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ÖZET 
 

Endodontik tedavi görmüş dişlerde kuronal bölgede 

yoğun bir madde kaybı söz konusu ise restorasyon 

aşaması karmaşık bir hale gelmektedir. Kuronal bölge- 

deki aşırı madde kaybı, kanal tedavili dişlerin fonksi- 

yonel kuvvetler karşısında dayanıklılığını azaltmaktadır. 

1950‟li yıllardan bu yana kuronal bölgedeki doku ka- 

yıplarını telafi etmek, yapılan restorasyona destek ve 

retansiyon sağlamak amacıyla post sistemleri kullanıl- 

maktadır. Günümüzde piyasada çok sayıda post siste- 

mi, yapıştırıcı siman ve kor materyali bulunmakla 

birlikte; teknolojinin ve malzeme biliminin ilerlemesine 

paralel olarak, bu malzemelerin gelişimi hala sürmek- 

tedir. Piyasaya sürülen materyallerin hızla artması ve 

çeşitlilik kazanmasıyla klinik kullanıma uygunluklarını 

ve ihtiyaçlara ne kadar cevap verebildiklerini test 

etmek amacıyla yeni çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

Bu derlemenin amacı, post-kor restorasyonların 

yapımında kullanılan materyallerin avantaj ve 

dezavantajlarını değerlendirerek, günümüze dek nasıl 

değişim ve gelişim gösterdiklerini ortaya koymaktır. 

Anahtar Kelimeler: Postlar, Yapıştırıcı simanlar, Kor 

materyalleri, Monoblok sistemler 

 
GİRİŞ 
 

 Endodontik tedavili dişlerin biyomekanik daya- 

nıklılık açısından vital dişlerden daha fazla risk taşıdığı 

bilinmektedir.1,2 Bazı araştırmacılar,3 bu duruma kay- 

bedilmiş diş dokusu miktarının sebep olduğunu 

düşünürken, bazıları da dentindeki nem kaybının bu 

kırılganlığın nedeni olduğunu iddia etmişlerdir.4-6 Res- 

tore edilecek dişte kalan sağlam doku miktarı, dişin 

direncini doğrudan etkilemektedir. Bu sebeple endo- 

dontik tedavili dişlerin restorasyonunda başarılı olmak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ABSTRACT 

 

The restoration of endodontically treated teeth may be 

a challange for the dentist, especially when great 

damages occured on the coronal part. These large 

defects will reduce the strength of endodontically 

treated teeth againts functional forces. From 1950‟s 

post systems are being used to compensate tissue loss 

and support coronal restoration. Nowadays, there are 

many post systems, luting cements and core materials 

available on the market. However developments of 

these materials are still in progress parallel to 

technology and material science developments. With 

the increase in the variety of the new materials 

available on the market; new studies will be needed to 

test the clinical acceptability and performance of these 

materials.  

The aim of this review is to evaluate the advantages 

and disadvantages of the materials used for post-core 

restorations and to present their changes and 

improvements until today. 

Key words: Posts, Luting cements, Core build-ups, 

Monoblock systems 

 

 

için dikkat edilmesi gereken temel faktör, diş yapısının 

mümkün olduğunca korunmasıdır.7,8  Bu yapının 

korunamadığı, kuron desteğini kaybetmiş, aşırı harap 

endodontik tedavili dişler, üst restorasyonlarının 

yapılabilmesi için kökten destek alan post-kor 

restorasyonlara ihtiyaç duymaktadır. 

Post-kor restorasyonların oluşturulmasında 

kullanılan postlar yapım tekniklerine göre temelde iki 

grup altında incelenirler: 
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Döküm postlar 

Bu post tipi; kalan diş dokusunun az olduğu, 

geniş ve düzensiz kanallı dişlerde tercih edilmektedir. 

Bu yöntemin avantajı, daha az preparasyonla kök 

kanalına daha uyumlu bir post elde edebilmektir.9  

Prefabrik Postlar 

Döküm postların yapım aşamalarının uzunluğu 

ve zorluğu araştırmacıları daha pratik olan prefabrik 

postlara yöneltmiştir. Bu sistemler kök kanalından 

koronale doğru uzanarak kor materyaline destek 

olurlar.10-12 Günümüzde piyasada bulabileceğimiz 

birçok prefabrik post sistemi bulunmaktadır. En yaygın 

kullanılan prefabrik post sınıflamasını 1987‟ de Caputo 

ve Standlee1 yapmıştır. Bu sınıflamada prefabrik 

postlar farklı açılardan değerlendirilir ve alt gruplara 

ayrılırlar (Tablo 1):  

 

 
Tablo 1. Prefabrik postların sınıflandırılması 

 

 

 

 

1.Yüzey özelliklerine göre prefabrik postlar 

1.1.Pasif postlar 

Pasif postlar, seçilen post sisteminin frezi ile 

hazırlanan kök kanalına herhangi bir vidalama işlemi 

yapılmadan, simantasyon yoluyla retansiyon sağlayan 

sistemlerdir. Yüzeyleri düz veya yivli olabilir. Paralel 

kenarlı, konik veya her ikisinin kombinasyonu şeklinde 

de olabilirler.13 

1.2.Aktif postlar 

Yivleri ile kök dentini içine vidalanarak 

kullanılırlar. Bu gruptaki bazı sistemler direkt olarak 

dentine vidalanırken, bir kısmı da rehber frezler ile kök 

kanalında önceden hazırlanan vida yuvasına 

yerleştirilirler.13 Vidalama işlemi saat yönünde yapılır. 

Paralel veya konik olabilirler. Konik şekilli aktif postlar, 

neden oldukları kama etkisi ve vidalama işleminden 

kaynaklanan stres yoğunluğundaki artış nedeniyle kök 

kırığı oluşturma riski en yüksek olan postlardır.14            

2.Post şekline göre prefabrik postlar 

2.1.Konik postlar  

Konik postlar, düz yüzeyli ve vidalı olmak üzere 

ikiye ayrılırlar.9 

2.2.Paralel kenarlı postlar 

Paralel kenarlı postlar, düz yüzeyli, yivli ve 

vidalı olmak üzere üçe ayrılırlar.9 

Günümüzde halen postların retansiyon ve stres 

dağılımı özelliklerini iyileştirebilmek için farklı şekiller 

denenmektedir. 

3.Kullanılan materyallere göre prefabrik postlar 

3.1.Metal Postlar  

Bu tip prefabrik postlar paslanmaz çelik, nikel-

krom veya titanyum alaşımlarından yapılırlar.9 

Paslanmaz çelik, kırılma ve bükülmeye karşı dayanıklı 

olmasına rağmen, korozyona direnci düşüktür. 

Korozyon; retansiyon kaybı, post yapısının zayıflaması 

hatta kök kırıklarına bile sebep olabilir.15,16 Ayrıca, 

metal iyonlarının birikimi, yumuşak ve sert dokularda 

renk değişikliklerine bazen de diş etinde enflamasyona 

neden olabilir.  Bu durum özellikle yüksek gülüş 

hattına sahip hastaların anterior dişlerinde estetik 

problemler oluşturabilir.  

Titanyum diğer metallerle kıyaslandığında; 

biyouyumluluğu ve elastiklik modülünün diş 

dokularının elastiklik modülüne yakınlığı ve korozyona 

direnci gibi nedenlerle post yapımı için uygun bir 

materyal olarak görülmektedir.17 Ancak, düşük özgül 

ağırlığı ve yüksek erime noktası nedeniyle dökümü 

sırasında birçok problemle karşılaşılabilir. Ayrıca 

titanyum alaşımların çoğunun radyoopasitesi kanal 

dolgusunun görüntüsüne yakındır ve radyografide 

kanal dolgusundan ayırt edilmesi zor olmaktadır. 

Titanyum postların kırılma direnci soy olmayan 

alaşımlardan ve paslanmaz çelikten yapılan postlara 

oranla daha düşüktür ve bu nedenle ince boyutlarda 

kullanılmaları sakıncalıdır.18  
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Metal postlar üstün fiziksel özellikleri nedeniyle 

yaygın olarak kullanılırlar. Ancak bu postların metalik 

rengi ve ışık geçirme özelliklerinin bulunmayışı estetik 

sorunlara yol açmaktadır. Bu tip problemlerin çözü- 

münde özellikle tam seramik kuronlarla kombine 

kullanılabilen metalik olmayan post sistemleri alternatif 

olabilir.19 

3.2.Seramik Postlar 

Seramik sistemlerindeki gelişmelerle beraber, 

seramikler kanal postu olarak da kullanılmaya 

başlanmıştır. Postlar için, cam seramikler, alüminyum 

oksit ile güçlendirilmiş seramikler, freze tekniği ile elde 

edilen seramikler ve zirkonyum kullanılmaktadır.9 

3.3.Fiberle Güçlendirilmiş Kompozit 

Postlar 

Geleneksel metal post sistemlerinin dezavan- 

tajları göz önünde bulundurulduğunda, metal içerme- 

yen ve fiziksel özellikleri dentine benzer malzemelerin 

kullanımı konusu restoratif diş hekimliğinin hedefle- 

rinden birisi olarak belirlenmiştir.20 Duret ve ark.21 

1990‟da post yapımı için karbon fiberle güçlendirme 

prensibine dayanan metal olmayan bir materyal geliş- 

tirmişlerdir. Laboratuar çalışmalarında, bu materyalle 

üretilen postların çekme dirençlerinin yüksek olduğu22 

ve metallerle kıyaslandığında dentine daha yakın 

elastiklik modülüne sahip olduğu görülmüştür.23 Metal 

postlar herhangi bir deformasyon olmadan lateral 

kuvvetlere direnç göstererek stresi daha az rijit olan 

dentine transfer edip, bunun sonucunda kök dentinin- 

de çatlak ve kırıklara neden olurken; fiber postların 

yükleme sırasında esneyip, yükü post ile dentin 

arasında paylaştırdığı düşünülmektedir.16 Günümüz- 

deki fiber postlar hacimce yüksek oranda devamlı fiber 

iplik ve fiberlerin içine gömüldüğü birleştirici bir rezin 

matristen oluşurlar.24 Matris polimerleri, genellikle 

yüksek derecede polimerize ve yüksek çapraz bağlı 

yapıda epoksi polimerlerdir.25 Bu materyalle paralel, 

konik, düz yüzeyli veya yivli olmak üzere birçok farklı 

post elde edilebilir.24 Yapılan çalışmalarda dental 

polimerlerin fiberlerle güçlendirildikten sonra fiziksel ve 

mekanik özelliklerinin iyileştiği belirtilmiştir.26,27 Fiber 

ile güçlendirilen kompozitlerin fiziksel özellikleri; fiberin 

tipine, çapına, uzunluğuna, oranına, dağılımına, doğ- 

rultusuna ve ıslanabilirliğine göre değişmektedir.28,29 

Günümüzde post restorasyonlarına direnç kazandırmak 

amacıyla en sık kullanılan fiber tipleri; karbon fiberler, 

cam fiberler ve polietilen fiberlerdir.30  

 

3.3.1.Karbon Fiberle Güçlendirilmiş 

Kompozit Postlar  

Karbon fiberler; inert, biyouyumlu, esneme ve 

çekme direnci iyi olan materyallerdir. Isıyla genleşme 

göstermezler, ısı ve elektrik iletkenlikleri azdır, 

yoğunlukları düşüktür, korozyona dirençlidirler ve 

rezinle bağlantıları kuvvetlidir.31 Karbon fiber ilavesinin 

dental polimerlerin yorulma dirençlerini, bükme ve 

çekme dayanımlarını ve elastiklik modüllerini arttırdığı 

bilinmektedir.32 Güçlendirme amaçlı kullanılan fiberler 

arasında, karbon fiberler en rijit olan malzemedir33 ve 

elastiklik modülleri cam fiberlerden yaklaşık olarak üç 

kat daha fazladır.29 Karbon fiberler koyu renklerinden 

dolayı estetik problem yaratabildiklerinden, tam 

seramik restorasyonlarla birlikte kullanımları uygun 

değildir.32 Bazı firmalar karbonun koyu rengini 

maskelemek için üzeri kuartz fiber kaplı karbon fiber 

postlar (Örn. Aesthetil Plus, Bisco Inc., Schaumburg, 

ABD) üretmişlerdir. 

3.3.2.Cam Fiberle Güçlendirilmiş 

Kompozit Postlar 

Karbon fiberle aşılamayan estetik problemler 

sonucunda, diş rengine daha yakın renkte, beyaz veya 

translusent olan cam fiber destekli postlar piyasaya 

sürülmüştür. Bu postlar aynı zamanda cam türevleri 

olan, silika fiber veya kuartz fiber olarak da adlandı- 

rılırlar. Elastiklik modülleri düşük olan bu postların me- 

kanik özellikleri, karbon fiberlere kıyasla, dentine daha 

yakındır. Cam fiberle güçlendirilmiş post sistemleri, bir 

rezin matris içinde elastiklik modülünü etkilemeden 

postu güçlendirmek için tek yönlü uzanan fiberlerden 

meydana gelirler.34 Cam fiberler, farklı tipte camlardan 

yapılabilirler. SiO2, CaO, B2O3, Al2O3 ve diğer alkali me- 

tallerin oksit karışımının amorf bir fazı olan elektriksel 

cam (E-Cam) en çok kullanılan cam tipidir. Cam fiber 

postların yapımında optimum estetiği sağlayan kuartz 

fiberler de kullanılabilir. Kuartz, kristalize form- daki 

saf silikadır. Bu materyal, düşük termal genleşme 

katsayısına sahip, doku dostu ve translusent bir 

materyaldir.35,36 Cam fiberlerin uzun dönem başarısı ile 

ilgili faktörlerden birisi de sızıntıya karşı olan 

stabiliteleridir.  

3.3.3.Polietilen Fiberle Güçlendirilmiş 

Kompozit Postlar 

İlk kez Braden ve ark.37 tarafından diş dokula- 

rına benzer renkleri, yumuşaklıkları ve yüksek yorgun- 

luk direncine sahip olmaları gibi nedenlerle kullanımı 

önerilen polietilen fiberler; kırılgan olmamaları, 
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erimeye karşı dirençleri, hidrofobik ve biyouyumlu 

olmaları gibi özellikleriyle de son yıllarda sıklıkla tercih 

edilen fiberler arasına girmişlerdir. Ancak polietilenin 

polar gruplarının bulunmaması ve yüzey enerjisinin 

düşük olması nedeniyle, rezin ile bağlantıları zayıftır. 

Diş hekimliğinde kullanılan polietilen fiber malzemeler 

genellikle örgü şerit şeklinde üretilirler.38 

Güçlendirici materyal ile rezin matris arasındaki 

bağlantı çok önemlidir ve bu ara yüzde stres dağılı- 

mının dengeli olması gerekir ki bu da ancak güçlen- 

dirici materyal ile rezin arasındaki adezyon ile mümkün 

olmaktadır. Polimer rezinlerin kimyasal yapıları ara 

yüzde kuvvetli bağlar oluşturacak aktif gruplar içerir. 

Eğer güçlendirici materyal yüzeyi, rezine karşı kimyasal 

eğilim göstermiyorsa, adezyonu arttırıcı maddeler 

kullanılır. Bunlar ara yüzde rezin ile materyal arasında 

köprüler oluşturur.39 Adezyonu arttırmanın diğer bir 

yolu ise güçlendirici materyalin kimyasal yapısını 

değiştirmek ve yüzeyini pürüzlendirmektir.40 

Postların Simantasyonunda Kullanılan 

Yapıştırıcı Ajanlar 

Postların simantasyonunda doğru simanı 

seçmek; mikrosızıntıyı önlemek, retansiyonu ve 

stabiliteyi sağlamak için çok önemlidir.41  

İdeal bir yapıştırıcı siman materyali;  

1. Toksik olmamalı ve çevre dokuları irrite etmemelidir 

2. Tükürük ve ağız sıvılarında erimemelidir 

3. Yeterli düzeyde dirence sahip olmalıdır 

4. Translüsent restorasyonların simantasyonu için 

optik özellikleri diş yapısına benzer olmalıdır 

5. Mine, dentin, metal alaşımlar, porselen ve akrilik 

rezinlerle iyi bağlantı oluşturmalı ancak kullanılan 

aletlerden kolayca uzaklaştırılabilmelidir 

6. Sıvı haldeki siman materyali düşük viskozitede, ince 

film kalınlığında ve restorasyonun yerleştirilmesine 

izin verecek şekilde ağız ısısında uygun çalışma 

zamanına sahip olmalıdır 

7. Yeterli sıkışma, çekme direncine ve adezyona 

sahip olmalıdır.41,42  

Postların simantasyonunda geçmişten günümü- 

ze sırasıyla; çinko fosfat, polikarboksilat, cam 

iyonomer ve rezin simanlar kullanılmıştır.  

Çinko Fosfat Simanlar 

1800‟lü yıllarda geliştirilmiş en eski, en bilinen 

ve günümüzde de hala kullanılan yapıştırma simanıdır. 

Toz kısmının ana bileşeni % 2-10 magnezyum oksit 

eklenmiş çinko oksittir. Likit kısmı ise % 45-60‟ lik 

fosforik asit çözeltisidir.43 Fiziksel özellikleri karıştırılma 

sırasında kullanılan toz-likit oranına göre 

değişmektedir. Maliyeti düşük olan çinko fosfat 

simanın elastiklik modülü dentine yakındır ve kullanımı 

da kolaydır.42,44,45 Ancak, bu simanlar diş ile kimyasal 

bağlantı oluşturmazlar, çekme dirençleri düşüktür ve 

sertleşme süreleri de uzundur.44,45  

Polikarboksilat Simanlar 

Polikarboksilat siman, dental siman olarak ilk 

defa Smith tarafından 1968‟de kullanılmıştır. Tozu % 

10 magnezyum oksit eklenmiş çinko oksitten 

oluşmaktadır. Likit kısmı % 30-45‟ lik akrilik asit 

çözeltisidir. Bazı ticari formlarında polimer kurutularak 

toz kısma eklenmiş ve siman hazırlamak için saf su 

kullanılmıştır. Polikarboksilat simanın diş dokularına 

adezyonu iyi, basma direnci yüksek, çözünürlüğü de 

düşüktür. Çalışma süresi kısa olduğundan hassas bir 

uygulama gerektirir.44,45 

Cam İyonomer Simanlar 

Cam iyonomer siman 1972 yılında Wilson ve 

Kent tarafından geliştirilen ve en yaygın kullanılan 

yapıştırma simanıdır.46 Tozu kalsiyum floro-

aliminosilikat camdan oluşmaktadır. Likiti ise poliakrilik 

asit veya akrilik asit kopolimeridir. Çalışma zamanını ve 

akıcılığını arttırmak için tartarik asit de eklenmiştir.47 

Isısal genleşme katsayısı ve ısı iletkenliği diş dokuları 

ile uyumludur. Mine ve dentinle kimyasal bağlantı 

oluşturur.44,48 Su kaybetmesi ya da kuruması siman 

hacmini azalttığı için, yüzeyde çatlaklar oluşabilir ve 

materyalin aşınmaya karşı direnci azalır. Kırılmaya 

karşı direnci düşüktür. Materyalin maksimum 

dayanıklılığa ulaşması için bazen birkaç hafta süre 

gerekebilir, dolayısıyla post simantasyonu için uygun 

bir siman değildir.44,45,48  

Geleneksel cam iyonomer simanlara %20 

oranında rezin ilave edilerek oluşturulmuş rezin 

modifiye cam iyonomer simanlarda gerilme ve aşınma 

dirençleri arttırılmış, ağız likitlerinde çözünürlük 

azaltılmıştır.49 Ancak bu simanların sertleşme sonrası 

genleşmeleri nedeniyle post simantasyonunda 

kullanılmamaları önerilmiştir.50  

Rezin Simanlar 

          Rezin simanlar içerik ve karakteristik özellikler 

bakımından restoratif kompozitlere benzerler. Diş 

dokularına kimyasal olarak bağlanabilirken, birçok 

dental materyale de yapışabilirler. Rezin simanın 

mineye adezyonu, mikromekanik olarak 

hidroksiapatit kristallerinde ve asitlenmiş mine 

yüzeyinde oluşur. Dentindeki adezyon ise, hibrit 
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tabakanın altında bulunan demineralize dentin ile 

mikromekanik olarak sağlanır.51,52 Rezin simanlar 

kompozit rezinlerde olduğu gibi organik matris, 

inorganik doldurucular ve ara fazdan oluşurlar ve 

polimerizasyon şekillerine göre 3‟e ayrılırlar: 

1- Kimyasal olarak polimerize olanlar (chemical-cure) 

2- Işık ile polimerize olanlar (light-cure) 

3- Hem kimyasal hem de ışıkla polimerize olanlar 

(dual-cure) 

Yüksek fiziksel ve mekanik dayanıklılıkları 

vardır. Çözünürlükleri düşüktür ve seramik restoras- 

yonların da dirençlerini arttırırlar.51,53 

Buna karşın, hassas ve titiz bir çalışma 

gerektirmeleri, sertleştikten sonra zor temizlenmeleri 

ve kalın film tabakası oluşturmaları dezavantajları 

arasında sayılabilir.54,55  

Kor Materyalleri 

Korlar, kayıp olan koronal diş dokularının post 

yapısı üzerinde kesilmiş diş preparasyonu şeklindeki 

restorasyon bölümleridir.42 İdeal bir kor materyali, diş 

dokusu ve seçilen post sistemi ile uyumlu olmalıdır.  

Döküm post-kor restorasyonlarda post ve kor 

bütün olarak dökülüp, birlikte değerlendirilirken, 

prefabrik postlarda ise amalgam, cam iyonomer siman, 

seramik materyaller ve kompozit rezinler kor materyali 

olarak kullanılabilir.56 Kor materyalleri, mekanik direnç, 

boyutsal stabilite, elastiklik modülü gibi uygun mekanik 

özellikleri taşımalıdır ve uygulanması kolay olmalıdır.42 

Post-kor sisteminde görülen stres dağılımı, seçilen kor 

materyalinden etkilenir. 57 

Amalgam Korlar 

Amalgam, kor materyali olarak uzun yıllardır 

kullanılmaktadır. Uygulanması kolay, iyi mekanik 

özellikte, postlar, pinler veya diğer retantif unsurlarla 

uyumlu olan bir kor yapı malzemesidir.58 Amalgam kor, 

kalan diş dokusunun yeterli olduğu olgularda daha 

başarılıdır.59 Amalgamın diş dokularıyla uyumsuz 

termal genleşme katsayısı, düşük korozyon direnci, 

uzun sertleşme zamanı ve olumsuz estetik özellikleri 

dezavantajları arasındadır.44 Bunların yanı sıra, 

amalgam korlar rezin esaslı simanlarla yapıştırılan 

estetik kuronlara yeterince bağlanamamaktadır.  

Cam İyonomer Korlar 

Cam iyonomer simanlar, diş yapısına benzer 

düşük termal genleşme katsayısına sahip olmaları,60 

mine ve dentine kimyasal olarak bağlanmaları61 ve 

fluorür iyonu salmaları sebebiyle kor materyali olarak 

tercih edilmektedirler. Bu olumlu özelliklerine rağmen; 

gümüş içeren veya içermeyen cam iyonomer 

simanların kor materyali olarak kullanımı, çekme 

dayanımları ve kırılma dirençlerinin yetersiz olması 

sebebiyle uygun değildir.62 Kompozit rezinlerle cam 

iyonomerlerin üstün özelliklerini kombinleyen rezin 

modifiye cam iyonomer simanlar ve poliasit modifiye 

kompozit rezinler, nemden etkilenme gibi olumsuz 

özellikleri ortadan kaldırmışlardır.48  

Rezin modifiye cam iyonomerlerin hem ışıkla 

polimerizasyon hem de asit-baz reaksiyonu ile 

sertleştikleri, sertleşme işlemi tamamlandıktan sonra 

ise geleneksel cam iyonomer simanlardan daha üstün 

bir materyale dönüştükleri belirtilmektedir.63 Cam 

iyonomerlerin başta makaslama direnci olmak üzere, 

her türlü direnç altındaki başarısızlığının yanında; su 

emerek yapılarının zayıflaması kırılmalarına neden 

olmaktadır. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar 

rezin içerdiklerinden dolayı erken nem 

kontaminasyonuna direnç kazanmışlardır. Poliasit 

modifiye kompozit rezinler ise dentin bağlayıcı 

sistemlerinin yardımıyla dentin tübüllerinde rezin 

uzantıları meydana getirerek çok iyi bağlanma 

özellikleri göstermişlerdir.63,64  

Rezin Korlar 

Kor materyali olarak kompozit rezinler restoratif 

diş hekimliğinde oldukça sık kullanılmaktadır. Kullanım 

kolaylıkları, estetikleri ve polimerizasyonlarının kontrol 

altında olması klinikte tercih edilme sebepleri arasın- 

dadır.65 Kompozit rezinlerin dentin bağlayıcılarla birlik- 

te kullanımı, diş yapısına yüksek bağlanma dayanımı 

sağlar ve bu da retansiyon artışına neden olur. Meka- 

nik özellikleri ve kimyasal bağlantı avantajları nede- 

niyle; aşırı madde kaybına uğramış dişlerde başarıyla 

kullanılabilmektedirler. Doldurucularının cinsi ve mikta- 

rına bağlı olarak sertlikleri bazı ürünlerde dentinin sert- 

lik oranına kadar yükseltilmiştir ve bu da sonradan 

yapılacak olan preparasyonu kolaylaştırmaktadır. Elas- 

tiklik modülleri dentine eşit veya daha yüksektir ve bu 

özellikler materyale direnç artışı sağlamaktadır. Ayrıca 

anterior dişlerde, tam seramik restorasyonlarla birlikte 

kullanıldığında estetik avantajları da mevcuttur.66 

Günümüzde kullanılan modern kompozitlerin önemli 

problemlerinden birisi de kenar uyumudur. Bağlayıcı 

sistemlerdeki gelişmeler ve ışıkla sertleşen kompozit- 

lerin tabakalı yerleştirilmesi, kenar bütünlüğünün 

korunmasında önemli ölçüde katkı sağlamıştır. Ancak 

bu özellikler polimerizasyon büzülmesini tamamen 

ortadan kaldıramamıştır.67 Polimerizasyon büzülmesi 
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restorasyonun kenar uyumunu olumsuz yönde etkiler 

ve kavite duvarları ile rezin arasında bir boşluk oluşur. 

Bu boşluktan sızan sıvılar, bakteri ve iyonlar marjinal 

renklenme, kırılma ve ikincil çürük gibi olumsuzluklara 

yol açabilirler.62  

Seramik Korlar 

Son dönemde yüksek kırılma dayanımına sahip 

seramiklerin anterior dişlerde kor malzemesi olarak 

kullanımı yaygınlaşmıştır. Bu materyaller estetik avan- 

tajın yanı sıra, kullanılan seramiğin cinsine bağlı olarak 

yapılacak yüzey işlemlerinin ardından diş yapısına 

kimyasal olarak da bağlanabilirler. Laboratuarda önce- 

den hazırlanmış bir postun etrafına presleme ile bir kor 

yapı oluşturulabilir veya cam infiltre alümina seramik- 

ten tek parça post-kor dökümü yapılabilir. Bir diğer 

seçenek ise post ve kor yapının ayrı ayrı hazırlanması 

ve yerleştirme sırasında birbirlerine yapıştırılmasıdır.68  

 

Post Yapıştırma ve Kor Yapımında Birlikte 

Kullanılan Rezin Simanlar ve Monoblok Materyal 

Konsepti 

Kök kanal tedavisi yapılmış dişlerin restorasyon- 

larında sızdırmazlığı sağlamak ve dayanıklılığı arttırmak 

için homojen ve monoblok bir yapı oluşturmak 

esastır.69 Monoblok restorasyon konsepti, post ve 

korun sağlam olarak birbirine bağlı, devamlılık götse- 

ren materyallerle oluşturulması anlamına gelmektedir. 

Bu konsept restorasyonu tek parça haline getirip dişi 

güçlendirmeyi hedefler.70 Kullanılan bütün materyal- 

lerin birbirleriyle ve diş dokularıyla benzer fiziksel 

özellikler taşıyıp, kusursuz bir bağlanma oluşturmaları 

ile monoblok konsepte uygun restorasyonlar yapıla- 

bilir. Dentinin elastiklik modülüne yakın değerlere 

sahip materyallerin kullanımı restorasyonun başarısını 

arttırmaktadır. Tay ve Pashley69 çalışmalarında 

monoblok sistemleri, “primer‟‟, “sekonder” ve 

“tersiyer” olmak üzere 3‟ e ayırmışlardır. Buna göre, 

“primer” monoblok sistemler; kök dentini ve kök kanal 

dolgu maddesi arasındaki birleşimi içermektedir. 

“Sekonder” mono- blok sistemler, kök dentini, rezin 

siman ve cam fiber post birleşimini içermektedir. 

“Tersiyer‟‟ monoblok sistemler ise, kök dentini, rezin 

siman, cam fiber üze- rinde silan ve cam fiber post 

birleşimini içermektedir. Monoblok sistemlerde 

primerden tersiyere gidildikçe restorasyon üzerindeki 

materyal ve bu materyallerin birleşme yüzey sayısı 

artmakta bu da monoblok sistem oluşturmayı 

zorlaştırmaktadır.  

 

Bu sebeple günümüzde, hem kor yapımında, 

hem de fiber post simantasyonunda kullanılabilen 

materyaller üretilmiştir. Piyasaya sürülen bu ürünlerle, 

yapılacak olan post-endodontik restorasyonda kullanı- 

lacak olan materyal sayısı azaltılarak, monoblok 

sistemin oluşmasına katkıda bulunmak amaçlanmıştır. 

Oluşturulan monoblok sistem yardımıyla restorasyonda 

farklı amaçlar için kullanılan tek bir materyalin, diğer 

materyaller ve dentinle maksimum derecede uyum 

sağlayarak güçlü bir nihai restorasyon ortaya çıkarması 

beklenmektedir.70 Restorasyonda kullanılan materyal 

çeşidinin azalması, restorasyon için kritik bölgeleri 

oluşturan arayüz sayısını da azaltmaktadır.71 Yapılan 

bir çalışmaya göre, monoblok post-kor materyallerin 

kullanıldığı örnekler, post simantasyonu için bir 

yapıştırma simanı ve kuronal restorasyon için bir rezin 

kor materyali kullanılan örnekler kadar dayanıklı ve 

sızdırmaz bulunmuştur.72 Ayrıca monoblok post-kor 

setlerinde materyal çeşidinin azaltılıp, uygulama 

aşamalarının kolaylaştırılmasının, geleneksel yöntem- 

lere göre daha pratik ve zaman kazandırıcı olduğu 

görülmüştür.72 

Günümüzde piyasada çeşitli monoblok post-kor 

restorasyon materyalleri bulunmaktadır. Gradia Core 

(GC, Tokyo, Japonya), Clearfil DC Core Plus (Kuraray, 

Osaka, Japonya), Core X Flow (Dentsply, DeTrey, 

Almanya), Corecem (RTD, St Egrève, Fransa), Rebilda 

DC (Voco, Cuxhaven, Almanya) ve Luxacore Z (DMG, 

Hamburg, Almanya) bu grup materyallere ait bazı 

ürünlerdir. 

 

SONUÇ 

 

Aşırı kuron harabiyetli dişlerin endodontik 

tedavi sonrası biyomekanik dayanıklılığını arttırarak 

uzun süre ağızda kalmasını sağlamak adına günümüze 

dek bir çok materyal üretilmiş ve geliştirilmiştir. Bu 

materyallerin seçiminde, dentine fiziksel olarak yakın 

özellikler taşıma, fonksiyonel kuvvetlere yeterli direnç 

gösterme, fonksiyon sırasında kalan diş dokularına 

zarar vermeme ve hasta başında geçen süreyi kısaltma 

gibi kriterleri göz önünde bulundurmak gerekmektedir. 

Ancak yine de  materyallerin güvenilirliği hakkındaki en 

kapsamlı veriler uzun dönemli klinik çalışmaların takibi 

sonucu ortaya çıkabilir.  
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