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Ünaldı Medikal, 16 ülkede
hizmet veren Finlandiya menşeli
dental sarf malzeme ve cihaz te-
darikçisi Plandent ile iyi niyet
sözleşmesi imzaladı. Finlandiya
Başbakanı Jyrki Katainen, Or-
man ve Su İşleri Bakanı Veysel
Eroğlu, Avrupa Birliği ve Dış Ti-
caret Bakanı Alexander Stubb ile

Diş hekimliği sektörünün
merakla beklediği 11. İstanbul
Ağız-Diş Sağlığı Cihaz ve Ekip-
manları Fuarı İDEX 2012, 5-8 Ni-
san tarihleri arasında büyük bir
katılımla gerçekleşti.

Diş Malzemeleri Sanayici ve
İşadamları Derneği (DİŞSİAD)
ortaklığında CNR Expo Fuar
Merkezi’nde düzenlenen fuarda,
202 dental firma ağız ve diş sağ-
lığı alanındaki en son teknoloji
ve ekipmanlarını sergileyerek
adeta göz doldurdu. Dört gün
boyunca 10.00-19.00 saatleri ara-

sında ziyaret edilen, katılımcıla-
ra çeşitli hediyelerin sunulduğu
ve avantajların sağlandığı 11. İs-
tanbul Ağız-Diş Sağlığı Cihaz ve
Ekipmanları Fuarı’nı Türkiye
geneli ve yurt dışından gelen 8
bin 610 ziyaretçi gezdi.

Diş hekimleri, diş teknisyen-
leri ve laboratuvarları, akade-
misyenler, diş hekimliği fakülte-
leri öğrencileri, hastanelerin
başhekimleri ve satın almacıları
gibi diş hekimliği sektörüyle ala-
kalı çok sayıda ziyaretçinin katıl-
dığı 12 bin m2 alan üzerine kuru-
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Kaide Rezin Reaksiyonları
Selçuk Üniversitesi’nde yapılan
bu çalışmada, sitotoksik etkileri-
ni karşılaştırmak amacıyla tav-
şan palatal mukozasına yerleşti-
rilen üç farklı akrilik rezin pro-
tez kaide materyalinin çevresin-
de oluşan doku değişikliklerinin
histopatolojik incelenmesi
amaçlanmıştır.

FDI Kongresi 100 Yaşında
Uluslararası Dişhekimleri Fede-
rasyonu, 100. kongresini 2012’de
Hong Kong’ta yapacak. 1900 yı-
lında Fransız diş hekimi Charles
Godon tarafından Paris’te kuru-
lan FDI Dünya Dişhekimleri Bir-
liği’nin 100. Kongresi 29 Ağus-
tos’tan 1 Eylül’e kadar dört gün
boyunca devam edecek.

à

                         

Sayfa 2DT

à

   

Sayfa 2DT

Güney Diş, Pro-Servis
hizmetini başlattı

Güney Diş, her marka ve
model dinamik el aletlerinin
bakım ve onarımına yönelik
profesyonel servis sağlayan
Pro-Servis’i hizmete açtı. Uz-
man kadro ve tam donanımlı
teknik ekipmanlar ile sektörde
hizmet kalitesini yükseltmeyi
hedefleyen Pro Servis; kullanı-
cılarına hızlı, güvenilir, ekono-

mik ve garanti-
li bakım ve
onarım hizmeti
sağlıyor. 

Türkiye’nin
her yerinden
ücretsiz kargo
ağıyla ulaşıla-
bilen hizmette
kul lan ıc ı lar ,
tümü başlık
üreticileri tara-
fından akredite

edilmiş teknik ekipmanlar ile
tercihlerine göre orjinal ya da
jenerik yedek parça ile ekip-
man bakımlarını gerçekleşti-
rebiliyor. Yapılan her onarıma
6 ile 12 ay garanti verilen ser-
viste ürünler,  gerekli sterili-
zasyon işlemi sonrasında özel
güvenlikli kargo kutusu ile
kullanıcılarına ulaştırılıyor.
Ayrıca, ürünlerin onarım süre-
cinde SMS bilgilendirme ve
çevrimiçi takip hizmeti sunu-
lan serviste, diş hekimlerine
onarım maliyetlerinde belirle-
yici olmanın yanı sıra sertifi-
kasyon belgeli ve yeterlilik
standartlarında hizmet sunu-
luyor.

Dr. Galip Gürel’in acı
kaybı

Estetik diş hekimliği uz-
manlarından Dr. Galip Gü-
rel’in babası Dr. Gültekin Gü-
rel, geçirdiği trafik kazasında
hayatını kaybetti.

Söke-Bodrum karayolunda
33 Macar turisti taşıyan tur
otobüsüyle Dr. Gültekin Gürel
yönetimindeki Mercedes mar-
ka otomobil çarpıştı. Çarpış-
manın etkisiyle otobüs devri-
lirken otomobilde bulunan
Gültekin Gürel(82) ve eşi Gün-
gör Gürel(78) yaralandı. Dr.
Gültekin Gürel, kaldırıldığı
hastanede 15 gün süren yaşam
mücadelesini kaybederek 15
Haziran’da yaşamını yitirdi. 

Vestiyer Yayın Grubu ola-
rak Dr. Gültekin Gürel’e rah-
met, Dr. Galip Gürel’e ve ya-
kınlarına başsağlığı diliyoruz.

Viyana’da İmplant Eğitimi
VESTA ve Viyana Tıp Fakültesi
Anatomy Training Center işbirli-
ğinde yüzde 80’i uygulamaya da-
yalı  olan ‘Kadavra Uygulamalı
Cerrahi ve İmplantoloji Kursu’
düzenlendi. Hekimler, öğrendik-
lerini  hem kadavra üzerinde uy-
gulama hem de anatomik yapıyı
öğrenme fırsatı yakaladı.

Endodontiye Uzman Bakışı
Endodontide mikroskop ve dö-
ner aletler ile çalışmalar yapan
Dr. Jean Philippe Mallet, günü-
müz endodontik çalışmalarını
değerlendirerek hekimlere tav-
siyelerde bulundu. Mallet, “Önü-
müzdeki yıllarda endodontide
biyolojik yaklaşımlar üzerinde
daha çok durulacak.” dedi.
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İDEX 2012’ye büyük ilgi
İki yılda bir düzenlenen Ağız-Diş Sağlığı Cihaz ve Ekipmanları Fuarı İDEX,

bu yıl 5-8 Nisan'da kapılarını açtı. Fuarda, diş hekimliği sektöründe faaliyet gösteren firmaların
sergiledikleri stantlar ise görsel bir şölen yarattı.

Plandent, Ünaldı Medikal
ile artık Türkiye’de

           



lu fuarda yaklaşık 500 farklı
marka sergilendi.

Çeşitli ülkelerden birçok
alım gruplarının ziyaret ettiği
İDEX 2012’de katılımcılar diş he-
kimliği sektöründe faaliyet gös-
teren firmaların ürünleri tanıma,
sektörün son gelişme ve yenilik-
lerinden haberdar olma, ekip-
man ihtiyaçlarını karşılama ve
yenileme imkanı yakaladı.

Firmalar, ürünlerini
görücüye çıkardı

Sektörde yer alan 202 firma-
nın katıldığı büyük organizas-
yonda ünitler, kompresörler, en-
dodontik ürünler, implant sis-
temleri, röntgen cihazları, ışınlı
dolgu cihazları, lazer cihazları,
ağız içi kamera ve digital rad-
yografi cihazları, klinik sarf
ürünleri, tomografi cihazları diş
hekimleri ile tanıştırıldı.

İDEX’te ayrıca otoklavlar,
amalgamatörler, cerrahi aspira-
tör sistemleri, detertraj cihazları,
panoromik ve sefalometrik gö-

rüntüleme sistemleri, aeratör
başlıkları ve mikromotorlar, pe-
riodontal ve cerrahi ürünler, la-
boratuvar ekipmanları, diagnos
sistemler, laboratuvar sarf ürün-
leri, strelizasyon ve dezenfeksi-
yon ürünleri, estetik diş hekimli-
ği ürünleri, tek kullanımlık
ürünler, diş hekimi mobilyaları,
ofis yazılımları gibi çeşitli ürün
grupları sektörün geleceğe yöne-
lik rotasını belirlemek üzere be-
ğeniye sunuldu.

2010’a oranla gelişme
gözlendi

İki yılda bir düzenlenen ve
önümüzdeki dönemlerde Avras-
ya’nın en büyük fuarı olması he-
deflenen İDEX’in, 2010’daki fua-
ra oranla daha da gelişme kat et-
tiği görüldü.

Yine CNR Fuar Merkezi’nde
düzenlenen İDEX 2010’a 124 fir-
ma katılmış, yaklaşık 400 marka
sergilenmiş, fuar alanı 10 bin m2

olarak düzenlenmişti. DT

Finlandiya Ticaret Müşavirli-
ği’nin katıldığı imza töreni 19 Ni-
san’da Taksim The Marmara
Otel’de gerçekleşti.

1973 yılından günümüze
dental ve medikal sektörde faali-
yet gösteren Ünaldı Medikal’in
Avrupa’da 1350 çalışanı ile ala-
nında Avrupa’da lider olan Plan-
dent Oy. ile yaptığı iyi niyet söz-
leşmesini, firmaları temsilen Ali
Büyükünaldı ve Heikki Kyöstilâ
imzaladı. Yıl sonuna kadar hiz-
met verilmeye başlanacak söz-
leşme sayesinde Plandent Türki-
ye’deki diş hekimlerine, üniver-
site diş hekimliği fakültelerine
ve Sağlık Bakanlığı’na bağlı ağız-
diş sağlığı merkezlerine hizmet
verecek.

Pazara farklı boyutlar
getirecek

Avrupa’da diş hekimliği sek-
töründe yer alan yaklaşık 600 fir-
manın 25 bine yakın ürününün
temsilciliğini yapan Plandent ile
imzalanan anlaşma sonrasında
konuşan Ali Büyükünaldı, yeni

yapılandırılacak oluşumun paza-
ra çok farklı boyutlar getireceği-
ni dile getirdi. Büyükünaldı, 3M,
Espe, Orbıs, Dentsply Detrey,
Dentsply Maılefer, Coltene, He-
raeus, Kerr, Voco gibi markalı
ürünlerin tedarikçisi olarak bu
yıl sonuna kadar hizmet verile-
ceğini bildirdi.

Ünaldı Medikal’in konusunda
lider yüksek kalitede ürün sunan
firmaların Türkiye distribitörlü-
ğünü yaptığını hatırlatan Büyü-
künaldı, “Bu firmalar arasında
Planmeca Finlandiya, Dürr Al-

manya, Lawton GmbH Almanya,
Stoma Almanya, Wagner Alman-
ya firmaları bulunmaktadır. Ya-
pılan bu anlaşma ile Plandent,
pazarda rekabeti artıracak kali-
teli ürünleri cazip fiyatlarla kul-
lanıcılarla buluşturacaktır. Bu
kaliteli ürünler yaygın satış ağı,
yeni oluşturulacak bayii yapısı,
internet alışveriş sayfaları ile diş
hekimlerine, üniversite hastane-
lerine ve Sağlık Bakanlığı ağız ve
diş sağlığı merkezlerine hizmet-
te bulunacaktır” dedi.

Finlandiya, Türkiye’nin
dostudur

Dış Ekonomik İlişkiler Kuru-
lu’nun (DEİK) imza töreninde
konuşma yapan Finlandiya Baş-
bakanı Jyrki Katainen, Türki-
ye’nin yeri değiştirilemez bir ko-
numa sahip olduğunu belirterek,
“Türkiye, temel ve ekonomik de-
ğerleri iyi anlamış; mali disipline
sahip bir ülke. Finlandiya, Türki-
ye’nin dostudur. Birlikte yapaca-
ğımız çok şey var. Öncelikle
Türkiye’yi nasıl gördüğümüzden
bahsedeceğim: Türkiye, Orta
Doğu’daki sorunlarda arabulucu
gibi davrandı. Burada gerçekten
çok güçlü bir pozisyondan bah-
sediyoruz. Türkiye’nin gücü Av-
rupa Birliği için, Avrupa Birliği
ülkeleri için ve diğer ülkeler için
büyük bir öneme sahip. Çünkü
Türkiye gerçekten de çok katkı-
da bulunan bir ülke. Kaynakları-
nızla büyük bir katkı olduğunu
söyleyebiliriz. O nedenle, bu kat-
kılarınız açısından sizlere büyük
bir şükran borçluyuz” şeklinde
konuştu.

Türkiye’nin dünyaya barış ve
istikrar anlamında büyük katkı-
lar sağladığını ifade eden Katai-
nen, Türkiye’nin Finlandiya’ya
kararlı olmayı ve iyi bir ekono-
mik politika gütmenin önemini
gösterdiğini söyledi.

Biz varız, ya siz?
Orman ve Su İşleri Bakanı

Veysel Eroğlu ise konuşmasında
Türkiye’nin ekonomik gidişatına
değindi. Eroğlu, “Finlandiya ile
birlikte çok güzel işler yapabili-
riz. İş yapmamızın şimdi tam sı-
rası. Bunun için biz varız diyo-
ruz, eğer siz de varız diyorsanız
kendimize hedef belirleyelim”
dedi.

Toplantı bitiminde Finlandi-
ya Başbakanı Jyrki Katainen ve
DEİK Başkanı Halil Kulluk hedi-
ye alışverişinde bulundu.

Ünaldı Medikal, törenin ar-
dından Finlandiyalı misafirler ile
Türk diş hekimlerini akşam ye-
meğinde buluşturdu. Yemekte
Planmeca ve Plandent’in yeni
nesil ürünleri slayt halinde diş
hekimlerine tanıtılarak beğeniye
sunuldu. DT
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VESTA | Vestiyer Akademi,
kadavra eğitimlerine bir yenisini
daha ekledi. VESTA ve Viyana
Tıp Fakültesi Anatomy Training
Center işbirliğinde gerçekleştiri-
len Kadavra Uygulamalı Cerrahi
ve İmplantoloji Kursuna Türkiye
genelinden 20 diş hekimi katıldı.
Yüzde 80’i uygulamalı olan eği-
timde her iki katılımcıya bir ka-
davra tahsis edildi. Diş hekimle-
ri, kadavra üzerinde cerrahi ve
implantoloji uygulamaları yapa-
rak deneyim kazanma ve anato-
mik yapıyı öğrenme fırsatı yaka-
ladı.

Tarihe tanıklık eden bir
mekân

Avusturya’nın başkenti Viya-
na’da, dünyanın en eski ve en
köklü üniversitelerinden biri
olan ve tam 647 senelik geçmişi
bulunan Viyana Üniversitesi Tıp
Fakültesi dâhilinde faaliyet gös-
teren Anatomy Training Cen-
ter’da düzenlenen kadavra uygu-

lamalı implantoloji eğitimini
Prof. Dr. Serhat Yalçın ve Dr.
Norbert Fock verdi. 24-25 Mart’ta
gerçekleştirilen eğitimde şu ko-
nulara değinildi: Anatomik ola-
rak riskli bölgelerin diseksiyonu
(Mandibula: Lingual sinir+inferi-
or alveolar sinir+mental sinir -
Maksilla: Infraorbikuler sinir; pa-
latal sinir + fasiyal sinir + sub-
mental arter)/İleri cerrahi uygu-

laması yapılan hastalarda ensiz-
yon teknikleri ve flep dizaynı/Ke-
mik toplama teknikleri: Çene
ucu+ramus/Biyomateryal şekil-
lendirme ve sabitleme teknikle-
ri/İnce kretleri genişletme tek-
nikleri/İleri cerrahi yapılan has-
tada implant uygulaması/Maksil-
ler sinüs yükseltme teknikleri ile
damaktan epitelyal bağ dokusu
grefti alma teknikleri.

Üzüm bağlarında akşam
yemeği

VESTA, eğitimin yanı sıra Vi-
yana’da sosyal program da dü-
zenledi. Katılımcı hekimler, sos-
yal program çerçevesinde hem
Viyana’yı gezme imkânı buldu
hem de Viyana’nın meşhur
üzüm bağlarının yer aldığı He-
uriger’de düzenlenen akşam ye-
meğinde bir araya geldi. DT

Anatomy Training Center diş hekimlerini ağırladı

Ağız ve Çene-Yüz Cerrahi
Birliği Derneği, uluslararası are-
nada gerçekleştirdiği kongreler
serisinin altıncısını 30 Mayıs - 3
Haziran tarihleri arasında  Antal-
ya Cornelia Diamond Golf Resort
Otel’de düzenledi. Prof. Dr. Sel-
çuk Basa’nın başkanlığını yaptığı
kongrenin yedi oturumunda 33
davetli konuşmacı, dokuz oturu-
munda 68 sözlü sunum ve 249
poster sunumu yapıldı.

Organizasyonun ana konuları
travma, ortognatik cerrahi, uyku
apnesi, distraksiyon osteogenezi-
si, tme, orofasiyal ağrı, dudak
damak yarıkları, rekonstrüksi-
yon ve onkoloji, navigasyonel
cerrahi, güncel teknolojiler, fasi-
yal estetik, dental/fasyal imp-
lantlar ve kraniyofasiyal cerra-
hiydi. Julio Acero, Guo Chuan
Bin, Ruud Boss, Eugenne Keller,
John Zunıga, Joseph Niamtu, Li-
an Ma, Michael Miloro, Pieat Ha-
ers, Henri Thuau vb. isimlerin
sunum yaptıkları kongrede bi-
limsel oturumların yanı sıra
kurslar da vardı. “En iyi sözlü
sunum, en iyi poster sunum ve
interaktif asistan sınavı” ödülle-
rinin dağıtıldığı gala yemeğinde
hekimler bir araya gelerek
eğlenme fırsatı buldu. DT

AÇBİD’liler
Antalya’da

buluştu
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Farklı protez kaide rezinlerinin oluşturdukları
doku reaksiyonları

Prof. Dr. Filiz Aykent, Prof. Dr. Mustafa Cihat Avunduk, Prof. Dr. Ercan Durmuş, Prof. Dr. Aslıhan Üşümez

Resim 2: Kollajen lifleri (Van Gieson’s; x20). Resim 3: Fibroblastlar ve aralarında kollajen lifleri (Masson’s
Trikrom; x20).

Resim 4: EGFR ile pozitif ekspresyon gösteren hücreler (EGFR;
x20).

Giriş
Organizma dışarıdan gelen

her türlü yabancı maddeyi ken-
disine karşı potansiyel zararlı
olarak kabul eder. Bu amaçla da
çeşitli nedenlerle karşılaştığı ya-
bancı maddeleri tanımak ve on-
lara karşı vücudu savunmak is-
ter. Yabancı maddeyi savunma
mekanizmalarını kullanarak, sı-
nırlamayı amaçlar ve cisim çev-
resinde lenfositler, fibröz doku,
kollajen lifleri, makrofajlar ve
dev hücreler yoğunlaşır. 4,8,16 

Epidermal Growth Factor Re-
ceptor (EGRF) ekspresyonun ar-
tışı çeşitli zedelenme durumla-
rında karşımıza çıkmaktadır. 3,18

EGFR sadece epidermal hücre-
ler üzerine değil, bir çok hücre
üzerine mitojenik etki oluştur-
maktadır. 7 Proliferasyon paterni
olan hücrelerde EGFR ekspres-
yonu artmaktadır. 1 Ayrıca hücre
çoğalmasının olmadığı, sadece
hücrenin artan yükü karşılamak
için hipertrofiye uğradığı du-
rumlarda da EGFR ekspresyo-
nun belirginleştiği bildirilmekte-
dir. 14 Asıl önemli olanı EGFR ün
deneysel olarak da gösterilmiş
olan tümör oluşumu üzerinde ki
düzenleyici rolüdür. 27

Tam veya parsiyel hareketli
protezlerin yapımında ısı ile ya
da kimyasal olarak polimerize
olan akrilik rezin materyalleri
kullanılmaktadır.22 Protez kaide
rezinlerine bağlı kimyasal irri-
tasyon; primer, artık monomer,
benzoil peroksit, hidrokinon,
pigmentler yada protez kaide
materyal komponentleri ile pro-
tezin bulunduğu ortam arasında-
ki reaksiyon sonucu oluşan
ürünlere bağlı olarak gelişir.5,15,19

Protez kaide rezinlerinin sito-

toksik etkileri çeşitli morfolojik
ve metabolik ölçümlerle belirlen-
miştir. Ancak immünohistokim-
yasal yöntemlerin kullanıldığı
histopatolojik çalışmalar daha sı-
nırlı sayıdadır. 22 Bu çalışmada,
sitotoksik etkilerini karşılaştır-
mak için tavşan palatal mukoza-
sına yerleştirdiğimiz üç farklı ak-
rilik rezin protez kaide materyali-
nin çevresinde oluşan doku deği-
şikliklerinin histopatolojik olarak
incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Çalışmamız Selçuk Üniversi-

tesi Deneysel Tıp Araştırma ve
Uygulama merkezinde yapıldı ve
uygulamalar için Selçuk Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Etik Komite-
sinden olumlu görüş alındı. 

Standart tavşan yemi ve su ile
beslenen, ağırlık ortalamaları
2.23 ± 0.42 olan 6 aylık, 24 tavşan
çalışmaya alındı. Tavşanlara ya-
pılan eksternal muayenede hiçbir
patoloji saptanılmadı. Denekler
rasgele her bir grupta 6 tavşan
olmak üzere 4 gruba ayrıldı.

Çalışmada kullanılan Ivocap,
Acron ve Paladent akrilik rezin
materyallerinin kimyasal bile-
şimleri ve üretici firmaları Tablo
I’de verilmiştir. Üç tip akrilik re-
zin materyalinin her birinden al-
tışar olmak üzere 3 mm çapında
ve 1 mm kalınlığında 18 örnek
hazırlandı. Üretici firmanın tali-
matı doğrultusunda, Ivocap ör-
nekler enjeksiyonla basınç ve ısı
altında, Acron örnekler mikro-
dalga enerjisi kullanılarak ve Pa-
ladent örnekler de ısı ve basınç
altında polimerize edildiler.

Tüm örnekler önce içerisin-
de distile su bulunan ultrasonik
cleaner’da 10 dakika tutularak

üzerindeki artık maddelerden
temizlendi. Sonrada 30 dakika
ultraviole ışığında bekletilerek
sterilize edildiler. 

Dört gruba ayrılan tavşanla-
rın birinci grubuna, genel anes-
tezi ile palatal mukoza kesisi ve
sütürasyon işlemi uygulandı. Di-
ğer üç gruba ise genel anestezi
altında palatal mukozaları açıla-
rak hazırlanan akrilik rezin ör-
nekler yerleştirildi. İkinci gruba
Ivocap, üçüncü gruba Acron ve
dördüncü gruba Paladent akrilik
örnekler yerleştirildi.

Cerrahi işlem sonrası denek-
ler her gün genel ve oral muaye-
neye tabi tutuldu. Herhangi bir
komplikasyon gözlenilmeyen
denekler 8 hafta sonra palatal
dokularının çıkarılması için in-
trakardiak formaldehid enjeksi-
yonu ile sakrifiye edildiler. Sak-
rifikasyon işlemi palatal rezeksi-
yon sonrası deneklerin yeterince
beslenemeyecekleri düşünüldü-
ğü için gerçekleştirildi.

Cerrahi olarak çıkarılan pa-
latal mukoza ve submukoza
%10’luk fosfat tamponlu formal-
dehid içerisine konularak tespit
edildi. 24 saat sonra akrilik ör-
nekler çevresinden doku örnek-
leri alınarak ototeknikon takibi-
ne konuldu. Parafine gömülerek
bloklandı, mikrotom ile 5 mik-
ronluk kesitleri alındı.

Kesitler Hematoksilen Eozin
(H-E), Van Gieson’s ve Masson’s
Trikrom ile konvansiyonel,
EGFR ile de immünohistokimya-
sal olarak boyandı. H-E ile lenfo-
sitler, Van Gieson’s ile kollajen
fibrilleri, Masson’s Trikrom ile
hem kollajen lifleri hem de fib-
roblastlar gösterilmek amaçlan-
dı. EGFR ile yapılan immünohis-
tokimyasal boyamada ise EGFR
ile ekspresyon gösteren hücreler
görüntülendi.

Mikroskopik (Zeiss Photo-
microscope III, Zeiss Co., Ober-
kochen, Germany) incelemede
40 büyütmelik 4 farklı alandaki
lenfositler, fibroblastlar, kollajen
lifleri ve EGFR pozitif hücreler

sayıldı. Gruplar arasındaki lenfo-
sit, fibroblast, kollajen ve EGFR
pozitif hücre sayılarının anlamlı
farklılıklar gösterip göstermedik-
leri One-Way ANOVA kullanıla-
rak Tukey’s post-hoc testi ile is-
tatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular
H-E ile yapılan boyamada ak-

rilik örnekler çevresindeki 4
farklı alanda 40 büyütmelik ob-
jektif ile yapılan sayımda kontrol
grubunda ortalama 3.75±0.75
adet lenfosit belirlendi (Resim 1).
Bu değerler Ivocap grubunda
6±1.35, Acron grubunda
4.83±0.94 ve Paladent grubunda
ise 5.83±1.11 olarak tespit edildi.
Tüm rezin gruplarındaki lenfosit
sayıları kontrol grubundan yük-
sek olmasına karşın, kontrol ve
Acron grubunda lenfosit sayıları
açısından istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık bulunmadı
(p>.05). Ivocap ve Paladent gru-
bunda tespit ettiğimiz lenfosit sa-
yıları ise kontrol grubundan an-
lamlı düzeyde yüksekti (p<.05).

Van Gieson’s ile yapılan kon-
vansiyonel boyama sonucu akril
örnekler çevresindeki kollagen
fibrilleri aynı yöntemle sayıldı-
ğında kontrol grubunda
11.83±0.72, Ivocap grubunda
11.5±2.24, Acron grubunda
12.58±2.23, Paladent grubunda
ise 12.08±1.78 olarak belirlendi
(Resim 2). İstatistiksel analiz so-
nucunda kontrol grubu ile rezin
grupları arasında anlamlı fark
bulunmadı (p>.05).

Masson’s Trikrom ile yapılan
konvansiyonel histokimyasal bo-
yama sonucunda da fibroblastlar
sayıldı (Resim 3). Fibroblast sayı-
ları kontrol grubunda 4.33±0.65,
Ivocap grubunda 6±1.65, Acron
grubunda 4.33±0.89 ve Paladent
grubunda ise 4.75±1.48 olarak
belirlendi. Kontrol ve Acron gru-
bunda fibroblast sayıları birbiri
ile istatistiksel olarak aynı iken
(p>.05), Ivocap ve Paladent gru-
bunda sayılan fibroblastlar kon-
trol grubundan istatistiksel ola-

rak anlamlı düzeyde yüksek bu-
lundu (P<.05).

Akrilik örnekler çevresindeki
dokuya son olarak immünohisto-
kimyasal yöntemle EGFR boya-
ması yapıldı (Resim 4). EGFR ile
pozitif ekspresyon gösteren hüc-
reler sayıldı. Kontrol grubunda
EGFR pozitif hücreler 0.5±0.52,
Ivocap grubunda 2.58±0.51, Ac-
ron grubunda 2.42±0.51 ve Pala-
dent grubunda 2.5±0.52 olarak
bulundu. Rezin grupları arasın-
da istatistiksel olarak önemli
farklılıklar gözlenilmedi. Ancak
kontrol grubu ile rezin grupları
karşılaştırıldığında rezin grubla-
rında elde edilen değerlerin,
kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamlı derecede yüksek
olduğu saptanıldı (p<.05).

Elde edilen sonuçlar toplu
halde Grafik I de izlenmektedir. 

Tartışma
Dental materyaller de diğer

yabancı cisimler gibi vücutta pa-
tolojik reaksiyonlara yol açabi-
lirler. Bu reaksiyonun tipi, ma-
teryalin kompozisyonu, mater-
yalden çözünen kimyasal mad-
delere bunların absorbsiyonu,
dağılımı ve biyotransformasyonu
gibi birçok farklı faktöre bağlı
olarak değişir. 9 Akrilik rezinle-
rin dişhekimliğine tanıtılmasın-
dan itibaren bu materyallere
bağlı olarak gelişen hem alerjik,
hem de lokal kimyasal irritas-
yonlar tarif edilmektedir. 5,9,12,19,15,25

Isı ile polimerize olan akrilik
rezin (Acron) ve bir metal iske-
letten oluşan apareylerin Wistar
türü ratların sert damağına yer-
leştirildiği bir çalışmada 21 apa-
reyin yerleşiminden 20 hafta
sonra histopatolojik olarak epite-
lin keratinize tabakasında bir ka-
lınlaşma gözlemişlerdir. Ancak
ratların sistemik durumlarında
bir değişiklik tespit etmemişler-
dir. Bu çalışmada da submukozal
olarak üç farklı tip akrilik rezin
materyali yerleştirilen tavşanlar-
da her gün yaptığımız eksternal
muayenelerde, gözde kızarıklık
ve nazal akıntı gibi alerjik semp-
tomları gözlemezken, civar do-
kuda 8 haftanın sonunda kontrol
grubuna göre istatistiksel olarak
da anlamlı histopatolojik değişik-
likler gözlemlendi.

Sistemik toksikolojik etkileri
gözlemediğimiz gruplarımızda

à

           

Sayfa 5DTResim 1: Akril örneklerin yerleştirildiği submukozal alandaki lenfositler
(HE; x20).

Malzemenin adı Kimyasal bileşimleri Üretici firma

Acron MC Metilmetakrilat GC Lab, Alsıp,
monomeri IL, USA

Paladent Metilmetakrilat Heraus Kulzer,Hanau,
monomeri Germany

Ivocap Metilmetakrilat Ivoclar, 
monomeri Liechteinstein

Tablo 1: Çalışmada kullanılan protez kaide rezinleri, kimyasal bileşimleri
ve üretici firmaları.
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gerek kontrol grubunda gerekse
de akrilik örnekleri yerleştirdiği-
miz gruplarda lokal muayene de
de belirgin farklılıklar gözlenil-
medi. Primer olarak kapatılan in-
sizyon hatları 4. haftadan itibaren
yapılan gözle muayenede belir-
gin bir makroskopik patoloji gös-
termemekteydi. Böylece yöntem
sırasında oluşabilecek kontami-
nasyonlar elimine edilmiş oldu.

Bu çalışmada ışık mikrosko-
bik incelemede tespit edilen his-
topatolojik farklılıklar ise kontrol
grubu ile kıyaslandığında tüm
akrilik rezin gruplarında lenfosit
ve fibroblast sayılarındaki artış-
tır. Bu artış kontrol grubu ile kı-
yaslandığında Ivocap ve Paladent
akrilik rezinlerinde istatistiksel
olarak anlamlı ölçüde fazla iken,
Acron grubunda istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmamıştır. Len-
fosit ve fibroblast sayısının para-
lel olarak artışı beklenen bir so-
nuçtur, çünkü lenfosit ve fibrob-
lastlar kronik iltihabın bir üyesi-
dir. 6 Örneklerin toksik etkileri-
ne karşı verilen lokal cevap da
bir iltihabi aktivasyondur.

Kollajen lifleri incelendiğin-
de ise kontrol grubu ile rezin
grupları arasında istatistiksel
olarak anlamlı farklılığın olma-
ması beklenen bir bulgu idi. Re-
zin gruplarına ve kontrol grubu-
na yapılan insizyon her grupta
yaralanma oluşturmaktadır. Ya-
ra iyileşmesi esnasında da kolla-
jen liflerinin yeniden düzenlen-
diği bilinmektedir. 11 Dolayısıyla
bütün gruplarda kollajende ben-
zer şekilde proliferasyon ortaya
çıkmaktadır. Çalışmamızda uy-
gulanan yöntemler steril şartlar-
da gerçekleştirilmiş ve iyileşme
primer iyileşme halinde kalmış-
tır. Buna karşın kronik iltihabi
bir durum meydana gelseydi or-
taya çıkan büyüme faktörlerinin
kollajen liflerinde de proliferas-
yona neden olabileceği bilin-
mektedir. 6,17 Daha önceki bir ça-
lışmada ısı, mikrodalga ve kim-
yasal olarak polimerize olan ak-
rilik rezin materyallerinin insan
gingival fibroblast kültürü üzeri-
ne sitotoksik etkileri olduğu, an-
cak kimyasal olarak polimerize
olan akrilik rezin materyalleri-
nin hem mikrodalga hem de ısı
ile polimerize olan akrilik rezin-
lerden daha fazla sitotoksik etki
gösterdikleri rapor edilmiştir. 22

Benzer şekilde kimyasal olarak
polimerize olan akrilik rezinle-
rin diğer akrilik rezinlerden da-
ha toksik etkiye sahip olduğu di-
ğer çalışmalarda da bildirilmiş-
tir. 2,13,20,25 Bu çalışmada kullanı-
lan akrilik rezinlerden hiçbirisi
kimyasal olarak polimerize olan
akrilik rezin tipi olmadığı için
daha inert özelliktedirler. Kolla-
jen liflerde hiçbir grupta kontrol
grubundan istatistiksel olarak
anlamlı ölçüde bir artış olmama-
sını da buna bağlayabiliriz.

Akrilik rezinlerden salınan
pek çok element sitotoksiteye ne-
den olabilmekle beraber primer
neden polimer içindeki polimeri-
ze olmamış artık monomer mik-
tarıdır. 5,12, 19, 25 Bir çalışmada mik-
rodalga irradyasyonunun artık
monomer oranını azalttığı bildi-
rilmiştir. 26 Mikrodalga irradyas-
yonu ile polimerizasyon süresi-
nin kısalması ve artık monomer
miktarının azalması mikrodalga
ile polimerize olan akrilik rezin-

lerin stotoksitelerinin azalmasın-
daki iki neden olarak düşünül-
mektedir. 12 Bu çalışmada da mik-
rodalga ile polimerize olan akri-
lik rezinin Acron’un stotoksitesi-
nin düşük bulunması bu neden-
lere bağlanabilir.

İmmünohistokimyasal yön-
temlerle rezin gruplarında sap-
tanılan EGFR ekspresyonu ol-
dukça düşük seviyelerde olması-
na karşın, kontrol grubuna göre
istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede yüksek bulunmuştur. Bu
bulgu akrilik rezin örneklerin
yerleştirildikten sonra bu bölge-

deki EGF reseptörlerini uyardı-
ğını göstermektedir. Mekanik ir-
ritasyonun o bölgedeki iltihabi
elemanları uyardığı gibi EGFR’ü
de uyardığı bildirilmektedir. 24
Ancak bu uyarı oldukça düşük
miktarlarda olmaktadır. Zaten
yüksek miktarlarda olması ha-
linde yöresel olarak displazi ve
daha ileri durumlarda da malig-
nite gelişimine neden olabile-
ceklerinin bir göstergesi olacak-
tır. Karsinom gelişimi durumla-
rında EGFR ekspresyonu irritas-

à
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Grafik 1: Protez kaide rezinlerindeki lenfosit, fibroblast, kollajen ve EGFR
pozitif hücre sayıları
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yondan farklı olarak daha yük-
sek değerlere ulaşmaktadır. 23

EGFR’ün rezin gruplarında
yüksek olmasının açıklaması, bu
maddelere karşı organizmanın
bir savunma mekanizması geliş-
tirmesidir. 10 Her ne kadar bu
maddeler inert olsalar da vücut
onları yabancı cisim kabul edip
onlara karşı organizmayı savun-
maya çabalamaktadır. Bu savun-
mada lenfositler ve fibroblastlarla
birlikte EGFR’de yer almaktadır.

Bütün rezin gruplarınında
gözlenilen EGFR ekspresyonu ar-
tışı mitojenik uyarı oluşturabile-
cektir. Ancak bu etki oldukça dü-
şük seviyelerde görülmektedir.
Yine de uzun süreli uyarıların kü-
mülatif etkisi de göz ardı edilme-
melidir. Çünkü EGFR’ ün kronik
toksik irritasyonda, premalign
lezyon oluşumu için etkili rol oy-
nayabileceği bildirilmektedir.3 So-
nuç olarak tüm rezin gruplarında
kontrol grubundan farklı bulgular
elde edilmiştir. Acron grubu kon-
trol grubuna en yakın olan dola-
yısıyla en az sitotoksik etki göste-

ren grup olmuştur. EGFR artışı ile
karakterize malign değişim bek-
lenilen bir bulgu olmaktan çok
uzak görülmektedir.
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Post simantasyonunda prensipler
Yrd. Doç. Dr. Zeynep Özkurt & Doç. Dr. İdil Dikbaş

Endodontik tedavi görmüş ve
aşırı madde kaybına uğramış
dişlerde kırılmanın önlenmesi
amacıyla protetik restorasyon
yapılması sıklıkla kullanılan bir
yöntemdir (16,35). Aşırı madde
kaybına uğramış bu dişlerde ya-
pılacak restorasyona retansiyon,
stabilite ve destek sağlanması
amacıyla bir post-core yerleşti-
rilmesi yaygın olarak tercih edil-
mektedir (3,36). Final restoras-
yonun uzun dönem başarısı için
post tutuculuğu çok önemlidir.
Post tutuculuğunu postun uzun-
luğu, çapı, yüzey alanı, dizaynı,
taper açısı, dişin yüzey yapısı, si-
man tipi ve kalınlığı etkiler
(3,31). 

Endodontik postlar, metalik
olanlar ve metal olmayanlar şek-
linde 2 ana gruba ayrılabilir. Ay-
rıca postlar, kişisel ve standart-
prefabrike olmak üzere de iki
grup altında incelenebilir. Kişi-
sel döküm postlar; kıymetsiz me-
tal alaşımları, altın alaşımları
(24) ve titanyumdan (33) yapıla-
bilirler. Metalik prefabrike post-
lar; paslanmaz çelik, pirinç, ni-
kel-krom alaşımı ve titanyum
alaşımlarından yapılabilirken,
metalik olmayan prefabrike
postlar; seramik, zirkonyum ve
fiber esaslı postlar olarak grup-
landırılabilir (33). 

Simanlar, diş dokusu ile res-
torasyon arasındaki boşluğu dol-
durarak, bakteri ve ağız sıvıları-
nın preparasyon yüzeyine ulaş-
masını engeller, termal iletime
karşı yalıtıcı görev görür ve en
önemlisi restorasyonun diş yüze-

yine retansiyonunu sağlar. Diş
hekimliğinde simantasyon ama-
cıyla kullanılabilen birçok ajan
vardır. Bunlar; çinkofosfat, poli-
karboksilat, cam iyonomer, rezin
modifiye cam iyonomer, kompo-
mer ve rezin simanlardır (24).

Simanların fiziksel ve kimya-
sal özellikleri ve bunlara bağlı
olarak da avantaj ve dezavantaj-
ları farklıdır; dolayısıyla tercih
edilmesi gereken klinik durum-
lar da değişiklik gösterebilir.

Çinkofosfat Siman
Dental restorasyonların si-

mantasyonunda uzun yıllardır
kullanılmaktadır ve uzun süreli
bir başarı hikâyesine sahiptir
(25). Toz kısmında çinko oksit,
magnezyum oksit, likitinde ise
fosforik asit bulunur. Baskı daya-
nımı oldukça yüksektir, ancak
elastik modülüsü yüksek oldu-
ğundan sert ve kırılgandır. Yük-
ler altında plastik deformasyona
uğramadan kırılır (27).

Suda çözünürlüğünün fazla
olması ve diş dokusuna adezyo-
nunun yetersizliği dezavantaj
olarak değerlendirilebilir (24).
Ayrıca dentine kimyasal olarak
bağlanmaz, sadece mekanik
adezyon gösterir. Vital dişlerin
simantasyonunda kullanıldığın-
da karşılaşılan en büyük prob-
lem, fosforik asitin kuvvetli bir
asit olması ve pulpada yarattığı
irritasyon sonucu post-operatif
hassasiyet gözlenmesidir (27).

Polikarboksilat Siman
Bu tip simanın toz kısmında

çinko oksit, magnezyum oksit, li-
kitinde ise poliakrilik asit bulu-
nur. Baskı dayanımı çinkofosfat-
tan daha düşüktür, fakat onun
kadar kırılgan değildir. Plastik
deformasyona daha yatkındır
(27). Suda çözünürlülüğü fazla-
dır. En önemli özelliği diş doku-
suna kimyasal olarak bağlanabi-
len ilk siman olmasıdır (24, 37,
39). Ayrıca poliakrilik asitin da-
ha zayıf bir asit olması ve mole-
kül büyüklüğünün fazla olma-
sından dolayı dentin tübüllerin-
den difüzyonu sınırlıdır. Bu da
polikarboksilat simanın özellikle
vital dişlerin simantasyonunda
daha biyouyumlu bir materyal
olduğunu gösterir (27).

Cam iyonomer siman
Toz kısmında kalsiyum floro-

aluminosilikat cam partikülleri,

likitinde ise poliakrilik asit bulu-
nur. Baskı dayanımı yüksektir.
Mekanik ve fiziksel özellikleri
fosfat ve polikarboksilat siman-
dan daha yüksektir (27). Sert ve
kırılgandır (11). Flor salınımı ya-
par (24). Diş dokusundaki Ca
iyonları ile birleşerek mine ve
dentinle kimyasal bağlanma sağ-
lar (37,39). En büyük dezavantajı
erken dönemde neme hassas ol-
malarıdır (11). Aslında yapılan in
vitro çalışmalarda sudaki çözü-
nürlülüğü, fosfat ve karboksilat
simandan daha düşük bulun-
muştur. Fakat klinikte özellikle
erken dönemde suyla olan tema-
sı cam iyonomer simanın fiziksel
özelliklerini zayıflatır ve suda
çözünürlülüğünü arttırır (27).

Rezin modifiye cam iyono-
mer siman

Toz kısmında kalsiyum floro-
aluminosilikat cam partikülleri,
likitinde ise hidrofilik metakrilat
rezin, modifiye poliakrilik asit ve
HEMA bulunur (5,34). Yani gele-
neksel cam iyonomer simanın li-
kidine suda çözünebilen ve si-
man tabakasının genişlemesine
sebep olacak şekilde suyu yavaş-
ça emen hidrofilik rezinlerin ila-
vesi ile elde edilir (7,10). Rezin
modifiye cam iyonomer siman-
lar geleneksel cam iyonomer si-
manlardan daha dayanıklıdırlar
ve aynı zamanda flor salınımı da
yaparlar (25).

Kompomer (poliasit modifi-
ye rezin)

Kompozit rezinlere benzer
tarzda doldurucular ve polime-
rik martiks içerir. İçeriğindeki
floroaluminosilikat cam parti-
külleri sayesinde bir miktar flor
salınımı yapabilir (18,19). Yapı-
sal olarak cam iyonomer siman-
lara pek benzemezler. Rezin mo-
difiye cam iyonomer simanlarla
kıyaslandığında kompozitlere
daha yakındırlar (5).

Rezin simanlar
Rezin simanın yapısını temel

olarak organik bir matrix ve
inorganik doldurucu oluşturur.
Mekanik özellikleri en yüksek
olan simandır. Çözünürlüğü ol-
dukça düşüktür. Baskı dayanımı
yüksektir (32). Yüzey hazırlığı
yapılmış (asit- primer- bonding)
dentinin kollojen ağ yapısına pe-
netre olarak mikromekanik bir
bağlantı sağlar. Rezin simanın

kullanılması, restorasyonların
tutuculuğunu önemli derecede
arttırır (3,4,22,37,39). Flor salını-
mının olmaması ve teknik has-
sasiyet gerektirmesi dezavantaj
olarak sayılabilir (25).

Postların Simantasyonu
Postların simantasyonunda

yukarıda sözü edilen simanlar-
dan biri kullanılabilir. Ancak
metalik olmayan postların den-
tinle kimyasal bağlanma sağla-
yan rezinlerle simantasyonu ter-
cih edilir. Konvansiyonel siman-
ların aksine adeziv sistem saye-
sinde post-siman-dentin komp-
leksi oluşur, dişin kırılma daya-
nımı artar (22) ve yapısal bütün-
lük sağlanır (9).

Konvansiyonel simanlarla
simantasyon

Konvansiyonel simanlar daha
çok metalik döküm ve prefabri-
ke postların simantasyonunda
kullanılmaktadır. Öncelikle post
boşluğuna, endodontik tedavide
olduğu gibi irrigasyon yapılmalı
ve çok iyi bir şekilde kurutulma-
lıdır (15). Siman firma talimatla-
rına uygun olarak hazırlandık-
tan sonra, post yerine oturtulma-
dan önce kanala uygulanmalıdır.
Bir lentülo spirali ile kanal içine
simanın tepilmesi en etkili yön-
tem olarak gösterilmiştir (29).
Simanın önce kanalın içine yer-
leştirilmesi, post tutuculuğu ve
kuvvet dağılımı üzerinde önemli
bir etkiye sahiptir (12,13). Eğer

siman, sadece post üzerine yer-
leştirilirse kanal içindeki hava
sıkışır ve post tamamen oturdu-
ğunda sıkışan hava akışkan si-
manın içine girerek simanın fi-
ziksel özelliklerini bozan hava
kabarcığı oluşturur. Kanalın ön-
ce simanla doldurulması siman
içine hava girmesini engeller ve
üniform bir kalınlık elde edilmiş
olur. Otopolimerize rezin gibi
yeterli çalışma zamanına sahip
olmayan simanlarda ise bunu
sağlamak zor olabilir (24). 

Post boşluğuna uyumlu kişi-
sel döküm postlarda, post bo-
yunca küçük bir oluk şeklinde
ventilasyon boşluğu hazırlana-
rak fazla simanın kanal içinden
uzaklaşması sağlanmalıdır (30).
Böylece fazla simanın kanal için-
de hidrostatik basınç oluşturup
kökü zarar vermesi ve belki de
gutaperkayı apeksten itme olası-
lığı önlenmiş olur. 

Rezin simanlarla simantas-
yon

Özellikle seramik ve fiber
eseslı postların simantasyonun-
da rezinler kullanılmaktadır. Fi-
berle güçlendirilmiş postların si-
mantasyonu belirli aşamaları
içerir: Öncelikle kullanılacak
postun setinde bulunan kanal
genişliğine ve uzunluğuna uy-
gun olan özel frezlerinden biri
(Resim 1) seçilerek preparasyon
yapılır. Kanalın içi NaOCl solüs-

Özet

Postlar, endodontik tedavi görmüş
dişlerde, final restorasyon için ge-
rekli olan core materyaline tutu-
culuk sağlamak amacıyla yaygın
bir şekilde kullanılmaktadırlar.
Restorasyonun uzun dönem başa-
rısı için postun tutuculuğu en
önemli konulardan biridir. Postun
tutuculuğunu sadece post dizaynı
değil kullanılan yapıştırma ajanı
da etkiler. Bu derleme makalesin-
de farklı post sistemlerinin siman-
tasyonunda kullanılan simanların
özellikleri, kullanım şekilleri, bir-
birleriyle kıyaslamaları ve birbir-
lerine göre avantaj ve dezavantaj-
ları irdelenmektedir.

Anahtar kelimeler
Post, simanlar, post tutuculuğu.

Resim 1: Fiber post uygulamalarında kullanılan kanal preparasyon frezleri.

Resim 2: Fiber post uygulamasında kanal içine asit uygulanması. Resim 3: Fiber post uygulamasında kanal içine bonding uygulanması. Resim 4: Cam fiber post (FRC
Postec, Ivoclar-Vivadent).
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yonu ile yıkanıp kurutulur. Den-
tin %37’lik ortofosforik asitle 15
sn pürüzlendirilir (Resim 2). 10
sn yıkanıp kurutulur. Daha son-
ra bonding ajanı özel fırçasıyla
kanal içine uygulanır (Resim 3).
Önceden kanalın boyutlarına uy-
gun olarak seçilen fiber post
(Resim 4) üzerine silan uygula-
nır. Diğer yandan dual cure re-
zin karıştırılarak özel ucuyla ka-
nala uygulanır ve fiber post yer-
leştirilir (Resim 5). 60 sn ışık uy-
gulanır (Resim 6). Fotopolimeri-
ze kompozit materyali ile core
kısmı oluşturulur (Resim 7) ve
frezlerle final üst yapı için co-
re’un preparasyonu bitirilir (Re-
sim 8).

Fiber postların klinik başarı-
sını etkileyen faktörlerden biri
de seçilen rezin simanın tipidir
(23). Rezin simanlar, kimyasal
olarak (otopolimerize), ışık ile
(fotopolimerize) ya da her iki şe-
kilde (dual cure) polimerize ola-
bilir (4). Otopolimerize rezinle-
rin sertleşmesi kontrol altına alı-
namadığından uygulaması zor-
dur. Elastik modülüsü düşüktür
ve plastik deformasyon riski da-
ha fazladır (6). Ayrıca rezinin er-
ken sertleşme olasılığından do-
layı postlar kanal içine tam ola-
rak oturtulamayabilir (24). Foto-
polimerize rezinlerde zaman
problemi yoktur; fakat ışık trans-
ferinin gerçekleşebilmesi için
post materyali translusent olma-
lıdır. Elastik modülüsü daha
yüksektir ve bu özellik kırılmaya
eğilimini arttırır. Otopolimerize
rezine göre bükülme dayanımı
daha yüksektir (1). Bu iki tip re-
zinin iyi özelliklerini kombine
eden dual cure rezinler ise kul-
lanım açısından en idealdir (6).

Rezin simanın mekanik özel-
likleri, kök dentinine bağlanma
kuvvetini önemli derecede etki-
ler. Dual cure rezinin mekanik
özellikleri otopolimerize rezin-
lerden daha iyidir. Hem siman-
tasyon hem de core yapımında
kullanılabilir. Dual cure rezin,
post kavitesinin farklı bölgele-
rinde farklı özellikler gösterir,
çünkü ışık enerjisi post boşluğu-
nun derin bölgelerinde azalır.
Koronal bölgedeki rezinin meka-
nik özellikleri, polimerizasyonun
bu bölgede daha fazla olmasın-
dan dolayı apikal bölgedeki rezi-
ne göre daha üstündür. Fakat
aynı bonding sistemi kullanıldığı
sürece bu mekanik özelliklerde-
ki farklılık dentine adezyonu et-
kilemez. Koronalde rezin ışıkla
polimerize olurken, apikalde ise
kimyasal reaksiyon sonucu poli-
merize olur (1).

Post simantasyonunda adeziv
tekniğin çeşitli avantajları olma-
sına karşın bazı zorlukları da
vardır. Örneğin endodontik teda-
vi görmüş dentin duvarlarının
dehidrate ve demineralize olma-
sı, kök kanalı boyunca dentin tü-
bülüslerinin oryantasyon ve yo-
ğunluğunun farklılığı, nem kon-
trolünün zorluğu, rezin simanın
uygulanması esnasında kanalın
derin noktalarına ulaşmasının
sınırlı olması ve post boşluğu-
nun net görülememesi rezin si-
man kullanılmasını zorlaştıran
etkenlerdir (4,6). Ayrıca rezin si-
manla bir postun simantasyonu
yapılacaksa kanal tedavisi esna-
sında öjenol içerikli kanal patla-
rının kullanılması uygun olmaz.

Çünkü dentin tübülüslerine pe-
netre olan öjenolün rezin poli-
merizasyonunu inhibe etmesi
söz konusu olacaktır (3,24). Ka-
nal duvarlarının çok iyi temiz-
lenmesi ve etch edilmesi yoluyla
bu dezavantajın ortadan kaldırıl-
ması mümkündür (20,40), ya da
kanal tedavisi öjenol içermeyen
bir dolgu maddesi ile gerçekleş-
tirilmelidir (24). 

Rezin simanın yanı sıra kul-
lanılan bonding sisteminde de
bağlanmada bazı farklılıklar bu-
lunmuştur. Vichi ve ark.(38)
yaptıkları çalışmada tek aşamalı
ve üç aşamalı bonding sistemle-
rini karşılaştırmış ve üç aşamalı
(asit, primer ve bonding farklı şi-
şelerde) sistemin tek aşamalıya
göre özellikle kanalın apikal üç-
te birinde daha etkili bir mikro-
mekanik bağlanma sağladığını
bulmuşlardır. 

Fiber postlarda post-rezin
bağlantısı, rezin-dentin bağlantı-
sından daha azdır. Bu da muhte-
melen epoksi rezin esaslı olan fi-
ber postlar ile metakrilat esaslı
kompozit rezin siman arasında
herhangi bir kimyasal bağlantı
olmamasından kaynaklanmakta-
dır (23).

Zirkonyum postların siman-
tasyonunda da fiber postların si-
mantasyonunda olduğu gibi oto-
polimerize veya dual-cure rezin-
ler kullanılmaktadır (17).

Post materyalleri ve dentin
arasında tutuculuğu arttırmak
ve materyalin adezyon özellikle-
rini geliştirmek için bazı yüzey
hazırlıkları yapılabilir. Kıymetsiz
metal veya seramik materyaller-
de adezyonu arttırmak için pü-
rüzlü bir yüzey oluşturma ama-
cıyla asitler kullanılabilir (23).
Fakat zirkonyum, silika esaslı ol-
madığı için pürüzlendirme işle-
minde hidroflorik asit etki etmez
(14,26, 28,41). Bu nedenle zir-
konyumda; elmas frezle pürüz-
lendirme (26), 50-110 µm’luk
Al2O3 tanecikleri ile kumlama
ve silika kaplama gibi uygula-

malarla yüzey alanı arttırılarak
mekanik retansiyon alanları
oluşturulabilir (3,17,26,41).
Monticelli ve ark. (23) yaptıkları
bir çalışmada zirkonyum postlar
üzerine silika kaplamanın etkisi-
ni araştırmış ve bu yöntemle ba-
şarılı bir bağlanmanın sağlandı-
ğını ortaya çıkarmışlardır. Fiber
postlara uygulanan yüzey hazır-
lıklarında ise hidroflorik asit uy-
gulaması tavsiye edilmemiştir,
çünkü hidroflorik asit post bü-
tünlüğünü sağlayan cam fiberle-
re zarar vermektedir. Ayrıca sili-
ka kaplama yöntemi de fiber
postlar için, şekil değiştirme ve
kanala oturmama riski taşıma-
sından dolayı fazla agresif bu-
lunmuştur. Son zamanlarda fi-
ber post yüzeylerine silan bağla-
yıcı ajan uygulaması önerilmek-
tedir (23).

Post simantasyonunda kon-
vansiyonel simanlar kıyaslandı-
ğında, polikarboksilat siman da-
ha düşük baskı dayanımına sa-
hip olduğundan birinci seçim
değildir (2). Cam iyonomer si-
man ise yeterli fiziksel özellikle-
re sahiptir, fakat yeterli dayanı-
mı sağlamak için uzun süreye
ihtiyaç duyan ve yavaş sertleşen
bir materyaldir (21). Rezin modi-
fiye cam iyonomer siman da
önemli bir sertleşme genleşme-
sine sahiptir. Nispeten daha yeni
bir siman olan kompomer, post-
lar için nadiren savunulmuştur
(25). Tüm simanların en gele-
nekseli olan çinko fosfat simanın
yeterli fiziksel özellikleri, düşük
maliyeti ve kullanım kolaylığı,
post simantasyonu için mükem-
mel bir seçim olarak kalmasına
neden olur (29).

Kırılgan karakterde olan si-
manların kullanılması postun
gevşemesi ve dişin kırılması gibi
başarısızlıklara neden olabilir
(8). Örneğin cam iyonomer si-
man posterior dişlerdeki post si-
mantasyonu için fazla kırılgan
ve dayanıklılığı yetersiz bulun-
muş ve stresin az olduğu bölge-

lerde kullanılması tavsiye edil-
miştir (11). Ayrıca hidrofilik
özelliğinden dolayı genleşme po-
tansiyeli olduğundan, yine kök
kırığı oluşturma riski taşımakta-
dır (22). 

Simantasyondan sonra post-
siman-dentin kompleksinde bazı
başarısızlıklar meydana gelebi-
lir. Başarısızlığa uğrayabilecek
ilk bölge dentin-siman ara yüzü-
dür. Simanın dentine adezyonu-
nun yetersizliğinden kaynakla-
nır. İkincil olarak simanın kendi
içinde koheziv başarısızlık olu-
şabilir. Bu, kullanılan simanın
çeşidine, post materyaline ve
manipulasyon farklılıklarına
bağlı olarak meydana gelebilir.
Üçüncü olarak siman-post ara
yüzünde, postun yüzey özellikle-
rine ve yüzeyler arasındaki te-
mas eksikliğine bağlı olarak ba-
şarısızlık oluşabilir. Post yüze-
yinde retansiyonu arttırıcı (kum-
lama, asitle pürüzlendirme, sili-
ka kaplama gibi) yüzey işlemleri
yapılarak mikroporozite sağlan-
ması yoluyla bu tip başarısızlık
oluşma olasılığı azaltılabilir. Son
olarak da dentin içinde başarı-
sızlık oluşabilir ki bu en tehlike-
lisidir, çünkü dişin çekilmesi ge-
rekir (22).

Sonuç ve Öneriler
Yukarıdaki bilgilerin ışığı al-

tında, postların simantasyonun-
da şu noktalara özellikle dikkat
edilmelidir:

1- Preparasyondan sonra kalan
gutaperka reinfeksiyona kar-
şı tek bariyer olduğundan,
post mümkün olan en kısa
sürede hazırlanmalı ve si-
mante edilmelidir.

2- Simantasyon öncesi kanala
irrigasyon yapılmalı ve çok
iyi kurutulmalıdır.

3- Özellikle kişisel döküm post-
lar üzerinde ventilasyon boş-
luğu hazırlanarak, simanın
hidrostatik basınç yapması
engellenmeli ve fazla sima-

nın dışarı taşmasına izin ve-
rilmelidir.

4- Siman hazırlanmasında fir-
ma talimatlarına uyulmalıdır.

5- Konvansiyonel simanlar kul-
lanılıyorsa, önce siman kanal
içine bir lentülo ile uygulan-
malı, post yerleştirilmesi da-
ha sonra yapılmalıdır.

6- Cam iyonomer siman kulla-
nılıyor ise maksimum sertli-
ğine ulaşması için günler al-
dığı unutulmamalı ve co-
re’un preparasyonu siman-
tasyon gününde gerçekleşti-
rilmemelidir. 

7- Rezin simanla simantasyon
esnasında (özellikle de alt çe-
nede) eğer mümkünse rub-
ber-dam kullanılmalıdır.

Günümüzde mevcut siman-
ların hiç birisinin zayıf yapılmış
bir postla ilgili problemlerin üs-
tesinden gelemeyeceği açıktır.
Bu nedenle tüm restorasyonlar-
da olduğu gibi post uygulamala-
rında da biyomekanik prensipler
takip edilmeli, postun ve post
boşluğunun hazırlanmasında ve
simantasyonu esnasında temel
prostodontik kurallar rehber
alınmalıdır. Bu kurallara uyul-
duğu taktirde metalik postlar
için konvansiyonel simanların
yeterince memnun edici olduğu
söylenebilir. Ancak nispeten kısa
köklü bir dişe post yerleştirilme-
si gerekiyorsa, postun tutuculu-
ğunu arttırmak için rezin siman-
lar kullanılabilir. Seramik veya
fiber destekli postları simantas-
yonunda ise rezin simanlar ter-
cih edilmelidir. 
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Resim 5: Rezin simanla birlikte fiber postun yerleştirilmesi.
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