

estetik görüntüsü, kişiye özel olarak hazırlanmış ışıkla 

sertleşen kompozit ile oluşturulan kronun eksik diş 

bölgesinde destek dişlere yapıştırılarak sağlanmıştır. 

Çalışmamızda kist benzeri geniş lezyonu olan 

aşırı kron harabiyetine maruz kalmış daimi santral 

kesici dişin cerrahi tedavi olmaksızın endodontik tedavi 

ile iyileştirilmesi ve polietilen fiber post sistemi 

kullanılarak restorasyonu amaçlanmıştır.  

 

OLGU SUNUMU 

 

15 yaşındaki erkek hasta, sportif bir yaralanma 

sonucu maksiller sol santral kesici dişinin kırıldığını 

belirterek Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Pedodonti kliniğine başvurdu. Hastanın ağız içi 

muayenesinde, 21 nolu dişinde total kron kaybı 

olduğu, dişeti seviyesinde diş kökünün izlenebildiği, 

dişin kron kısmının tamamen kırıldığı görüldü (Resim 

1).  

 

 

 
Resim 1. Hastanın 21 nolu kırık dişi 
 
 

Hastadan alınan periapikal röntgende 21 ve 22 

nolu dişlerin kökleri arasında dişin apikalinde iki diş 

kökünün birbirine bakan kök yüzeylerine kadar uzanan 

geniş bir periapikal lezyonun var olduğu gözlendi 
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(Resim 2). 21 numaralı diş  Kırılan santral kesici diş ve 

fraktüre olmamış 22 nolu lateral kesici dişin devitalize 

olduğu röntgen ve vitalometre cihazı ile tespit edildi.  

Ayrıca maksiller sağ santral ve lateral 11 ve 12 numa- 

ralı dişlerde kompozit laminate veneer restorasyon- 

larının olduğu, vitalometrik muayeneye reaksiyon 

vermediği görüldü. Hastanın alınan anamnezinde siste- 

mik açıdan herhangi bir rahatsızlığının bulunmadığı, 

hastanın birkaç yıl önce 11,12, 21 ve 22 numaralı 

dişlerine kompozit dolgu yapıldığı ve sonrasında sol 

maksiller bölgede bir şişliğin oluştuğu hasta tarafından 

belirtildi. İlgili dişte 21 ve 22 numaralı dişlerde dikey 

perküsyonda düşük düzeyde duyarlılık tespit edilirken, 

mobilitenin olmadığı gözlendi. Hastanın 21 nolu diş 

kökünün önemli bir bölümüne yayılım gösteren lezyon 

varlığı nedeniyle, apikal rezeksiyon sonrası kalan kök 

boyu uzunluğunun tedavi sonrasında üzerine gelecek 

olan postu taşıyamayacak kadar kısa olacağı göz 

önüne alınarak apikal rezeksiyon tedavisinin uygun 

olmayacağı düşünüldü. Hastanın da onayı alınarak sol 

maksiller santral ve lateral dişe, nispeten daha uzun 

süreli bir tedavi olan kalsiyum hidroksit patı ile 

(Ca(OH)2 ) lezyon tedavisi yapılmasına, sağ maksiller 

ve lateral dişine ise endodontik tedavi yapılmasına 

karar verildi.   

 

    
 
Resim 2. Hastanın 21 ve 22 nolu dişlerine yayılım gösteren 
lezyon ile dişlerin kök boyunun tespiti ve 11 ve 12 nolu 
dişlerin röntgeni 

 

 21 ve 22 nolu dişlere giriş kavitesi açıldıktan 

sonra 15 numaralı eğe ile kanalların apikalinden 1 mm 

kısa olacak şekilde çalışma boyları tespit edildi (Resim 

2). Kanallar nikel-titanyum eğeler (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland) kullanılarak lateral diş 70 ve 

santral diş 80 no’lu eğeye kadar step-back tekniği 

kullanılarak şekillendirildi. Ayrıca 11 ve 12 nolu dişlere 

ise aynı teknikle kök kanal tedavisine başlandı. 

İşlem boyunca % 2.5’lik NaOCl kullanılarak 

irrigasyon sağlandı. Seans sonunda kök kanalları steril 

paper pointlerle kurulandıktan sonra Ca(OH)2 (Sultan 

Chemists, USA) ve su karıştırılarak krema kıvamına 

gelince bir lentülo ile kanala boşluğuna dolduruldu, 

kanal ağzı geçici restoratif materyal (Cavit, ESPE, 

Cergy Pontoise, France) ile kapatıldı. 

Hastadan ölçü alınarak alçı model elde edildi ve 

bu model üzerinde 21 nolu dişin kron kısmı ışıkla 

polimerize olan kompozit rezin (Filtek Z250, 3M ESPE, 

St. Paul, USA) ile modellenerek santral bir diş elde 

edildi (Resim 3). Modellenen diş üzerinde bir fissür 

frezle dişin mesio-distal olarak ortasından geçecek 

şekilde boşluk oluşturuldu. Daha sonra oluşturulan bu 

boşluğun içinden geçecek ve komşu dişlere 

yapıştırılacak uzunlukta Elde edilen kompozit diş, 

paslanmaz çelik ortodontik ark teli (0.6 mm) 

yardımıyla Kompozit dişin telin etrafında dönmesini 

engellemek için tel akışkan kompozit materyali (Filtek 

Flow; 3M ESPE, St. Paul, USA) ile yapıştırıldı. Destek 

dişler üzerindeki dental plak, politür işlemi yapılarak 

uzaklaştırıldı. Çalışma alanının izolasyonu için dudak 

ekartörü ve pamuk rulolar yerleştirildi. Asitleme işlemi 

için komşu dişlerin palatinal yüzeylerine %37’lik 

ortofosforik asit (3M ESPE, St. Paul, USA) 30 sn 

uygulandı ve sonrasında adeziv bonding ajan (Single 

Bond Adhesive, 3M ESPE, St. Paul, USA) uygulanarak 

10 sn ışıkla polimerizasyonu sağlandı. Elde edilen 

yapay diş, içinden geçen telin uzantılarıyla kompozit 

rezin materyali  ile kullanılarak 11 ve 22 numaralı 

komşu dişlere yapıştırıldı (Resim 4) ve hastaya 

önerilerde bulunuldu. 

 

                
Resim 3. Alçı model üzerinde geçici kompozit diş yapımı 
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Resim 4. Geçici kompozit dişin komşu dişlere yapıştırılması 

 

 

İlk seanstan sonraki 2. hafta, 2. ay ve 4. ay 

klinik ve radyografik kontrollerde, herhangi bir 

patolojiye rastlanmadı, her seans hastanın 

kompozitten yapılan geçici dişi sökülerek, kanal 

içerisindeki Ca(OH)2 yenilendi. Alınan kontrol 

radyografilerinde lezyonun küçüldüğü ve kemik 

trabeküllerinin oluşmaya başladığı görüldü (Resim 5). 

Kanallar gutta-perka (DiaDent, Diadent Group 

International, Korea) ve kök kanal dolgu patı (AH Plus, 

Dentsply Almanya) kullanılarak lateral kondensasyon 

tekniği ile dolduruldu (Resim 6).  

Hastanın daimi kanal dolgusundan sonra, kanal 

içi kısa post olarak da bilinen polietilen fiber post 

kullanılarak kompozit kron yapılmasına karar verildi. 

Polietilen fiber post (Ribbond THM, Ribbond Inc, 

Seattle, USA) kuronal 1/3’ü boşaltılmış kök kanalına, 

üretici firmanın önerilerine uygun olarak yerleştirildi. 

Kanal genişliğine uygun olarak bu olguda 4 mm 

polietilen fiber post kullanıldı. Periodontal sond 

yardımıyla post boşluğu ölçüldü ve set içinde yer alan 

özel makas yardımı ile polietilen fiber post kesildi ve 

dual polimerize olabilen bir bağlayıcı ajan (Liner Bond 

2V, Kuraray Co, Ltd, Osaka, Japan) ile ıslatıldı. Kök 

kanalının iç yüzeyine aynı sette yer alan primer 30 

saniye boyunca uygulandı ve hava spreyi ile 

kurutulduktan sonra yine aynı sisteme ait dual cure 

bağlayıcı rezin materyal kanal içine uygulandı. Dual 

cure akıcı kompozit rezin (Variolink II Refill, Vivadent 

Ets, Schaan, Liechtenstein) 20 saniye karıştırıldıktan 

sonra kanal içine yerleştirildi. Daha önceden bağlayıcı 

ajanla ıslatılan polietilen fiber post bir periodontal sond 

kullanılarak kök kanalına yerleştirildi ve kronu 

oluşturacak kadar kısmı dışarıda bırakıldı. İlk 

polimerizasyonu başlatmak için 40 sn boyunca LED ışık 

cihazı (Bluephase C5, Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein)  her yönden kullanıldı (Resim 7). 

Hastanın diş rengine uyumlu renkte kompozit rezin 

seçilerek dişin kron kısmı şekillendirildi. Kompozit rezin 

tabakalama tekniği ile uygulandı ve her tabaka 40 sn 

ışık ile polimerize edildi. Bitirme frezleri (KG Sorenson, 

Danimarka) ve polisaj diskleri (Sof-Lex 3M-ESPE, USA) 

ile restorasyonların bitirme ve polisaj işlemleri 

tamamlandı (Resim 8). Okluzyon kontrolleri yapılarak 

hastanın 6 ayda bir rutin klinik kontrollere gelmesi 

önerildi. 5 yıl sonraki kontrolde 11 numaralı kompozit 

laminate veneer restorasyonda anlamlı renk 

değişikliğinin olmadığı, restorasyonunların diş etiyle 

uyumunun bozulmadığı ve bütünlüğünü koruduğu 

görüldü (Resim 10). Alınan radyografide santral ve 

lateral kesici dişlerin kök uçlarındaki lezyonun iyileştiği 

ve kemik trabeküllerinin tamamen oluştuğu gözlendi 

(Resim 9). 

 

 

 
Resim 5. Seanslar arası alınan radyografilerde lezyonun 
giderek küçülmesi 
 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.           AĞAÇKIRAN, TOPTANCI,  
J Dent Fac Atatürk Uni                     ADIGÜZEL 
Cilt:23, Sayı:1, Yıl: 2013, Sayfa: 89-97        

 

93 

  
 
Resim 6. Kanal tedavisinin bitimi 
 
 
 

 
 
Resim 7. Polietilen fiberin yerleştirilmiş hali 
 
 
 

 
 
Resim 8. Polietilen fiberin kompozit ile restorasyonu 
 

        
 
Resim 9. Hastanın 5 yıl sonra alınan radyografisi 
 
 

 
 
Resim 10. Hastanın 5 yıl sonraki ağız içi görüntüsü 
 

TARTIŞMA 

 

Geçici kronlar, prefabrik veya kişiye özel 

olarak hazırlanmış bir şekilde uygulanabilirler. Kişiye 

özel olarak hazırlanmış kronlar geleneksel olarak 

otopolimerizan akril veya rezin esaslı maddelerden 

yapılmaktadır. Bu amaçla polietilmetakrilat (PEMA), 

polimetilmetakrilat (PMMA), polivinil metakrilat, bis-

akril kompozit rezin, üretan dimetakrilat gibi mater- 

yallerden yararlanılmaktadır.18,19   Rezin esaslı madde- 

lerin en önemli dezavantajı kolay kırılabilmeleridir. Bu 

yüzden çok üniteli restorasyonlarda kullanımları 

sınırlıdır.20 Işıkla, kimyasal ya da dual olarak polimerize 

olan rezin esaslı materyaller, PMMA veya PEMA’dan 

daha pahalıdır. Ancak renk stabiliteleri, estetik 

üstünlükleri ve marjinal uyumları daha iyidir ve 

polimerizasyonları sırasında açığa çıkan ısı daha 

azdır.18,20  

Dental travmatik yaralanmaların sıklıkla 

maksiler santral kesici dişlerde ortaya çıktığı 

bilinmektedir.21 Bu tip travmatik vakalarda dişin 

çekilmeksizin sağlıklı bir çiğneme yapması, iyi bir 
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estetik görünüm sağlaması ve konuşmadaki fonksi- 

yonları açısından ağızda devamlılığı istenir. Eğer hasta 

kırık diş fragmanlarını beraberinde getirdiyse, diş 

restorasyonunun kendi orijinal parçalarıyla yapıştırıl- 

ması işleminin estetik, fonksiyonel, fonasyon ve diş 

bütünlüğünün korunması açısından kısa süreli ideal 

sonuçlar verebileceği bildirilmiştir.22-24 Aşırı madde 

kaybı olan dişlerde, orijinal parça kullanılmayacaksa, 

protetik ve restoratif yaklaşımlar tedavi seçeneği 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Eğer diş endodontik 

olarak tedavi edilebiliyorsa, hasar kökün 1/3 koronal 

seviyesinden daha apikalde değilse ve tedavi sonrası 

en az 1/1’lik kök/kron oranı sağlanabiliyorsa dişin 

idamesi önerilir.25,26  

Endodontik tedavide klinik başarı oranının 

artması ve aşırı madde kaybı olan diş yüzeylerine 

restorasyon yapımında yardımcı olması amacıyla post-

kor uygulaması yapılmaktadır. Post-kor sistemi, çürük, 

kırık ve endodontik nedenlerle koronal kısımları 

harabiyete uğramış dişlerin tekrar yapılandırılmasında 

kullanılmakta ve restorasyon yerine uygulanacak krona 

retansiyon ve dayanıklılık sağlamaktadır. İdeal bir 

restorasyon, fonksiyon ve estetiği yeniden sağlarken, 

kalan diş yapısını, biyolojik açıdan olduğu kadar 

mekanik açıdan da korumalıdır.27  Aşırı kron hasarlı ve 

lezyonlu dişlerin çekimi ya da ağızda tutulması 

yönünde hekimin vereceği kararı birçok faktör 

etkilemektedir Geniş periapikal lezyonların tedavi 

alternatifleri arasında kök kanal tedavisi ve/veya apikal 

rezeksiyon veya çekim seçenekleri yer almaktadır.28,29 

Yapılan çalışmalarda, bir epitel kılıf ile çevrili 

gerçek kistlerin tedavisinde cerrahi müdahalenin 

gerekli olduğunu bildirilirken, kök kanalı ile ilişkili 

pulpal kaynaklı olan kistlerin tedavilerinde ise endo- 

dontik tedavinin tek başına yeterli olduğu belirtil- 

miştir.30,31 Kalsiyum hidroksitin periapikal bölgede sert 

doku birikimini arttırıcı özellikleri ve kemik lezyon- 

larında da geri dönüşüme neden olması gibi özellikleri 

bir çok çalışmada bildirilmiştir.32-34 

Yapılan çalışmalarda, kalsiyum hidroksitin 

kemik iyileşmesi üzerinde olumlu etkilere sahip olduğu, 

kemik yıkımından sorumlu tutulan osteoklast hücreleri 

tarafından üretilen asitleri nötraIize ettiği 

bildirilmiştir.35,36 

Kistik lezyonların alternatif tedavileri arasında 

yer alan periapikal kök ucu ameliyatları bazı dezavan- 

tajları barındırmaktadır. Bunlar; kemik desteğinin 

azalması, cerrahi bölgeye komşu dişleri besleyen kan 

damarlarının ve sinirlerin zarar görmesi, anatomik 

defektlerin oluşması, postoperatif ağrı, cerrahi 

operasyon açısından koopere edilemeyen pediatrik 

hastalar olarak sıralanabilir.37,38 

Çalışmamızda total kron kaybı olan santral 

kesici dişin, periapikal alandaki geniş lezyon sebebi ile 

kemik desteğini kaybetmiş diş kökü değerlendirilmiş ve 

tedavi seçenekleri düşünülmüştür. Apikal lezyonların 

cerrahi tedavisi olan ve diş kökünün kısalmasına sebep 

olabilecek apikal rezeksiyon prosedüründen uzaklaşıl- 

mış ve lezyonun konservatif tedavisi düşünülmüştür.  

Bu olguda planlanan tedavi çoklu seansları 

içerdiği için bu safhalarda hastanın dişsiz kalmaması 

için geçici bir protez planlanmıştır. Daimi restoras- 

yonların yapım sürecinde hastada kaybolan fonksiyon, 

fonasyon ve estetiği geri kazandırmak, prepare edilen 

dişleri dış etkenlerden korumak amacıyla geçici 

restorasyon uygulamaları oldukça önemlidir. Bu 

uygulamalar, daimi restorasyonun başarısını 

etkileyebileceği gibi hastanın da bu dönemi daha 

konforlu ve rahat geçirmesini sağlayacaktır.39 

Çok üniteli restorasyonlarda kullanımı sınırlı 

olan rezin esaslı geçici protezlerin önemli dezavantajı 

kolay kırılabilmeleridir. Ancak renk stabiliteleri, estetik 

üstünlükleri ve marjinal uyumları daha iyidir ve poli- 

merizasyonları sırasında açığa çıkan ısı daha azdır.18,20  

Çalışmamızda ölçü model üzerinde ışıkla 

sertleşen kompozit rezin ile santral diş elde edilerek bir 

tel ile komşu dişlere yapıştırıldı ve hastanın daimi 

restorasyonu bitinceye kadar bu protezinin kullanılması 

sağlandı. 

Endodontik tedavi görmüş dişler farklı post-

core sistemleri ile tedavi edilebilmektedir.  Metal 

postlar üstün fiziksel özellikleri nedeniyle sık kullanılır. 

Ancak metalik altyapı dişetinde renk değişikliğine yol 

açarak özellikle ön grup dişlerde estetik olarak kötü 

görünüme sebep olmaktadır. Son yıllarda geliştirilen 

metalik olmayan postlar, estetik uygunluklarının 

yanısıra mekanik ve biyolojik olarak uyumlu özelliklere 

sahiptirler. Yeni geliştirilen bir materyal olan polietilen 

fiber postun, geleneksel post-core sistemlere göre 

klinik kullanım açısından oldukça avantajlı olduğu 

bildirilmektedir.40-42 

Kırık dişlerin tedavisinde, geleneksel kompozit 

veya protetik restorasyonların yerine polietilen fiber 

post-core uygulaması, diş kökünün kuvvetlendirilmesi 

ve kırılma dayanımlarının arttırılması açısından 

avantajlı bulunmaktadır.43  Endodontik tedavi görmüş 
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dişlerin restorasyonunda dentinin elastiklik modülü- 

süne yakın materyallerin kullanımı homojen bir 

bütünlüğün sağlanması sebebiyle tercih edilmektedir. 

Bu özelliğe sahip olan fiber postlarla birlikte rezin 

siman ve kompozit rezinlerin kullanımı bu tip dişlerde 

önerilmektedir .44  

 Bu gibi sebeplerden dolayı çalışmamızda, 

kronal harabiyeti olan santral kesici diş restorasyonu 

için polietilen fiber post tercih edilmiştir. Genç 

bireylerde travma sonucu madde kaybı çok olan 

dişlerin restorasyonunda fiber postların kompozit re- 

zinler ile birlikte kullanımı konservatif bir tedavi yakla- 

şımı olarak düşünülebilir. Son yıllarda, ileri derecede 

kron harabiyeti gösteren ve kanal tedavisi görmüş 

dişlerde, kök kanalından retansiyon sağlamak amacıyla 

fiberle güçlendirilmiş postların kullanımı artmıştır. Ön 

grup dişlerde, metal postların yerine ışığı geçiren 

seramik veya fiber postların kullanımı tercih edilmek- 

tedir.45,46 Metal olmayan fiber postların elastisite 

modülüsü dentine yakındır. Benzer durumlarda post ve 

dentin arasındaki kritik alanda dentine benzer mekanik 

özelliklere sahip materyallerin kullanımı çok daha 

önem kazanmaktadır.47,48 Böylece fiber post uygula- 

malarından sonra kron yapısı kompozit ile oluşturul- 

makta ve fiberle güçlendirilen postlar dentine yakın 

elastisite göstermelerinden dolayı kök fraktürü riskini 

azaltmaktadırlar.45,46 

 Bu nedenle travmaya uğramış santral kesici 

dişin total kron kaybıyla sonuçlanmış geniş periapikal 

lezyonlu olgumuzda kalsiyum hidroksit ile çok seanslı 

lezyon tedavisi, geçici protez olarak kompozit kronun 

komşu dişlere telle yapıştırılması ve endodontik tedavi- 

sinin bitirilmesinin sonrasında kanal içi polietilen fiber 

post ile destek alınarak kompozit kron restorasyonu 

yapılmıştır.    

 Sonuç olarak bu gibi avantajlarından dolayı, 

aşırı madde kaybına uğramış periapikal lezyonlu dişler- 

de, apikal rezeksiyon gibi radikal tedaviler öncesinde 

lezyonun tedavisinin yapılması ve kök kanalının içine 

dentine yakın elastisiteye sahip fiberle güçlendirilmiş 

post sistemlerinin kullanılması ile birlikte kompozit 

rezin restorasyonu konservatif bir yaklaşım olarak 

düşünülebileceği kanısındayız.  
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