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Current Approaches in Intraoral Porcelain Repair Systems
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ÖZET
Diş hekimliğinde estetik beklentilerin artması sonucu 

zirkonyum oksit seramik restorasyonların kullanımı yaygın 
hale gelmiştir. Zirkonyum oksit seramik restorasyonların 
biyolojik uyumunun iyi olması ve istenilen estetik özelliklere 
sahip olmasının yanı sıra, klinik kullanımları sırasında bir 
takım mekanik problemlerle karşılaşılmıştır. En sık görülen 
mekanik başarısızlıklar üst yapı porseleninin zirkonyum oksit 
alt yapıdan tabaka şeklinde ayrılması, ya da bir miktarının 
kırılmasıdır. Üst yapının kırıldığı durumlarda restorasyonun 
yenilenmesi tedavi seçeneği olarak düşünülse de bu yöntem 
zaman alıcı, maliyetli ve komplikasyonlara açıktır. Bu nedenle 
ağız içi tamir yöntemleri tercih edilmektedir. Tamir materyali ve 
kırık hattı arasında yeterli bağlanma dayanımının sağlanması 
için çeşitli yüzey işlemleri ve farklı tamir ağız içi tamir 
yöntemleri kullanılmaktadır. Bu derlemede, güncel seramik 
tamir yöntemleri ve yüzey işlemleri hakkında bilgi verilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Ağız içi porselen tamiri, Yüzey 
işlemleri, Zirkonyum oksit seramikler

ABSTRACT
As a result of increasing aesthetic expectations in 

dentistry, the use of zirconium oxide ceramic restorations has 
become widespread. In addition to the good biocompatibility 
of zirconium oxide ceramic restorations and the desired 
aesthetic properties, some mechanical problems have been 
encountered during their clinical use. The most common 
mechanical failures are the separation of the superstructure 
porcelain from the zirconium oxide substructure in the form 
of a layer, or the breakage of some of it. Although restoration 
replacement is considered as a treatment option in cases where 
the superstructure is broken, this method is time consuming, 
costly and prone to complications. Therefore, intraoral repair 
methods are preferred. Various surface treatments and different 
intraoral repair methods are used to provide sufficient bond 
strength between the repair material and the fracture line. In 
this review, information about current ceramic repair methods 
and surface treatments is given.

Keywords: Intraoral porcelain repair, Surface treatments, 
Zirconium oxid ceramics.
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Giriş
Diş hekimliğinde kaybolan doku ve fonk-

siyonun iadesi, istenilen estetik özelliklere 
ulaşmak amacıyla tam ve metal seramik resto-
rasyonlar kullanılmaktadır. Gelişmiş mekanik 
özellikleri ve uzun ömürlü olmaları sebebiyle 
metal destekli sabit restorasyonlar uzun yıllardır 
altın standart olarak tercih edilmektedir.1 Ancak 
hastaların artan estetik beklentileri, materyal 
ve üretim tekniklerindeki gelişmeler sayesinde 
zirkonyum oksit seramik restorasyonların kul-
lanımı gün geçtikçe popüler hale gelmektedir.2

 Zirkonyum oksit seramik restorasyonlar 
basma kuvvetlerine dayanıklı iken çekme kuv-
vetlerine karşı daha dayanıksızdır.3 Zirkonya 
alt yapılı restorasyonlar mekanik açıdan daha 
avantajlı olmaları ve tatmin edici estetik özel-
likler sergilemeleri sebebiyle hekimler tarafın-
dan sıklıkla tercih edilmektedir.4 Zirkonya alt 
yapılar kırılmaya karşı dirençli olsalar da üst 
yapıda meydana gelen kırıklarla sıklıkla karşı-
laşılmaktadır. Uzun dönemli çalışmalar incelen-
diğinde zirkonya alt yapılı restorasyonlarda üst 
yapı seramiğindeki minör kırıklar ve üst yapı 
seramiğinin zirkonya alt yapıdan tabaka şeklin-
de ayrılması en sık karşılaşılan komplikasyon-
lardandır.5 İki tabakalı tam seramik sistemlerde 
üst yapının alt yapıdan tabaka şeklinde ayrılma-
sı delaminasyon olarak, üst yapı seramiğinin alt 
yapıdan minör parçalar şeklinde ayrılması ise 
chipping olarak adlandırılır.6 Delaminasyon ve 
chippinge sebep olan etkenler ise alt yapı ve 
üst yapı arasındaki ısısal genleşme katsayısı 
uyumsuzluğu, erken temas noktaları, harmonik 
oklüzyonun kurulamaması, yetersiz bağlanma 
kuvveti ve hastaya bağlı sebepler olarak sırala-
nabilir.7 

Ağız içerisinde daimî olarak simante edil-
miş bir restorasyonda meydana gelen kırık he-
kim ve hasta için zorluk yaratan bir durumdur. 
Restorasyonda meydana gelen kırık varlığında 
ilk seçenek olarak restorasyonu yenilemek ya 
da laboratuvarda tamirini yaptırmak düşünüle-
bilir.8 Fakat bu yönteme başvurmaktan zaman 

alıcı ve komplikasyona açık olması sebebiyle 
mümkün olduğunca kaçınılmaktadır.9 Resto-
rasyonun yerinden çıkarılması prepare edilmiş 
dişte hasara ve doku kaybına sebep olabilmek-
tedir. Ayrıca çıkarılan restorasyonun tekrar fı-
rınlanması sonrasında restorasyonun yapısında 
olumsuz değişikler olabileceği de göz önünde 
bulundurulmalıdır.10 Tüm bu dezavantajlara 
rağmen büyük kırıklar mevcut olduğunda res-
torasyonun yenilenmesi gerekmektedir. Endi-
kasyon ve planlama hatasına bağlı oluşan kırık-
larda da mevcut restorasyon yenilenmelidir.11 

Günümüzde restorasyonlarda meydana gelen 
porselen kırığının telafisi için ağız dışı ve ağız 
içi olmak üzere iki farklı tamir yöntemi kulla-
nılmaktadır.4

Hangi tamir yöntemi tercih edilirse edilsin 
bağlanma dayanımını arttırmak ve tamir işlemi-
nin ömrünü uzatmak için çeşitli yüzey işlemleri 
uygulanmaktadır. Uygulanan yüzey işlemleri, 
iki materyal arasındaki temas alanını, yüzey 
enerjisini ve ıslanabilirliği de arttırmaktadır.12 
Bu sayede oluşan mikro boşluklara siman aka-
rak mikro mekanik düzeyde bir kilitlenme sağ-
lanmaktadır. Bağlanma dayanımını arttırmak 
için mekanik, kimyasal ya da bu iki yöntemin 
kombine olarak kullanıldığı yüzey işlemleri uy-
gulanmaktadır.13

Yüzey işlemleri 
Ağız içi porselen tamir sistemlerinde kullanı-

lan rezin ile porselen yüzey arasındaki bağlantı 
dayanımını arttırmak için mekanik ve kimyasal 
olarak çeşitli yüzey işlemleri kullanılmaktadır.10 
Ağız içi tamir sistemleri mekanik olarak yüzey 
alanını arttırır, yüzey gerilimini azaltır ve ince 
yapılı yüzey pürüzlülüğü sağlar.6 Bu sayede re-
zin ile seramik yapı arasında mekanik/kimyasal 
bağlantı sağlamış olur. Kimyasal olarak da cam 
matriksin çözünmesi ile oluşan fiziksel değişim 
sonucunda rezinin pöröz yüzeye adhezyonu 
sağlanmaktadır.14

1-Mekanik yüzey işlemleri
Ağız içi porselen tamirinde bağlantı yüzeyi-

ni oluşturan bölgelerde yeşil ya da siyah kuşak-
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lı frezlerle pürüzlü bir yüzey elde edilmesine 
makro mekanik yüzey işlemi denilmektedir.15 

Frezle pürüzlendirme işlemi porselende çatlak 
oluşumuna sebep olabileceği için pek tercih 
edilmemektedir.16

Ağız içi porselen tamirinde bağlanma daya-
nımını arttırmak için kullanılan asitle pürüzlen-
dirme (etching), lazer kullanımı ya da kumlama 
(air abrasion) gibi yöntemler ise mikro mekanik 
yüzey işlemleri olarak adlandırılır.8

Kumlama
Ağız içi porselen tamirinde uygulanan kum-

lama işlemi sayesinde yüzey alanını arttırılırken 
yüzey gerilimi azaltılır.17  Kumlama işlemi hem 
laboratuvar şartlarında hem de ağız içerisinde 
uygun cihazlar kullanılarak yapılabilir. Bu iş-
lem sırasında 2-3 bar basınç ile 50 µm’lik Al2O3 
partiküllerinin yüzeye püskürtülerek uygulan-
masının yüzeyi temizleyeceği, genişleteceği ve 
aktive edeceği bildirilmiştir.18 Kumlama, zir-
konya alt yapı ile üst yapı porseleni arasındaki 
ve alt yapı ile rezin siman arasındaki yüzeyde 
pürüzlülük sağlayarak mekanik bağlantının art-
tırılması için kullanılmıştır. Ayrıca zirkonyada 
alt yapı-üst yapı bağlantı dayanımını da arttır-
dığı belirtilmiştir.19

Kumlama işlemi sırasında alüminyum oksit 
partiküllerinin yüzeye yüksek enerji ile çarp-
ması yüzeyde hasara neden olabilmektedir. Zir-
konya seramiklerde meydana gelebilecek yüzey 
hasarını önlemek için bazı araştırmacılar keskin 
ve sert alümina yerine yuvarlak yumuşak aşın-
dırıcıların kullanımını önermiştir.20 Zirkonya 
seramikler gibi kırılgan materyallerde meyda-
na gelen yüzey hasarları kırıkların başlangıç 
noktasını oluşturmaktadır.21 Kumlama işlemi 
cam seramik yüzeyler (silikat materyaller) için 
önerilmemektedir. Silikat yüzeylerde uzun dö-
nemde başarıyı yakalama açısından kumlama 
yöntemi yerine asitle pürüzlendirme yöntemi 
önerilmektedir.22

Asitle pürüzlendirme
Ağız içi porselen tamirinde kolay ve tekrar-

lanabilir şekilde uygulanabilmesi açısından son 

dönemde kullanımı yaygınlaşan bir yöntemdir. 
Asitle pürüzlendirme işlemi zirkonya seramik-
lerin yüzey enerjisini değiştirerek, materyalin 
yüzey alanını ve ıslanabilirliğini arttırır.11,23 Ta-
miri yapılacak bölgenin pürüzlendirilmesinde 
HF (hidroflorik asit), asidüle fosfat florür jel 
(APF) ve daha az sıklıkla fosforik asit (H3PO4) 
kullanılır.15

Asitleme süresi ve konsantrasyonu seramik 
materyalinin içerdiği kristal oranına göre deği-
şiklik göstermektedir. Genellikle %2,5-10’luk 
HF 60sn süreyle uygulanmaktadır.11 Sadece HF 
asit kullanılarak yapılan pürüzlendirme işle-
mi feldspatik porselenler için endikedir. Oksit 
porselen sistemlerinde tek başına HF ile yapı-
lan pürüzlendirme yeterli değildir.24 Zirkonya, 
silika içermediğinden dolayı HF ile asitlemeye 
karşı dirençlidir.25 Son zamanlarda, araştırmacı-
lar yüzey morfolojisini değiştirmek için sıcak 
asitleme tekniğini öne sürmüşlerdir.26 Sıcak 
aşındırma tekniğinde kullanılan asit, metanol, 
hidroklorik asit ve ferrik klorürden oluşan de-
neysel bir asit solüsyonudur.25 Silika oranı azal-
dıkça asitleme süresi artırılmalıdır. Asitleme 
süresinde değişiklik olması yüzey pürüzlülü-
ğünde de değişmeye sebep olur.27

HF asidin toksik özellikleri nedeniyle ağız 
içerisindeki kullanımı tartışmalıdır.28 Çok az 
miktarlarda bile doku yanıklarına sebep ola-
bilmektedir. HF yerine APF kullanımı riskle-
rin azaltılması için önerilmektedir. Ancak on 
dakika süreyle %1,23‘lük APF kullanımının, 
%9,5’lık HF asit kullanımı kadar etkili olmadı-
ğı bilinmektedir.29

Lazerle pürüzlendirme
Gelişen teknoloji sayesinde diş hekimli-

ğinde lazer kullanımı yaygınlaşmaktadır. Nd: 
YAG (neodymium garnet yttrium aluminum) 
Er: YAG (erbium-doped yttrium aluminum gar-
net), CO2 (karbondioksit) lazerler seramik yü-
zeylerde pürüzlülüğün sağlanması için kullanı-
lır.30  Lazerler temel etkilerini ışık enerjisini ısı 
enerjisine çevirerek oluştururlar. Lazer ve uy-
gulandığı yüzey arasındaki etkileşimin temeli 
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lazer enerjisinin emilmesidir.31 Seramik yüzey 
tarafından absorbe edilen lazer enerjisi yüzeyde 
soyulmalar üreten bir ısı indüksiyonu yaratır ve 
mikro mekanik bağlantı sağlar.12

Asadzadeh ve arkadaşları yaptıkları çalışma-
da Nd: YAG lazer uygulamasının rezin siman 
ve zirkonya arasındaki bağlanma dayanımını 
arttırdığını bulmuşlardır.32  Gomes ve ark ise 
Er: YAG lazer uygulamasının bağlanma daya-
nımını kumlama kadar arttırmadığını bulmuş-
lardır. 32,33

CO2 lazer yüksek yüzey pürüzlülüğü  ve tat-
min edici kesme bağ gücü değerleri oluşturması 
sebebiyle tercih edilmektedir.34 CO2 lazer uygu-
laması sırasında seramik yüzeyinde ısıya bağlı 
olarak oluşan ve gözyaşı damlası olarak isim-
lendirilen yüzeyin mekanik retansiyonu arttır-
dığı düşünülmektedir.35 Akhavan ve arkadaşları 
tarafından yapılan bir çalışmada 4 W enerjide 
CO2 lazerin zirkonya restorasyonlarda yüzey 
işlemi olarak kullanılabileceği, 3 W enerjide 
ER:YAG lazer ile benzer sonuçlar elde edildi-
ği bulunmuştur.30 Ural ve ark. zirkonya seramik 
yüzeyine uygulanan CO2 lazerin seramik yü-
zeyi ve kompozit arasında mekanik tutulmayı 
indüklediğini ve çekme bağlanma kuvvetini ar-
tırdığını bulmuşlardır.36

CO2 lazer ve ER: YAG lazerin kompozit re-
zinin zirkonyum oksit seramiğe bağlanma gücü 
üzerindeki etkilerinin karşılaştırıldığı bir başka 
çalışmada, CO2 lazer tedavisi Er: YAG lazer te-
davisine göre daha yüksek bağlanma dayanımı 
göstermiştir.37

CO2 lazer, yüksek yüzey pürüzlülüğü oluş-
turması ve tatmin edici makaslama bağlanma 
dayanımı sağlaması ve lazer dalga boyunun 
yeterli emisyonu nedeni ile yüzey işleme için 
uygun bir yöntem olarak önerilmektedir.38

Ağız içerisinde açığa çıkmış metal alaşım 
yüzeyine opak porselen uygulandıktan sonra 
lazer uygulaması silika lazerleme olarak tanım-
lanmaktadır. Madani ve arkadaşları yaptıkları 
çalışmada metal alaşım yüzeyine sadece lazer 
uyguladıkları gruba kıyasla, silika lazer uygula-

nan grupta anlamlı derecede yüksek bağlanma 
dayanımı bildirmişlerdir.39 Ayrıca Madani ve 
arkadaşları bir başka çalışmasında kumlama ve 
beraberinde ND: YAG lazer kullanımının daha 
başarılı bağlanma dayanımı ile sonuçlandığını 
bildirmişlerdir.40

Plazma sprey yöntemi
Plazma sprey iyon, elektron, atom ve nötral 

parçacıklar içeren, kısmen iyonize edilmiş gaz-
dır. Gazın istenilen şekilde iyonize olabilmesi 
için vakum koşullarında hazırlanması gerek-
mektedir.13  Yüksek frekanslı bir jeneratör gazı 
iyonize ederek plazmaya çevirir.31

Plazma sprey genel olarak temizlik ve yüzey 
aktivasyonu için kullanılır. Islanabilirlik ve 
yüzey enerjisini arttırarak bağlanma dayanımını 
güçlendirir.41 Plazma gazının uygulanması aktif 
peroksit radikalleri ve zirkonya seramikler gibi 
inert materyallerin yüzeyinde CO ve COH gibi 
fonksiyonel grupların oluşumunu artırmaktadır. 
Plazma oksiflorür uygulaması ile zirkonya 
yüzeyinde 1-3 nm kalınlığında zirkonyum 
oksiflorür (ZrOxFy) tabakası oluşur. Silan ve 
10- metakriloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) 
içerikli rezin simanlarla birlikte kullanımı 
bağlantıyı artırmaktadır.42

2-Kimyasal yüzey işlemleri
Seramik ya da metal yüzeyi ile hidrofobik 

rezin arasındaki kimyasal bağlantı silanlar veya 
fosfat monomerler gibi bifonksiyonel monomer 
yoluyla sağlanmaktadır.43

Silan uygulaması
Silan bağlanma ajanları porselen yüzey ile 

kompozit materyali arasında kimyasal bağlan-
ma sağlamak için kullanılmaktadır.44 Silanlar 
kompozit rezinin fiziksel ve mekanik özellik-
lerini geliştirirken, porselenin ıslanabilirliğini 
arttırlar.45 Silan hem organik hem de inorganik 
yüzeylerle bağ oluşturabilir.8 Porselen yüzeyi-
ne uygulanan silan hidrolize olarak porselenle 
bağlantı oluşturur. Oluşan metakrilat grupları 
ise kompozitin metakrilat grupları ile reaksi-
yona girmektedir.43 Silan ajanlarının bağlantı 
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dayanımını arttırmasında etkili olan iki meka-
nizma olduğu düşünülmektedir.46

1-Kompozit rezin ve porselen yüzey arasın-
da  kimyasal bağlantı sağlamaktadır.
2-Porselen yüzeyini ıslatarak, rezinin pü-
rüzlendirilmiş porselen yüzeyindeki mikro 
tutucu bölgelere akışını ve adaptasyonunu 
kolaylaştırmaktadır.
Silanların tek başlarına kullanımı silika içe-

rikli seramiklerde önerilmektedir. Zirkonya se-
ramiklerde silika mevcut olmadığından silanlar 
bu seramik tiplerinde hemen hemen hiç etkili 
değildir. Zirkonya seramiklerinde silanlar ge-
nellikle tribokimyasal silika kaplama ile birlik-
te uygulanmaktadır.47

Tribokimyasal silika kaplama
Tribokimyasal silika kaplama rezin siman 

ile zirkonya seramikler arasındaki bağlantı kuv-
vetini artırmak için uzun yıllardır kullanılan bir 
yöntemdir.31 Alumina partiküllerinin silika ile 
modifiye edilmesiyle oluşturulan tribokimyasal 
silika kumu seramik yüzeyine basınçla uygula-
nır. Silika tanecikleri seramik yüzeyinde 15 µm 
derinliğe kadar gömülür.42 Oluşturulan yüzey 
pürüzlülüğü sayesinde mikro mekanik tutucu-
luk sağlanmış olur. Klinikte ve laboratuvarda 
uygulanabilen yöntemleri bulunmaktadır.13

CoJet sistemi (3M ESPE) klinikte kullanıla-
bilen CoJet kumları ve bir silan solüsyonu olan 
Espe-Sil’den (3M ESPE) oluşmaktadır.47 CoJet 
sisteminde zirkonya yüzeye uygulanırken 30 
µm’lik silika ile modifiye edilmiş Al2O3 parti-
külleri yüzeye dik olacak şekilde 0.28 MPa ba-
sınçla 15 sn süresince 10 mm mesafeden püs-
kürtülür ve sonrasında silan ajanı olan Espe-Sil 
uygulanıp 5 dk sertleşmesine izin verilir.48 

Rocatec Sistemi (3M ESPE) laboratuvarda 
kullanılabilen tribokimyasal kaplama yöntemi-
dir.48 Rocatec sistemi uygulaması 110 μm tanecik 
büyüklüğüne sahip kumla, 5 saniye süreyle iki 
aşamalı olarak yapılmaktadır. Önce Rocatec-Pre 
adı verilen alüminyum oksit tozları, sonra Rocate-
c-Plus adı verilen silisyum oksit kumları seramik 
iç yüzeyine püskürtülür.49

Bifonksiyonel fosfat monomerler
Bifonksiyonel fosfat monomerler (10-me-

takriloyloksidesil dihidrojen fosfat MDP ya da 
4-metakriloksietil trimelitat anhidrit) bir uçları 
ile metal oksit ya da oksit seramik yüzeyine ve 
diğer uçları ile ise rezine bağlanırlar.50 Bu ma-
teryaller piyasada metal ya da seramik primer 
olarak adlandırılan şekilde bulunurlar. Uyumlu 
oldukları rezin simanlar ile kullanılırlar.43 Bi-
fonksiyonel fosfat monomerler rezin simanın 
da bir parçası olarak bulunabilirler. Bu şekilde 
bulunduğunda rezin siman içeren modifiye fos-
fat monomer olarak adlandırılmaktadırlar. Si-
lan ve metal/seramik primerini bir arada içeren 
ürünler mevcuttur (örn; Monobond Plus, Ivoc-
lar Vivadent ve Clearfil Ceramic Primer, Kura-
ray, Noritake). Bu ürünler restorasyondaki kırık 
hattında farklı materyallerin ekspoz olduğu du-
rumlarda ağız içi tamir için kullanılır.51

Ağız içi tamir yöntemleri 
Ağız içerisinde bulunan sabit seramik resto-

rasyonlarda özellikle anterior bölgede bulunan-
larda kırık ile karşılaşılması hem hekim hem de 
hasta açısından sıkıntılı bir durumdur. Resto-
rasyonda meydana gelen kırık estetik açıdan ol-
duğu kadar biyolojik açıdan da problemlere yol 
açabilmektedir.52 Ayrıca düzensiz kırık hattına 
mikroorganizma birikimi olmaktadır.44 

Günümüzde porselen tamirinde kullanılan 
ağız içi yöntemler sayesinde restorasyonun 
yenilenme ihtiyacı ortadan kalkmakta ve mey-
dana gelen estetik, biyolojik sorunların telafisi 
sağlanmaktadır.53 Ayrıca ağız içi tamir yöntem-
leri daha düşük maliyet, daha hızlı sonuç alın-
ması ve hasta konforu açısından daha çok tercih 
edilebilir yöntemlerdir.34

Seramik alt yapının ortaya çıkmadığı sade-
ce üst yapı ile sınırlı kalan fonksiyonun etki-
lenmediği kırıklarda kırık yüzeyin möllenmesi 
ya da polisaj yapılması yeterli olabilir.43 Daha 
büyük kırıkların mevcut olduğu durumlarda ise 
şu yöntemler uygulanabilir:
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1-Kırık bölgenin kompozit rezinle tamiri
2-Kırık parça mevcut ise rezin simanla ya-
pıştırılması
3-Kırık bölgenin yüzeyi düzeltildikten sonra 
ölçüsünün alınıp üretilen veneer porselenin 
rezin simanla yapıştırılması.43

Kırık bölgenin kompozit rezinle tamiri: Kı-
rık parçanın mevcut olmadığı durumlarda mad-
de kaybı uygun tamir kitleri kullanılarak ışıkla 
sertleşen kompozit rezinle tamir edilebilir.54  Ta-
mir için bu yöntemin kullanılması zaman, ma-
liyet ve uygulama kolaylığı açısından avantaj 
sağlamaktadır. Uzun dönemli kullanımda da-
yanımın azalması, renk ve estetiği sağlamakta 
zorluklar yaşanması ise bu yöntemin dezavan-
tajları arasında sayılmaktadır.55

Kompozit rezinle tamir yapılırken konta-
minasyondan kaçınmak için rubber dam kul-
lanımına, kompozit rezinin tabaka tabaka uy-
gulanmasına ve karşıt dişlerle olan oklüzyon 
kontrolüne özen gösterilmelidir.43

Mevcut kırık parçanın rezin simanla yapıştı-
rılması: Kırık parçanın mevcut olduğu ve ayrıl-
ma olan bölgeye eksiksiz şekilde uyum sağladı-
ğı durumlarda tercih edilen bir yöntemdir. Kırık 
üst yapı porseleni ile sınırlıysa her iki porselen 
yüzeye gerekli yüzey işlemi uygulanır ve kırık 
parça kompozit rezin kullanılarak eski yerine 
yapıştırılır.8       

Kırık bölgenin yüzeyi düzeltildikten sonra 
ölçüsünün alınıp üretilen veneer porselenin re-
zin simanla yapıştırılması: Kırık bölgenin geniş 
olduğu durumlarda ya da estetiğin önem taşı-
dığı anterior bölgede meydana gelen kırıklarda 
kırık bölgenin telafisinin laboratuvarda üretilen 
veneer parçasıyla yapılması en iyi sonucu ve-
recektir. 

Son yıllarda bilgisayar destekli üretim sis-
temleri (CAD-CAM) diş hekimliğinde yaygın 
bir şekilde kullanılmaktadır.43 CAD/CAM sis-
temlerinin geleneksel ölçü yöntemlerine olan 
ihtiyacı azaltması, daha uyumlu restorasyonla-
rın kısa sürede üretilebilmesi, verilerin arşivle-
nebilir olması ve tek seansta uygulanabilmesi 

gibi avantajlarından dolayı hekimler ve hastalar 
açısından tercih edilme sıklığı artmaktadır.56 
Ayrıca CAD/CAM sistemi ile üretilen tam se-
ramik materyaller direnç, yoğunluk, yüksek ka-
lite ve uygun estetik özellikleri ile geleneksel 
materyallere göre üstün özelliklere sahiptir.57

CAD-CAM sistemlerindeki gelişmelerle 
beraber rezin simanların ve yüksek dayanımlı 
seramik materyallerinin kombine şekilde kul-
lanımı ağız içi tamirde seçenek olarak kulla-
nılmaktadır.58 Bu yöntem kullanıldığında hem 
kırık restorasyonun yerinden çıkarılması sıra-
sında oluşabilecek komplikasyonların önüne 
geçilmiş olur hem de estetik açıdan tatmin edici 
sonuçlar elde edilir.43 Wady ve arkadaşlarının 
lösit ile güçlendirilmiş cam seramik (IPS Em-
press e.max) kullanılarak hazırlanan laminate 
restorasyon ağız içerisinde modifiye edilen kı-
rık yüzeyine simante ederek yaptıkları çalışma-
da hem restorasyonun çıkarılması gereksinimi 
elimine edilmiş hem de porselen kullanımı ile 
uzun dönem klinik başarı ve estetik sonuç sağ-
lanabilmesi hedeflenmiştir.59                                                                                               

Tercih edilen ağız içi tamir yönteminden ba-
ğımsız olarak uzun süreli fonksiyonel ve estetik 
başarıyı sağlamak için rezin siman ile restoras-
yonun kırık yüzeyi arasında güçlü bir bağlantı 
sağlamak gerekmektedir.43,60 Bunun için meka-
nik ve kimyasal olarak çeşitli yüzey şartlandır-
ma işlemlerinin önemi unutulmamalıdır.

Sonuç
Güncel diş hekimliğinde artan estetik bek-

lentiler sabit protetik restorasyonların yapımın-
da zirkonyum oksit seramiklerin kullanımını 
kaçınılmaz hale getirmiştir. Ancak daha estetik 
görünüm elde etmek amacı ile kullanılan üst 
yapı porseleninin alt yapıdan ayrılması ya da 
ince bir parça şeklinde kırılması gibi başarısız-
lıklarla sıklıkla karşılaşılmaktadır. Başarısızlık-
larla karşılaşılan bu gibi durumlarda restoras-
yonun yenilenmesi dişlerde travmaya, hasta ve 
hekim için zaman ve maddi kayıplara neden 
olmaktadır. Bu amaçla önerilen ağız içi tamir 
yönteminin daha kısa sürede tamamlanması 
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hasta ve hekim açısından tercih nedeni olmak-
tadır. Ağız içi tamir yöntemlerinde kırık hattı-
nın büyüklüğüne ve kırığın meydana geldiği 
bölgeye göre kompozit ya da seramik ile tamiri 
tercih edilebilir. En yaygın kullanılan yöntem 
kompozit ile tamir olsa da CAD/CAM sistem-
lerinin kullanımının yaygınlaşması ile seramik 
materyalinin de ağız içi tamirinde kullanımı 
artmaktadır. Tamir materyali olarak seramiğin 
kullanılması istenilen estetiği yakalayabilmeyi 
kolaylaştırmaktadır. Ancak ağız içi tamir yön-
temlerinde uzun dönemli başarıyı sağlamak 
açısından bağlanma dayanımının arttırılması 
önemlidir. Bu amaçla tamir dayanımını arttır-
maya yönelik farklı yüzey işlemleri ve uygula-
ma prosedürleri araştırılmaktadır.
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