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Ağız-İçi Porselen Tamir Yöntemlerinde Güncel 
Yaklaşımlar: Derleme ve Olgu Sunumu

Current Concepts in Intraoral Porcelain Repair 
Methods: Review and a Clinical Report

Anıl GERÇEK*, Neşet Volkan ASAR**, Bilge Turhan BAL***

Tam ve metal destekli porselen restorasyonlar, estetik 
ve fonksiyonu sağlamak amacıyla protetik tedavide 
sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak farklı nedenlerden 
dolayı porselende meydana gelen kırıklar restorasyon-
ların başarısını olumsuz etkilemektedir. Bu restoras-
yonlar hasta ve hekimi memnun edecek şekilde tamir 
edilerek kullanım süreleri uzatılabilmektedir. Sadece 
estetik materyalin kırıldığı restorasyonlarda tamir iş-
lemleri, ağız içi ve ağız dışı tamir yöntemleriyle yapıl-
maktadır. Bu literatür derlemesinin amacı, günümüzde 
uygulanan ağız içi porselen tamir yöntemleri ile ilgili 
bilgi vermektir. Buna ek olarak, ağız içi porselen tamir 
sistemi ile tedavi edilmiş bir vaka derleme sonrasında 
sunulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Porselen kırığı, Tamir metodla-
rı, İntraoral tamir

All-ceramic and porcelain-fused-to-metal restorations 
are widely used in prosthodontics to provide both 
aesthetics and function. However, fractures of 
the porcelain due to different factors negatively 
affect the success of the treatment. The service life 
of these restorations can be extended successfully 
by repairing methods so as to satisfy patients and 
clinicians. Repairs are made by intraoral and 
extraoral repairing systems when only the aesthetic 
material is fractured. The purpose of this literature 
review is to give information about the currently used 
repair systems. In addition, a case treated with an 
intraoral repairing system is presented at the end of 
the review.

Key Words: Porcelain fracture, Repair methods, Intra-
oral repair
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Tam ve metal destekli porselen restorasyonlar, este-
tik ve fonksiyonu sağlamak amacıyla uzun yıllardır 
diş hekimliğinde kullanılmaktadır.1 Metal destekli 
porselen restorasyonlar, metalin yüksek fiziksel özel-
liğiyle porselenin üstün estetik özelliğinin birleştiği 
restorasyonlardır. Çalışmalar, porselenin renk sta-
bilitesi, radyoopasitesi, dentine yakın olan termal 
genleşme katsayısı, yüksek aşınma direnci ve üstün 
estetik özelliği gibi birçok avantajını belirtmektedir.2,3 
Ancak porselen materyalinin sağlam yapısına rağ-
men, bazı nedenlerden dolayı tam ve metal destekli 
porselen restorasyonlardaki porselen materyalinde 
kırıklar oluşabilmektedir.4  Bu kırıkların oluşmasında 
etkili olan faktörler; feldspatik porselenin soğutulma-
sı esnasında lösit kristallerinin kontraksiyonuna bağlı 
olarak gelişen tanjansiyel baskı stresleri ve kristallerin 
etrafında oluşan mikroçatlaklar, nem ve tükürük gibi 
çevresel etkenler, porselen yüzeyindeki çiziklerin ne-
den olduğu ve iç yapıda oluşan mikro çatlaklar, uzun 
köprü restorasyonlarında aşırı ve karmaşık kuvvetlerin 
neden olduğu altyapı esnemesi, mikropörözite ve kü-
çük defektler gibi teknik hatalar, hatalı altyapı tasarı-
mı, altyapı ve kaplama (veneer) porseleni arasında 
uygun olmayan termal genleşme katsayıları, yetersiz 
altyapı desteği ile birlikte aşırı porselen kalınlığı, fırın-
lama esnasında porselende mikro çatlak oluşmasına 
neden olan dar açılı diş preparasyonları, porselen 
uygulanması esnasındaki teknik hatalar, oklüzal kuv-
vetler ve travma olarak belirtilmiştir.5,6

Yapılan çalışmalarda, metal destekli porselen resto-
rasyonlarda porselen kırılmasına bağlı başarısızlık 
görülme sıklığı iki yıllık kullanım sonrasında %2-4, 
4-5 yıllık kullanım sonrasında ise %20-25 olarak 
gösterilmiştir.7,8 Tam porselen restorasyonlarla il-
gili uzun dönemdeki klinik veriler sınırlı olmasına 
rağmen mevcut veriler tek diş uygulamalarında sağ 
kalım oranının tam porselen ve metal destekli porse-
len restorasyonlar kıyaslandığında benzer olduğunu 
göstermektedir.9,10 Fakat bu sonuç, tam porselen sis-
temlerinin hepsi için geçerli değildir. Tam porselen 
restorasyonlarda kullanılan veneer porseleninin kırıl-
maya yatkın olduğu belirtilmiştir.11  Zirkonya restoras-
yonlara ait kırık raporları incelendiğinde 1 yıldan 3 
yıla kadar %0 ile %54 arasında değişen veriler oldu-
ğu görülmektedir.12,13

Günümüze kadar porselen kırıkları ile ilgili sınıfla-
malar genellikle metal destekli porselen restorasyon-
larla ilişkili olmuştur. Metal-porselen restorasyonlar 
sabit protez uygulamalarında altın standart olarak 
kabul edilmektedir. Alternatif olarak kullanılması dü-
şünülen herhangi bir materyal bu restorasyonlarla 
kıyaslanmaktadır.12 Metal destekli porselen restoras-
yonlarda meydan gelen kırıklar iki şekilde olabilir; 

adeziv kırıklar (farklı materyaller arasında oluşan 
kırıklar) ve koheziv kırıklar (aynı materyal yapısında 
oluşan kırıklar).14 Uyumlu bir metal-porselen bağlantı-
sı varlığında porselenin iç yapısında herhangi bir ne-
denle kopma, kırılma oluşursa bu, koheziv tarzda bir 
kırıktır. Metal destekli porselen restorasyonlarda mey-
dana gelen kırıkların porselen-metal, porselen-metal 
oksit, porselen-porselen, metal oksit-metal, metal oksit-
metal oksit veya metal-metal gibi materyaller arasın-
da oluşabileceği belirtilmiştir.15 Haselton ve ark.16 ise 
porselen materyalinde oluşan kırıkları; sadece porse-
lende oluşan kırık, porselende oluşan kırıkla metalin 
bir kısmının açığa çıktığı kırık ve porselenin büyük 
bir kısmının kırılıp metalin büyük ölçüde açığa çıktığı 
kırıklar olarak gruplandırmıştır. 

Porselen restorasyonlardaki kırıklarla ilişkili literatür 
incelendiğinde, herhangi bir sınıflama içinde değer-
lendirilmese de metal destekli veya ileri teknoloji por-
selenlerinde (ör: alumina ve zirkonya) meydana ge-
len kırıkların, genellikle porselen atması (chipping)17-

19 veya tabakalar şeklinde ayrılma (delamination) 
şeklinde görüldüğü ifade edilmiştir.20 Ayrıca, tam 
seramik sistemlerindeki altyapılarda da kırıklar 
oluşabilmektedir.20 Chipping kırıkları, bir altyapı ve 
üzerindeki veneer porseleninden oluşan çift tabakalı 
porselen sistemlerinde sıklıkla görülür. Özellikle zir-
konya sistemlerinde rapor edilen bu tip kırıklar genel-
likle veneer porseleninde köşe kırıkları olarak kendini 
göstermektedir. Metal destekli porselen restorasyon-
larda bu tip kırıklar düşük oranlardayken,21 zirkonya 
restorasyonlarda chipping oranı %8-25’tir.17-19 Sade-
ce chipping kırıklarını ve tamirini içeren bir sınıflama 
Heintze ve Rousson12 tarafından yapılmıştır. Buna 
göre kırıklar, küçük, orta ve yaygın kırıklar olmak 
üzere üç şekilde sınıflandırılmıştır. Bu araştırmacılar, 
küçük kırıkların polisajlanarak, orta dereceli kırıkların 
kompozit rezinlerlerle ağız-içi tamir yöntemleri kulla-
nılarak tamir edilmesini, büyük kırıklarda ise restoras-
yonların yenilenmesi gerektiğini belirtmiştir.

PORSELEN TAMİR YÖNTEMLERİ

Porselen kırığının tamiri hasta ve hekim için zorluk 
yaratan bir durumdur. Bunun nedeni, porselenin ya-
pısından dolayı mevcut restorasyona ağız içinde yeni 
porselen eklemenin mümkün olmamasıdır. Büyük kı-
rıklarda bazen restorasyonun tamir edilmesi yerine 
yenilenmesi gerekir. Kırık yüzey, fonksiyonel alanda 
ise ve tamiri mümkün değilse, porselenin dönen alet-
lerle düzeltilmesi esasında pulpada travmaya neden 
olacak kadar yüksek ısı artışı oluşma riski varsa veya 
rezin kompozit materyali ile ağız içinde yapılan tamir 
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işlemi ile estetik görüntü sağlanamıyor ise porselenin 
laboratuvarda yenilenmesi düşünülmelidir. İlaveten, 
endikasyon veya planlama hatasına bağlı olarak kı-
rık oluşmuşsa yeni bir planlama yapılarak restorasyo-
nun yenilenmesi en ideal çözümdür.4,6,22

Porselen materyalinin kırıldığı sabit protetik restoras-
yonlarda tamir işlemleri ağız dışı (ekstra-oral) veya 
ağız içi (intra-oral) tamir işlemleri olmak üzere iki şe-
kilde gerçekleştirilebilmektedir.

Ağız dışı tamir yöntemi

Ağız dışında tamir işlemi özetle, zarar görmüş res-
torasyonun yerinden çıkarılıp laboratuvarda tamir 
edilmesidir. Restorasyon ağızdan çıkarılırken destek 
dişlerde, yumuşak dokularda veya restorasyonda 
ek travmalar oluşabileceğinden bu işlem hastalar ve 
hekimler tarafından pek tercih edilmemektedir.4 Özel-
likle tam seramik restorasyonlar güçlü bir yapıştırıcı 
sistemle simante edilmiş ise restorasyonun ağızdan 
çıkarılması oldukça mücadele ve dikkat gerektirir. 
Hatta bazen restorasyona daha büyük zarar verilerek 
hastaya ilave maliyet çıkabilir.23 Ayrıca tekrarlanan 
fırınlamaların porselen restorasyonlarda distorsiyona 
neden olabildiği ve bunun da çoğunlukla alaşımların 
başlangıç oksidasyonları süresince meydana geldiği 
bilinmektedir.24 Tamir için sökülen ve tekrar fırına gi-
ren restorasyonlar için bu risk her zaman mevcuttur. 
Ağız dışı tamir sistemlerinin oklüzal kuvvetlerin yoğun 
olduğu bölgelerde uygulanabilmesine ve ağız içi sis-
temlere kıyasla estetiği daha iyi sağlamasına rağmen 
ikinci bir seans gerektirmesi ve daha pahalı olması 
gibi dezavantajları vardır. Yaşanabilecek problemler 
göz önüne alındığında, ağız içi tamir yöntemlerinin 
denenmesi koruyucu bir yaklaşımla restorasyonla-
rın belli bir süre daha hizmet verebilmesi açısından 
önemlidir. 

Ağız içi tamir yöntemi

Ağız içi porselen tamiri genellikle geçici bir tedavi 
yöntemi olarak düşünülse de kırılmış restorasyonun 
çıkarılmasına ve yeniden yapılmasına bir alternatif 
olmasının yanısıra riski düşük ve yan etkisi olmayan 
etkili bir tedavi seçeneğidir. Bu yöntemle klinik ba-
şarının elde edilmesinde kırık yüzeyin hazırlanması, 
tutuculuğun sağlanması, renk uyumunun ve konturla-
rın sağlanması en önemli faktörlerdir.4 Özellikle çok 
üyeli restorasyonlarda klinik olarak kabul edilebilir 
bir restorasyon varsa restorasyona zarar verme riski-
ni göze alarak ağızdan sökmek yerine, ağız içi tamir 

yöntemlerine başvurmak en doğru yoldur. Küçük bir 
kırık oluştuğunda ve metal ya da porselen altyapı za-
rar görmediğinde kırık kenarları hafifçe yuvarlatılarak 
genellikle problem çözülür.25 Ancak daha büyük kırık 
vakalarında şu tamir yöntemleri uygulanabilir:6

a) Kompozit rezinle kırık bölgenin tamiri.

b) Rezin simanla kırık parçanın yapıştırılması.

c) Kırık bölgesinin düzeltilip ölçüsünün alınması son-
rasında laboratuvarda yeni bir veneer porseleni üreti-
lerek yapıştırıcı sistemlerle yapıştırılması.

a) Kompozit rezinle kırık bölgenin tamiri: Kırık par-
ça mevcut değilse ortaya çıkan madde kaybı ışıkla 
sertleşen uygun renkteki kompozit rezin materyali ile 
tamir edilebilir. Bu amaç için üretilmiş özel porselen 
tamir kitleri mevcuttur.25 Raposo ve ark.1 ile Bağış ve 
ark.26 çalışmalarında bu yöntemi tercih etmişlerdir. 
Bu yöntem uygulanırken kırık bölgesindeki restora-
tif materyal tipine (ör: metal, silika içerikli porselen, 
preslenmiş tam seramik veya zirkonya seramik) göre 
bağlantıyı artırıcı yüzey işlemleri uygulanmalıdır. 

Kompozit rezinle porselen tamiri yapılırken şu nokta-
lara dikkat edilmelidir:27, 28

a. Polimerizasyon süresince kompozit rezinde oluşan 
büzülme, kimyasal bağlantıyı etkileyebilir. Bunun için 
kompozit rezinin tabaka tabaka uygulanması gerekir.

b. İşlem süresince, tükürük, kan, ya da su kontami-
nasyonlarından kaçınılmalıdır. Bunu sağlamak için 
rubber-dam kullanılmalıdır. Her türlü önleme rağmen 
kontaminasyon olmuşsa 15 sn fosforik asit ile pürüz-
lendirme yapılarak yüzey temizlenir ve bir önceki iş-
lem tekrarlanır. 

c. Oklüzyon esnasında karşıt dişlerle olan temaslar 
kontrol edilmelidir.

d. Silan bağlayıcı ajan ve porselen arasındaki kim-
yasal bağlantı yavaş bir şekilde geliştiği için hasta 
özellikle ilk gün tamir edilen diş üzerine fazla basınç 
gelmemesine dikkat etmelidir.

b) Kırık parçanın rezin simanla yapıştırılması: Kırılan 
parça elde mevcut ise kompozit rezinle bu parça yeri-
ne yapıştırılabilir. Burada önemli olan nokta, kırılma-
nın porselen bünyesinde ayrılma şeklinde olması ve 
kırık parçanın eksiksiz bir şekilde yerine uymasıdır. 
Kırık kenarlarındaki keskinlikler yuvarlatılır, yıkanır ve 
kurutulur. Her iki porselenin temas yüzeylerine por-
selen tipine göre yüzey işlemi uygulandıktan sonra 
bonding ajan kırılmanın olduğu bölgeye uygulanır ve 
kırık parça kompozit rezinle eski konumunda yapış-
tırılır. Eğer ışıkla polimerize olan bir bonding ajan 
kullanılmış ise ışık kaynağı ile sertleştirilir.6
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Kırılmış porselen herhangi bir değişikliğe uğramadan 
metalden ayrıldığında, porselen-metal bağlantısı silan 
ve bonding ajanla sağlanabilir. Metalin açığa çıktı-
ğı durumlarda metal üzerinde frezle pürüzlendirme 
yapılabilir. Ayrıca tutuculuğu sağlamak için kumlama 
ile metal yüzeyi pürüzlendirilerek porselen ile daha 
iyi bağlantı sağlanabilir. Burada farklı olarak metal 
rengini gizlemek için metal üzerine opak maddesi 
uygulanır.4,6

c) Kırık bölgesinin düzeltilip ölçüsünün alınması son-
rasında laboratuvarda yeni bir veneer porseleni üreti-
lerek yapıştırıcı sistemlerle yapıştırılması:

Porselende geniş defektlerin varlığında ya da estetik 
beklentinin yüksek olduğu durumda bu yöntem iyi 
sonuçlar verebilmektedir.6   Yeni bir veneer porseleni 
yapılması oklüzyon esnasındaki öncül temas noktala-
rının ve uygun olmayan oklüzal temasların ortadan 
kaldırılmasını sağlayabilir. Altyapının, özellikle me-
talin, ortaya çıkmasına neden olan geniş kaplama 
porseleni kırıklarının bu yöntemle tamirinde hasta 
estetiğinin sağlanması için altyapı renginin maskelen-
mesine özen gösterilmelidir.6

Hangi ağız içi tamir yöntemi kullanılırsa kullanılsın 
uzun süreli fonksiyonel başarının sağlanabilmesi için 
hidrofobik özellikteki rezin bazlı kompozit siman veya 
rezin siman ile restorasyonun kırık yüzeyi arasında 
güçlü ve sağlam bir bağlantı oluşturulmalıdır. Bunun 
için kırık bölgesindeki restoratif materyal veya mater-
yallere bağlantıyı arttırmak için birtakım mekanik ve 
kimyasal yüzey işlemleri uygulanmalıdır.6

YÜZEY İŞLEMLERİ

Klinisyen, açığa çıkmış kırık yüzeyini meydana getiren 
değişik tipte materyaller için en uygun yüzey işlemini 
uygulamak zorundadır. İnley, onley ve laminate ve-
neer yapımında kullanılan cam seramik sistemleri (ör: 
IPS Empress veya IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent, 
Schaan, Liechtenstein) ile metal destekli porselen sis-
temlerde veneer seramiği olarak kullanılan feldspatik 
porselen sistemleri (ör: Mark II, Vita Zahnfabrik) silikat 
seramik materyalleri olarak tanımlanırken, tam porse-
len restorasyonlarda koping veya altyapı yapımında 
kullanılan zirkonya (ör: Lava Zirconia, 3M ESPE, St. 
Paul, Minn.), alümina (ör: Nobel Procera Alumina, 
Nobel Biocare, Zurich) ve cam infiltre zirkonya sis-
temleri (ör: In-Ceram Zirconia, Vita Zahnfabrik) ise 
oksit seramikler olarak adlandırılmaktadır.6 Geçmiş-
ten günümüze bilimsel çalışmalar ve gelişmelere bağlı 
olarak kullanılan materyaller çeşitlilik gösterse de ge-
nel olarak yüzey işlemleri mekanik ve kimyasal yön-

temler olarak, mekanik yöntemler ise makromekanik 
ve mikromekanik olarak sınıflandırılabilir.4,29,30

Mekanik Yöntemler

Makromekanik Bağlantı

Porselen restorasyonların tamirinde kullanılan eski 
teknikler, metal, seramik veya diş dokusu üzerinde 
hazırlanan oluk ve andırkatlarla makromekanik tutu-
culuk sağlama prensibinin gelişmesiyle daha iyi so-
nuçlar vermektedir. Günümüzde pek tercih edilmese 
de makromekanik olarak bağlantı yüzeyini oluşturan 
porselen ve metalin frezle pürüzlendirilmesinde yeşil 
ve siyah kuşaklı frezler kullanılabilir.31,32 Yeşil kuşak-
lı frezlerde pürüzlülük sağlayan partiküller yaklaşık 
150 μm iken, siyah kuşaklı frezlerde bu değer yak-
laşık 200 μm’dir. Ancak frezle pürüzlendirme işlemi 
porselende çatlak oluşumunu ve çatlağın ilerlemesini 
artırabileceği bildirilmiştir.4

Mikromekanik Bağlantı

Metal ya da porselenin rezin materyaline mikrome-
kanik bağlantısı, asitle pürüzlendirme (etching) ya da 
kumlama (air abrasion) ile sağlanır.

Asitle Pürüzlendirme

Ağız içi tamir sistemlerinde, kompozit rezinin porse-
lene bağlanması için kullanılan topikal asit uygulama 
işlemi son yıllarda oldukça popüler hale gelmiştir. Bu 
sistemlerin en büyük avantajı tek seansta uygulana-
bilir olmasıdır. Ayrıca karmaşık laboratuvar işlemleri 
gerektirmeksizin hata durumunda restorasyon tekrar 
asitlenebilir. Tamir yapılacak yüzeyin, asitle pürüz-
lendirilmesinde hidroflorik asit (HF), asidüle fosfat flo-
rür jel (APF) ve çok fazla tercih edilmese de fosforik 
asit (H3PO4) kullanılabilir.4,33

Genellikle %2,5-10’luk HF 60 sn süreyle düzeltilmiş 
kırık yüzeyine uygulanır. Asitleme süresi ve konsan-
trasyonu seramik materyaline ve seramik materyali-
nin içerdiği kristal oranlarına göre değişir.22 Bu pü-
rüzlendirme işleminin tek başına kullanımının sadece 
feldspatik porselen materyallerinde endike olduğu 
bildirilmiştir.6 Oksit porselen sistemlerinin HF ile tek 
başına pürüzlendirilmesi yeterli değildir, çünkü güç-
lü oksit porselenlerini çözen bir asitleme mevcut 
değildir.22 Hidroflorik asidin tehlikeli özellikleri nede-
niyle ağız içinde kullanımı tartışmalıdır. Çok küçük 
miktarı bile doku yanıklarına sebep olabilmektedir. 
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Bu nedenle klinisyenlerin HF uygulamasında rubber-
dam kullanmaları önerilmektedir.4,22 Ancak klinisyen-
ler açığa çıkmış dentin ya da mine dokusuna uygula-
mamalı bunun yerine diş dokularının asitlenmesinde 
fosforik asidi kullanmalıdır. 

HF yerine APF kullanımı da bu riski azaltmak için tav-
siye edilmektedir.33 APF, klinikte kullanılan bir topikal 
florid jeldir. On dakika süre ile %1,23’lük APF’nin 
kullanılmasıyla elde edilen yüzeyin, %9,5’luk HF 
asidin 5 dk kullanılmasıyla elde edilen yüzey kadar 
pürüzlü ve amorf olmadığı belirtilmiştir.34   Bunların 
dışında porselen ya da kompozit yüzeyinin pürüzlen-
dirilmesi için %36-40 oranındaki fosforik asitlerden 
yararlanılmaktadır. Bu asit hidroflorik asit kadar güç-
lü değildir.35,36

Kumlama

Kumlama hava yardımı ile aşındırma yöntemidir.4 
Ağız içi kumlama yöntemi kullanarak yüzeyde etkili 
bir pürüzlendirme elde edilebilir. 2-3 bar hava ba-
sıncı ile 50 μm’lik alüminyum oksit parçacıklarıyla 
pürüzlendirme; temiz, ıslanabilir ve kimyasal olarak 
daha reaktif bir yüzey sağlar.37 Kumlama yönteminin 
en önemli dezavantajı, restorasyonun uzun dönem 
performansını etkileyebilecek yüzey hasarına sebep 
olabilmesidir.38 Bu yüzey hasarları, zirkonya ve alü-
minyum oksit gibi güçlü porselenlerde de meydana 
gelebilmesine rağmen daha zayıf yapıda olan silika 
içerikli porselenlerde daha ciddi problemlere sebep 
olur. Hidroflorik asit bu materyaller üzerinde yeterli 
mikroretantif alanlar oluşturacağı için, kumlama işle-
mi silikalarda pek tavsiye edilmez.  Metal alaşımlar ve 
oksit seramiklerde ise asitle pürüzlendirme, kumlama 
ile birlikte uygulanmalıdır çünkü, asitle pürüzlendirme 
işleminin bu materyallerin yüzeyinde bir çözülme ya-
ratmadığı bildirilmiştir. Yüzeyde tutuculuk sağlamak 
için ek olarak kumlama uygulaması gerekmektedir.6 

Oksit seramikler ve metaller için ise kumlamanın 
olumsuz etkisini önlemek için hekimlerin basıncı 0,5 
bar’a düşürmeleri önerilmektedir.37,39,40

Saraç ve arkadaşları41 ağız içi porselen tamirinde 
kullanılan bir kompozitin makaslama dayanıklılığı 
üzerinde iki farklı ışık kaynağının ve farklı yüzey iş-
lemlerinin etkilerini inceledikleri çalışmada, metal 
örneklere frez ve kumlama, porselen örneklere ise 
frez ve HF uygulanmıştır. Araştırmada, metal yüze-
yinde kumlama, porselen yüzeyinde ise asit uygulan-
masının bağlanma dayanıklılığını olumlu etkilediği 
bildirilmiştir.41 Kümbüloğlu ve ark.42 üç farklı yüzey 
üzerine, frezle aşındırma yaptıktan sonra alüminyum 
oksit partikülleri ile kumlama yaparak oluşturulan 

yüzey pürüzlendirmesi işleminden sonra, beş farklı 
ağız içi porselen tamir kitini uygulayarak, hazırlanan 
örnekleri makaslama dayanıklılığını karşılıklı olarak 
test etmiştir. Çalışmada kumlama ve frezle yüzey pü-
rüzlendirmeleri karşılaştırıldığında, kumlama ile daha 
yüksek makaslama dayanımı değerleri elde edildiği 
belirtilmiştir. Wahab ve arkadaşları43 kırılmış porse-
lenin tamirinde farklı yüzey hazırlama tekniklerinin, 
kırılma direncine etkisini incelemişler ve araştırma 
sonucunda kırılma direncinin yüksek olması için ye-
terli miktarda mikromekanik retansiyonun sağlanması 
gerekliliğini ve HF asit kullanımının iyi bir seçenek 
olduğunu vurgulamıştır. Şen ve ark.44 porselen yüze-
yinde yapılan frezle pürüzlendirme, kumlama ve asit 
uygulama işlemlerinin porselen ile kompozit rezin 
arasındaki bağlantıyı nasıl etkilediğini incelemiştir. 
Araştırmacılar, en yüksek makaslama dayanımının, 
pürüzsüz yüzeye %9’luk HF’in 6 dk süre ile uygulan-
masıyla elde edildiğini sonucuna varmıştır.

Pameijer ve arkadaşları25 kumlama ile HF birlikte 
kullanıldığında porselen ile kompozit arasında mak-
simum bağlantı sağlandığını ancak sadece HF kulla-
nımı ile kombine kullanım arasında bağlantı kuvveti 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olma-
dığını belirtmiştir. Tek başına HF ile asitlemenin, diş 
hekimlerinin büyük çoğunluğunda ağız içi kumlama 
cihazının bulunmaması nedeniyle klinikte kullanım 
açısından daha pratik olduğu ifade edilmiştir.25

Kimyasal Yöntemler

Silanlar

Silan bağlantı ajanları, hareketli bölümlü ya da tam 
protezlerde, porselen dişlerin akriliğe kimyasal bağ-
lantısı için kullanılmıştır. Bu ajanlar yardımı ile porse-
len kırıklarının tamir sorunlarında önemli gelişmeler 
sağlanmıştır.4 Silanın, hem organik hem de inorganik 
yüzeylerle kimyasal bağlantı oluşturma yeteneği var-
dır. Porselen ve kompozit materyali arasında bağlan-
mayı sağlayan mekanizmayı oluşturur.45 Silan, por-
selen yüzeyine uygulandığı zaman hidrolize olarak 
porselen ile bağlantıya geçmekte, oluşan metakrilat 
grupları da kompozit materyalin metakrilat grupları 
ile reaksiyona girmektedir.6 Pürüzlendirilmiş porse-
len yüzeyine uygulanan silan bağlantı ajanlarının, 
iki mekanizmayla bağlantı dayanıklılığını artırdığı 
düşünülmektedir:46-48

1. Silan bağlantı ajanları porselen yüzeyi ve kompo-
zit rezin arasında kimyasal bağlantı sağlamaktadır.

2. Porselen yüzeyini ıslatarak, rezinin pürüzlendirilmiş 
porselen yüzeyindeki mikrotutucu bölgelere akışını ve 
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adaptasyonunu kolaylaştırmaktadır. Bu da porselen 
ile rezin arasındaki mikroskopik boyuttaki boşluğu 
azaltarak bağlantı dayanıklılığını artırmaktadır. 

Margeas ve arkadaşları49 bağlantı yüzeyinde mikro-
mekanik retansiyon sağlandıktan sonra, silan uygu-
lamasının bağlanma kuvvetini %25 artırdığını bildir-
miştir.Tarrozo ve ark.50 silan uygulaması ile rezinin 
metale olan bağlanma kuvvetinin artabileceğini bil-
dirmiştir.

Kimyasal yöntemlerden en yaygın kullanılan iki kum-
lama sistemi CoJet (3M ESPE, Seefeld, Germany) ve 
Rocatec (3M ESPE, Seefeld, Germany) sistemleridir. 
Kompozit ile silanın kimyasal bağlantısına olanak 
tanıyan tribokimyasal silika kaplama işlemi alumin-
yum oksit esaslı tam porselen sistemlerde önerilmek-
tedir. Cojet sistemi ağız içinde kullanılırken, Rocatec 
sistemi laboratuvarda uygulanan bir tribokimyasal 
sistemdir.4

Çift Fonksiyonlu Monomerler

Çift fonksiyonlu monomerler (10-metakriloyloksidesil 
dihidrojen fosfat veya 4-metakriloyloksietil trimellitat 
anhidrid) bir tarafta metale ya da porselen yüzeyin-
deki oksitlere, diğer tarafta rezine bağlanmak üzere 
iki fonksiyonludur.51-53  Bu materyaller, metal veya se-
ramik primerler (örn: Alloy Primer, Kuraray Noritake, 
Tokyo) adı altında piyasada bulunur ve rezin simanla 
birlikte kullanılır.6 Çift fonksiyonlu monomerler rezin 
simanın bir parçası da olabilir. Bu durumda fosfat 
monomer içeren modifiye rezin simanlar (örn: Super-

Bond C&B, Sun Medical, Shiga, Japan, veya Panavia 
21 veya Panavia F2.0, Kuraray Noritake) olarak ad-
landırılır. Modifiye rezin simanlar sadece kıymetsiz 
metal alaşımları ile kullanılmalıdır, çünkü bunlar kıy-
metli metal alaşımlarla yeterli bağlantı sağlayamaz.54 
Bazı ürünlerde ise silan, metal primer ve seramik pri-
mer (ör: Monobond Plus, Ivoclar Vivadent ve Clearfil 
Ceramic Primer, Kuraray Noritake) birlikte bulunur. 
Kırık yüzeyi farklı materyallerden oluştuğunda ağız 
içi tamir için bu kombine primerlerin uygulanması uy-
gun olacaktır.6

Kompozitin porselene bağlanmasında bonding ve 
kompozit tipleri önemli etkenlerdir. Porselen tamirin-
de tek aşamalı ya da iki aşamalı bonding uygula-
maları yapılabilir.28 Knight ve arkadaşları55 çalışma-
larında bu iki uygulama arasında bağlantı dayanı-
mı açısından önemli bir fark olmadığını belirtmiştir. 
Adeziv sistemler bonding ajan olarak kullanıldığında 
kumlamanın en yüksek bağlantı kuvvetini oluşturduğu 
ve bunu HF ile asitlemenin ve elmas frezle pürüzlen-
dirmenin takip ettiği gösterilmiştir.31 Bunun yanında 
hidrofilik monomer içeren bonding ajanların, resin-
seramik bağlantı dayanımına olumsuz etkileri olduğu 
belirtilmiştir.56 Rezin bazlı kompozitlerin farklı tip por-
selen sistemlere bağlantı kuvveti kıyaslandığında alu-
mina ve zirkonya için silika kaplama tekniğinin en iyi 
yüzey hazırlama işlemi olduğu, kumlama ve asitleme 
işleminin ise lityum disilikat seramikler için en yüksek 
bağlanma kuvveti gösterdiği belirtilmiştir.57

Kimmich ve arkadaşları6 çalışmalarında restorasyon 
çeşidine göre ağız içi tamir işlemi öncesinde uygula-

Kırık tipi

Restorasyon materyali

Mikromekanik 
Bağlanma Kimyasal Bağlanma Rezin Siman ya da 

Rezin Bazlı Kompozit

Tam seramikler HF, kumlama ya da 
kombine Silan Konvansiyonel Rezin

Zirkonya/Alümina bazlı 

Ayrılma tipi kırık

Chipping§

Cojet

Cojet

HF, kumlama ya da 
kombine

Silan ya da fosfat monomer

Silan

Silan

Konvansiyonel rezin

Modifiye rezin&

Konvansiyonel rezin

Metal Destekli Porselen

Ayrılma tipi kırık

Chipping

Cojet

Cojet

HF, kumlama ya da 
kombine

Silan ve fosfat monomer

Silan

Silan

Konvansiyonel rezin

Modifiye rezin

Konvansiyonel rezin

&: Fosfat monomer içerikli rezin

§: Porselen veneer materyalinde oluşan küçük kohesiv kırık

Tablo I: Restorasyon çeşidine göre ağız içi tamir öncesi tercih edilen işlemler
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nan yüzey işlemlerini açıklamışlardır. (Tablo I).

Günümüzde birçok firmanın sunduğu ağız içi tamir 
kitleri mevcuttur. Her bir tamir kiti farklı özelliklerde 
materyaller içermekte ve farklı içeriklerde asit bulun-
durmaktadır. Aynı şekilde farklı özelliklerde silanlar 
mevcuttur. Bununla beraber bazı firmaların ürettiği 
kitler kompozit rezin içerirken bir kısmı ise klinikte 
uygulanan kompozit rezin tiplerinin kullanılmasını 
önermektedir. Dikkat edilmesi gereken nokta tamir 
edilecek restorasyon materyali ve kırık tipine göre en 
uygun tamir kitini seçmektir.58

SONUÇ

Mevcut protezin fonksiyonel, biyolojik ve estetik açı-
dan uyumlu olduğu, hasta tarafından memnuniyet 
verici bulunduğu durumlarda ağız içi tamir materyal 
ve yöntemleri tercih edilmelidir. Porselen tamirinin ba-
şarısı hizmet süresinin uzunluğuna ve ideal estetiğin 
sağlanmasına bağlıdır. Literatürde uzun dönem klinik 

çalışmalar kısıtlı olup, konuyla ilgili araştırmalar ya-
pılması gerekmektedir.

OLGU SUNUMU

Kliniğimize başvuran 55 yaşındaki erkek hastanın üst 
anterior bölgede iki sene önce yapılmış olan metal 
destekli porselen restorasyonu mevcuttu. Sol üst sant-
ral dişin mesioinsizal köşesinde chipping tarzında bir 
kırık görüldü (Resim 1,2).

Frezle kırık kenar düzeltildikten sonra gerekli izolas-
yon yapılarak tamir kitinde (Ultradent, USA) bulunan 
%9’luk HF 1dk boyunca kaviteye uygulandı (Resim 
3). Asit yıkanıp yüzey kurutulduktan sonra silan uygu-
laması yapıldı ve hava ile fazlası uzaklaştırıldı (Resim 
4). Yüzey işlemleri tamamlandıktan sonra uygun renk 
seçilerek kompozitle kırık bölge restore edildi (Resim 

Resim 1: 21 numaralı dişin mesioinsizal köşesinde kırık
(Bukkal görünüm)

Resim 2: Kırık (İnsizal görünüm)

Resim 3: Asitle pürüzlendirme Resim 4: Silan uygulaması Resim 5: Tamir sonrası restorasyonun son hali
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