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ÖZ 

Ön bölge kırıkları daimî dentisyonda en sık görülen 

travma şeklidir. Bu tür travmalar hastada 

fonksiyonel ve estetik problemlere sebep olmaktadır. 

Bu tür durumlarda eğer aşırı derecede kron 

harabiyeti meydana gelmişse tutuculuğu artırmak 

için kök kanal tedavisi ile birlikte post uygulanması 

gerekebilmektedir. Adeziv rezinler, simanlar, 

kompozit restoratif materyaller, fiber postlarda 

meydana gelen teknolojik gelişmeler endodontik 

olarak tedavi görmüş ve madde kaybına uğrayan 

dişlerin daha estetik ve kök kırıklarına neden 

olmayacak şekilde rehabilitasyonuna izin 

vermektedir. Bu çalışmada, kron harabiyeti olan üst 

kesici dişin cam fiber post ve direkt kompozit rezin 

uygulamaları ile restorasyonu anlatılmaktadır. Kron 

harabiyeti gösteren endodontik tedavi görmüş 

dişlerin fiber post ve direkt rezin kompozitlerle 

restore edilmesi diş dokularının korunmasını ve 

hastaların memnuniyetini sağlayan, kısa sürede 

tamamlanabilen ve protetik işlemlere göre daha ucuz 

bir tedavi seçeneğidir. 

Anahtar kelimeler: Estetik, Fiber Post, Kompozit 

Rezin 

ABSTRACT 

Dental fractures which seen in the anterior region are 

the most common form of trauma in the permanent 

dentition. Such trauma causes the functional and 

aesthetic problems in the patient.In such cases, if 

excessive crown fractures has occured, the root canal 

treatment and the post application is needed to 

increase the retention. The evaluation of fiber posts, 

adhesive resins, cements and composite restoratives 

allows the rehabilitation of damaged endodontically 

treated teeth with greater esthetic and virtually no 

predisposition to root fracture. In this study describe 

to restoration of the crown damaged upper incisor 

tooth with glass fiber post and direct composite resin 

applications. Restoration of damaged endodontically 

treated teeth with fiber posts and direct resin 

composites conserves remaining tooth structures, 

results in good patient compliance, could be 

completed in the short term and cheaper treatment 

option than prosthetic restorations. 
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GİRİŞ 

Diş dokularının büyük bir kısmının 

kaybedilmesi en çok çürük ve travmadan dolayı 

olmaktadır. Travma nedenleri arasında sportif 

faaliyetler ve şiddet gelmektedir.1 Çürük, 

travma ve çeşitli nedenlerden dolayı kron 

harabiyetine uğramış dişlerin, endodontik 

tedaviyi takiben fonksiyon, fonasyon ve 

estetiğinin geri kazandırılması için restoratif 

tedavileri gerekmektedir.2 Endodontik tedavi 

görmüş dişleri dayanıklılığını destekleyecek 

şekilde restore etmek, hastalara periodontal ve 

ekonomik yararlar sağladığı gibi protetik 

yaklaşımlar yerine uygulanacak iyi bir alternatif 

tedavi seçeneği olarak gösterilebilir.3 Ön kesici 

dişlerde oluşan kron kırıkları kronun 2/3 ünü 

veya daha fazlasını kapsıyor ise, hastanın fazla 

overjeti ve parafonksiyonu varsa post sistemleri 

kullanılabilir.4,5 Post sistemleri, döküm ve 

prefabrike post kor olmak üzere iki temel 

şekilde sınıflandırılmakla birlikte, günümüzde 

metal olmayan, seramik ve fiber esaslı alternatif 

materyaller de yaygın olarak kullanılmaktadır.6 

Bu post korlar, endodontik tedavi görmüş dişler 

için tercih edilebilir bir tedavi seçeneğidir, buna 

ek olarak non-metalik post sistemleri 

mükemmel estetik sonuçlar sağlamaktadır.7 

 Endodontik tedavi görmüş dişlerin 

mekanik dayanımlarıyla ilgili yapılan 

çalışmalarda fiber post sistemleri ile restore 

edilen dişlerin metal postlarla restore edilenlere 

oranla daha az kök kırığına neden olduğu 

bildirilmiştir.8-12 Dentinin elastisite modülüne 

yakın elastisite modülüne sahip, daha az rijit 

materyallerin kullanımı, diş dokularının büyük 

kısmının kaybedildiği durumlarda yapılacak 

restorasyonların klinik başarısını 

artırmaktadır.13 Fiber postların fiziksel 

özellikleri dentine benzemektedir ve böylece 

dentine eşdeğer oranda esneyerek üzerindeki 

restorasyonun kırılma direncini artırmaktadır.14 

Bu olgu sunumunun amacı, pulpayı içeren 

komplike kron kırığının, kanal tedavisi sonrası, 

fiber post ve direkt kompozit restorasyon ile 

rehabilitasyonunu anlatmaktır. 

OLGU SUNUMU 

14 yaşındaki erkek hasta, üst sol santral dişinde 

travmaya bağlı kırık şikayetiyle Cumhuriyet 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif 

Diş Tedavisi Anabilim Dalına başvurdu. Alınan 

anamnezde hastanın herhangi bir sistemik 

hastalığı ve alerjik probleminin olmadığı tespit 

edildi. Yapılan klinik ve radyolojik muayenede 

kırığın mine, dentin ve pulpayı içeren komplike 

bir kırık olduğu ve kanal tedavisinin 

tamamlanmış olduğu görüldü (Resim 1a, b). 

 
Resim 1a. Tedavi öncesi ağız içi görünümü 
 

 

                      
Resim 1b. Tedavi öncesi ağız içi görünümü 

 Yapılacak restorasyon için diş renginin 

belirlenmesinin ardından, cam fiber postu 

(Glassix, Harald Nordin, Switzerland) 

yerleştirmek üzere, kök kanalındaki kanal 

dolgusunun yarısı post sisteminin frezleri 

yardımıyla boşaltıldı. Kanalın içi, dişin bizote 

edilmiş mine yüzeyi ve dentin kısımları %37’lik 

fosforik asit (3M ESPE Dental Products, St. 

Paul, ABD) ile asitlendi. Daha sonra kök kanalı 

dikkatlice yıkanıp kurutulduktan ve izolasyon 

sağlandıktan sonra gereken boyutta cam fiber 
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post bir bistüri ile kesilip kanal içerisinde 

denendi.  Uygunluğuna karar verilen postun 

yüzeyine ve post boşluğuna aplikatör 

yardımıyla üniversal bağlayıcı ajan (3M Single 

Bond Universal, 3M ESPE St.Paul, MN, ABD ) 

ayrı ayrı uygulandı ve 20’şer sn  LED ışık 

cihazıyla (Woodpecker LED-B Işık cihazı, 

Guilin Woodpecker Medikal Endüstri, Ltd, 

Guangxi, Çin) polimerize edildi. Dual cure 

rezin siman (3M ESPE Relyx Ultimate, ABD) 

kanal içine üretici firmanın talimatlarına göre 

uygulandı. Fiber post kanala yerleştirildi ve 40 

sn polimerize edildi (Resim 2).  

               
Resim 2. Cam fiber postun dişe uygulanması 

Daha sonra kron kısmı direkt kompozit rezin 

uygulamasıyla (Shade A2D, A2E; 3M ESPE 

Filtek Ultimate, ABD) restore edildi. 

Kompozite uygun diş formu verilmesinin 

ardından restorasyon yüzeylerinin bitim ve cila 

işlemleri, alüminyum oksit disklerin (Soflex, 

3M ESPE, MN, USA) kalın grenden ince grene 

doğru uygulanmasıyla tamamlandı (Resim 3a, 

b, Resim 4). 

              
Resim 3a. Tedavi bitimi ağız içi görünümü  

             
Resim 3b. Tedavi bitimi ağız içi görünümü 

 

                      
Resim 4. Tedavi bitimi dişin radyografik görünümü 

TARTIŞMA 

Dental travmatik yaralanmaların sıklıkla 

maksiller santral kesici dişlerde ortaya çıktığı 

bilinmektedir.15 Kron kırıkları, mine ve dentini 

içine alan kırıklar olarak tanımlanır ve pulpa 

dokusunun açılıp açılmamasına bağlı olarak 

komplike ve komplike olmayan kron kırıkları 

olarak sınıflandırılırlar. Bu tür kırıklarda tedavi 

yaklaşımını; kırığın tipi, yeri, düzeyi, durumun 

aciliyeti, tedavinin maliyeti ve kompleks oluşu 

belirlemektedir.16 Endodontik tedavi 

uygulanmış ve aşırı miktarda madde kaybına 

uğramış dişlerin protetik ve konservatif 

tedavilerinde yeterli koronal diş dokusunun 

bulunmaması, restorasyonları desteklemek için 
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kök desteğine ihtiyaç duyulmasına neden 

olmaktadır.17 Kron kırıklarında kronun 2/3 ya 

da daha fazlasını içine alıyorsa, bu tip dişlerin 

kökten destek alarak bir post sistemi ile 

restorasyonu önerilmektedir.18,19 Genç 

bireylerde travma sonucu madde kaybı fazla 

olan dişlerin restorasyonunda fiber postların 

kompozit rezinler ile kullanımı konservatif bir 

tedavi yaklaşımı olarak düşünülebilir. Fiber 

postların en önemli avantajlarından biri 

elastisite modülünün (16-40 GPa) dentinin 

elastisite modülüne (16,8 GPa) çok yakın 

olmasıdır.20 Fiber postların elastisite 

modülünün dentinin elastisite modülüne çok 

yakın olduğu düşünülürse, dişte daha az stress 

yoğunluğu olacağı ve kök kırığı riskinin daha 

rijit olan metal postların kullanıldığı olgulara 

göre daha azalacağı açıktır.21-23 Bu çalışmadaki 

olguda cam fiber post kullanılmıştır. Cam fiber 

postların en önemli avantajlarından birisi kökün 

ve diş etinin altından ışık geçirgenliğini 

artırarak üstün estetik özellik sağlamasıdır.24 Bu 

gibi sebeplerden dolayı santral kesici diş 

restorasyonu için cam fiber post tercih 

edilmiştir. Retrospektif bir çalışmada post 

uzunluğunun en azından kron yüksekliğine eşit 

olan postlarla tedavi edilmiş dişlerde 

başarısızlık oranının %2,5 olduğu, kron 

uzunluğunun dörtte biri olan postların 

başarısızlık oranının ise %25 olduğu 

bildirilmiştir.25 Bu düşüncelerden yola çıkarak, 

post yuvasının kökün yarısına kadar 

uzaklaştırılması tercih edilmiştir. 

 Kompozitlerin kabul edilebilir bir klinik 

özellikleri olmasına rağmen kırılganlık, yüzey 

pürüzlülüğü, mikrosızıntı, polimerizasyon 

büzülmesi ve aşınma direncinin düşük olması 

gibi dezavantajları vardır.26 Polimerizasyon 

büzülmesi ve bunun sonucu olarak porözite 

kompozitin su emilim özelliğini 

etkileyebilmektedir.27 Polimerizasyon 

büzülmesini en aza indirgeyebilmek için post 

üzerine kor ve diş şekillendirme aşamasında 

kompozit, tabakalama (inkremental teknik) 

yöntemiyle uygulanıp tavsiye edilen ışınlama 

sürelerine uyulup, yüzey bitirme işlemlerinin de 

su emilimini önleme açısından önemli 

olabileceği26 dikkate alınarak son aşamada 

oklüzyon kontrollerinden sonra polisaj işlemleri 

yapılarak restorasyon tamamlanmıştır. Cam 

fiber post sistemlerinin kompozit rezinler ile 

birlikte kullanılması, kalan kök yapısını 

sağlamlaştıran, kronda aşırı madde kaybının 

yerine konulmasını ve hastanın bir an önce eski 

görünümüne kavuşturulmasını sağlayan 

konservatif bir tedavi seçeneğidir.28 

SONUÇ 

Fiber post destekli direkt kompozit 

restorasyonlar, protetik tedavilere göre maliyeti 

daha düşük, fonksiyonel ve estetik olarak hasta 

memnuniyetinin sağlandığı bir tedavi türüdür. 

Bu olgu, cam fiber post ve kompozitin kombine 

tekniğinin, mükemmel estetik ve fonksiyonel 

sonuçlarla anterior travmatize dişlerin tedavisi 

için basit ve etkin bir prosedür olabileceğini 

göstermiştir. 
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