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Abstract

Tam ve metal destekli porselen restorasyonlar, estetik
ve fonksiyonu saglamak amaciyla protetik tedavide
siklikla  kullaniimaktadir. Ancak farkli nedenlerden
dolay: porselende meydana gelen kiriklar restorasyon-
larin basarisini olumsuz etkilemektedir. Bu restoras-
yonlar hasta ve hekimi memnun edecek sekilde tamir
edilerek kullanim sireleri uzahlabilmektedir. Sadece
estetik materyalin kinldigi restorasyonlarda tamir is-
lemleri, agiz igi ve adiz disi tamir yéntemleriyle yapil-
maktadir. Bu literatir derlemesinin amaci, ginimizde
vygulanan agiz ici porselen tamir yontemleri ile ilgili
bilgi vermektir. Buna ek olarak, agiz ici porselen tamir
sistemi ile tedavi edilmis bir vaka derleme sonrasinda
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Porselen kingi, Tamir metodla-
r1, Intraoral tamir
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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.
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Tam ve metal destekli porselen restorasyonlar, este-
tik ve fonksiyonu saglamak amaciyla uzun yillardir
dis hekimliginde kullanilmaktadir.” Metal destekli
porselen restorasyonlar, metalin yiksek fiziksel 6zel-
ligiyle porselenin Ustin estetik 6zelliginin birlestigi
restorasyonlardir. Calismalar, porselenin renk sta-
bilitesi, radyoopasitesi, dentine yakin olan termal
genlesme katsayisi, yiksek asinma direnci ve Ustin
estetik 6zelligi gibi bircok avantajini belirtmektedir.??
Ancak porselen materyalinin saglam yapisina rag-
men, bazi nedenlerden dolayi tam ve metal destekli
porselen restorasyonlardaki porselen materyalinde
kiriklar olusabilmektedir.4 Bu kiriklarin olusmasinda
etkili olan faktorler; feldspatik porselenin sogutulma-
st esnasinda 18sit kristallerinin kontraksiyonuna bagl
olarak gelisen tanjansiyel baski stresleri ve kristallerin
etrafinda olusan mikrogatlaklar, nem ve tikirik gibi
cevresel etkenler, porselen yizeyindeki ciziklerin ne-
den oldugu ve i¢ yapida olusan mikro ¢atlaklar, uzun
kdpri restorasyonlarinda asiri ve karmasik kuvvetlerin
neden oldugu altyapi esnemesi, mikropdrozite ve ki-
cik defektler gibi teknik hatalar, hatali altyapr tasari-
mi, altyapi ve kaplama (veneer) porseleni arasinda
uygun olmayan termal genlesme katsayilari, yetersiz
altyapi destegi ile birlikte asiri porselen kalinligi, firin-
lama esnasinda porselende mikro ¢atlak olusmasina
neden olan dar acili dis preparasyonlari, porselen
uygulanmasi esnasindaki teknik hatalar, oklizal kuv-
vetler ve travma olarak belirtilmistir.5¢

Yapilan ¢alismalarda, metal destekli porselen resto-
rasyonlarda porselen kirlmasina bagli basarisizlik
gorilme sikh@r iki yillik kullanim sonrasinda %2-4,
4-5 yillik kullanim sonrasinda ise %20-25 olarak
gosterilmistir.”¢ Tam porselen restorasyonlarla il-
gili uzun dénemdeki klinik veriler sinirli olmasina
ragmen mevcut veriler tek dis uygulamalarinda sag
kalim oraninin tam porselen ve metal destekli porse-
len restorasyonlar kiyaslandiginda benzer oldugunu
gostermektedir.®1° Fakat bu sonug, tam porselen sis-
temlerinin hepsi icin gecerli degildir. Tam porselen
restorasyonlarda kullanilan veneer porseleninin kiril-
maya yatkin oldugu belirtilmistir." Zirkonya restoras-
yonlara ait kirik raporlari incelendiginde 1 yildan 3
yila kadar %0 ile %54 arasinda degisen veriler oldu-
gu gorilmektedir.213

Ginimize kadar porselen kiriklari ile ilgili sinifla-
malar genellikle metal destekli porselen restorasyon-
larla iliskili olmustur. Metal-porselen restorasyonlar
sabit protez uygulamalarinda altin standart olarak
kabul edilmektedir. Alternatif olarak kullanilmasi di-
sunilen herhangi bir materyal bu restorasyonlarla
kiyaslanmaktadir.'? Metal destekli porselen restoras-
yonlarda meydan gelen kiriklar iki sekilde olabilir;

adeziv kiriklar (farkli materyaller arasinda olusan
kiriklar) ve koheziv kiriklar (ayni materyal yapisinda
olusan kiriklar).™ Uyumlu bir metal-porselen baglant-
st varliginda porselenin i¢ yapisinda herhangi bir ne-
denle kopma, kirllma olusursa bu, koheziv tarzda bir
kiriktir. Metal destekli porselen restorasyonlarda mey-
dana gelen kiriklarin porselen-metal, porselen-metal
oksit, porselen-porselen, metal oksit-metal, metal oksit-
metal oksit veya metal-metal gibi materyaller arasin-
da olusabilecegi belirtilmistir.’> Haselton ve ark.'¢ ise
porselen materyalinde olusan kiriklari; sadece porse-
lende olusan kirik, porselende olusan kirikla metalin
bir kisminin aciga ¢ikh@r kirk ve porselenin biyuk
bir kisminin kirilip metalin buyik élcide agiga cikhig
kiriklar olarak gruplandirmistir.

Porselen restorasyonlardaki kiriklarla iliskili literatir
incelendiginde, herhangi bir siniflama icinde deger-
lendirilmese de metal destekli veya ileri teknoloji por-
selenlerinde (6r: alumina ve zirkonya) meydana ge-
len kiriklarin, genellikle porselen atmasi (chipping)'”-
19 veya tabakalar seklinde ayrilma (delamination)
seklinde goruldigu ifade edilmistir.?® Ayrica, tam
seramik sistemlerindeki altyapilarda da  kiriklar
olusabilmektedir.?° Chipping kiriklari, bir altyapi ve
Uzerindeki veneer porseleninden olusan cift tabakali
porselen sistemlerinde siklikla gérilir. Ozellikle zir-
konya sistemlerinde rapor edilen bu tip kiriklar genel-
likle veneer porseleninde kase kiriklari olarak kendini
gostermektedir. Metal destekli porselen restorasyon-
larda bu tip kiriklar distk oranlardayken,?! zirkonya
restorasyonlarda chipping orani %8-25tir.'1? Sade-
ce chipping kiriklarini ve tamirini igeren bir siniflama
Heintze ve Rousson'? tarafindan yapilmistir. Buna
gore kiriklar, kiguk, orta ve yaygin kiriklar olmak
izere ic sekilde siniflandinlmistir. Bu arastirmacilar,
kicuk kiriklarin polisajlanarak, orta dereceli kiriklarin
kompozit rezinlerlerle agiz-ici tamir ydntemleri kulla-
nilarak tamir edilmesini, biytk kiriklarda ise restoras-
yonlarin yenilenmesi gerektigini belirtmistir.

PORSELEN TAMIR YONTEMLERI

Porselen kinginin tamiri hasta ve hekim icin zorluk
yaratan bir durumdur. Bunun nedeni, porselenin ya-
pisindan dolayl mevcut restorasyona agiz i¢inde yeni
porselen eklemenin mimkin olmamasidir. Biyuk ki-
riklarda bazen restorasyonun tamir edilmesi yerine
yenilenmesi gerekir. Kirik yizey, fonksiyonel alanda
ise ve tamiri mimkin degilse, porselenin dénen alet-
lerle dizeltilmesi esasinda pulpada travmaya neden
olacak kadar yiksek 1s1 artisi olusma riski varsa veya
rezin kompozit materyali ile agiz icinde yapilan tamir
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islemi ile estetik gorinti saglanamiyor ise porselenin
laboratuvarda yenilenmesi disinilmelidir. ilaveten,
endikasyon veya planlama hatasina bagli olarak ki-
rik olusmussa yeni bir planlama yapilarak restorasyo-
nun yenilenmesi en ideal ¢6zimdur.4¢22

Porselen materyalinin kinldigi sabit protetik restoras-
yonlarda tamir islemleri agiz disi (ekstra-oral) veya
agiz i¢i (intra-oral) tamir islemleri olmak Uzere iki se-
kilde gerceklestirilebilmektedir.

Agiz disi tamir yontemi

Agiz disinda tamir islemi Szetle, zarar gérmis res-
torasyonun yerinden cikarilip laboratuvarda tamir
edilmesidir. Restorasyon adizdan gikarilirken destek
dislerde, yumusak dokularda veya restorasyonda
ek travmalar olusabileceginden bu islem hastalar ve
hekimler tarafindan pek tercih edilmemektedir. Ozel-
likle tam seramik restorasyonlar gicli bir yapistrici
sistemle simante edilmis ise restorasyonun agizdan
cikarilmasi olduk¢a micadele ve dikkat gerektirir.
Hatta bazen restorasyona daha biyik zarar verilerek
hastaya ilave maliyet cikabilir.?® Ayrica tekrarlanan
firnlamalarin porselen restorasyonlarda distorsiyona
neden olabildigi ve bunun da ¢ogunlukla alasimlarin
baslangic oksidasyonlari siresince meydana geldigi
bilinmektedir.?4 Tamir icin sdkilen ve tekrar firina gi-
ren restorasyonlar icin bu risk her zaman mevcuttur.
Agiz disi tamir sistemlerinin oklizal kuvvetlerin yogun
oldugu bélgelerde uygulanabilmesine ve adiz igi sis-
temlere kiyasla estetigi daha iyi saglamasina ragmen
ikinci bir seans gerektirmesi ve daha pahali olmasi
gibi dezavantajlari vardir. Yasanabilecek problemler
g6z onine alindiginda, adiz i¢i tamir ydntemlerinin
denenmesi koruyucu bir yaklasimla restorasyonla-
rin belli bir sire daha hizmet verebilmesi acisindan
énemlidir.

Agiz ici tamir yontemi

Agiz ici porselen tamiri genellikle gecici bir tedavi
yontemi olarak distnilse de kinlmis restorasyonun
cikarilmasina ve yeniden yapilmasina bir alternatif
olmasinin yanisira riski distk ve yan etkisi olmayan
etkili bir tedavi segenegidir. Bu yontemle klinik bo-
sarinin elde edilmesinde kirik yizeyin hazirlanmasi,
tutuculugun saglanmasi, renk uyumunun ve konturlo-
rin saglanmasi en nemli faktérlerdir.* Ozellikle cok
vyeli restorasyonlarda klinik olarak kabul edilebilir
bir restorasyon varsa restorasyona zarar verme riski-
ni gdze alarak agizdan sékmek yerine, a§iz ici tamir
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yontemlerine bagvurmak en dogru yoldur. Kicik bir
kirik olustugunda ve metal ya da porselen altyapi za-
rar gérmediginde kirik kenarlari hafifge yuvarlatlarak
genellikle problem ¢6zilir.?® Ancak daha buyik kirik
vakalarinda su tamir yéntemleri uygulanabilir:¢

a) Kompozit rezinle kirik bdlgenin tamiri.
b) Rezin simanla kirk parganin yapistirimasi.

c) Kirik bélgesinin dizeltilip dlcistinin alinmasi son-
rasinda laboratuvarda yeni bir veneer porseleni ireti-
lerek yapistirict sistemlerle yapistiriimasi.

a) Kompozit rezinle kirk bdlgenin tamiri: Kirk par-
ca mevcut degilse ortaya cikan madde kaybi 1sikla
sertlesen uygun renkteki kompozit rezin materyali ile
tamir edilebilir. Bu amag igin Uretilmis 6zel porselen
tamir kitleri mevcuttur.2> Raposo ve ark.! ile Bagis ve
ark.?6 calismalarinda bu ydntemi tercih etmislerdir.
Bu ydntem uygulanirken kirik bdlgesindeki restora-
tif materyal tipine (6r: metal, silika icerikli porselen,
preslenmis tam seramik veya zirkonya seramik) gére
baglantiyr artirici yizey islemleri uygulanmalidir.

Kompozit rezinle porselen tamiri yapilirken su nokta-
lara dikkat edilmelidir; 2. 28

a. Polimerizasyon siresince kompozit rezinde olusan
bizilme, kimyasal baglanty etkileyebilir. Bunun icin
kompozit rezinin tabaka tabaka uygulanmasi gerekir.

b. Islem siresince, tikirik, kan, ya da su kontami-
nasyonlarindan kaginilmalidir. Bunu saglamak igin
rubber-dam kullaniimalidir. Her tirli 6nleme ragmen
kontaminasyon olmussa 15 sn fosforik asit ile piriz-
lendirme yapilarak yizey temizlenir ve bir dnceki is-
lem tekrarlanir.

c. Oklizyon esnasinda kargit dislerle olan temaslar
kontrol edilmelidir.

d. Silan baglayici ajan ve porselen arasindaki kim-
yasal baglant yavas bir sekilde gelistigi icin hasta
dzellikle ilk gin tamir edilen dis Uzerine fazla basing
gelmemesine dikkat etmelidir.

b) Kirk par¢anin rezin simanla yapistirlmasi: Kirilan
parca elde mevcut ise kompozit rezinle bu parca yeri-
ne yapistirilabilir. Burada énemli olan nokta, kirilma-
nin porselen binyesinde ayrilma seklinde olmasi ve
kirk parcanin eksiksiz bir sekilde yerine uymasidir.
Kirik kenarlarindaki keskinlikler yuvarlatilir, yikanir ve
kurutulur. Her iki porselenin temas yizeylerine por-
selen tipine goére yizey islemi uygulandiktan sonra
bonding ajan kirlmanin oldugu bdlgeye uygulanir ve
kirk parca kompozit rezinle eski konumunda yapis-
trilir. Eger 1sikla polimerize olan bir bonding ajan
kullanilmis ise 1sik kaynagr ile sertlestirilir.¢
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Kirllmis porselen herhangi bir degisiklige ugramadan
metalden ayrildiginda, porselen-metal baglantisi silan
ve bonding ajanla saglanabilir. Metalin aciga cikt-
g1 durumlarda metal Uzerinde frezle pirizlendirme
yapilabilir. Ayrica tutuculugu saglamak icin kumlama
ile metal yizeyi pirizlendirilerek porselen ile daha
iyi baglanti saglanabilir. Burada farkli olarak metal
rengini gizlemek igin metal Uzerine opak maddesi
uygulanir.#¢

c) Kirk bélgesinin dizeltilip dlgisinin alinmasi son-
rasinda laboratuvarda yeni bir veneer porseleni ureti-
lerek yapistirici sistemlerle yapistiriimasi:

Porselende genis defekilerin varliginda ya da estetik
beklentinin yiksek oldugu durumda bu ydntem iyi
sonuglar verebilmektedir.® Yeni bir veneer porseleni
yapilmasi oklizyon esnasindaki éncil temas noktala-
rinin ve uygun olmayan oklizal temaslarin ortadan
kaldirnlmasini saglayabilir. Altyapinin, &zellikle me-
talin, ortaya ¢ikmasina neden olan genis kaplama
porseleni kiriklarinin bu yéntemle tamirinde hasta
estetiginin saglanmasi icin altyapi renginin maskelen-
mesine zen gdsterilmelidir.¢

Hangi agiz ici tamir yontemi kullanilirsa kullanilsin
uzun sireli fonksiyonel basarinin saglanabilmesi icin
hidrofobik &zellikteki rezin bazli kompozit siman veya
rezin siman ile restorasyonun kirk yizeyi arasinda
gucli ve saglam bir baglanh olusturulmalidir. Bunun
icin kirik balgesindeki restoratif materyal veya mater-
yallere baglantiyr arthirmak icin birtakim mekanik ve
kimyasal yizey islemleri uygulanmalidir.¢

YUZEY iSLEMLERI

Klinisyen, agiga ¢ikmis kirik yizeyini meydana getiren
degisik tipte materyaller igin en uygun yizey islemini
uygulamak zorundadir. inley, onley ve laminate ve-
neer yapiminda kullanilan cam seramik sistemleri (6r:
IPS Empress veya IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) ile metal destekli porselen sis-
temlerde veneer seramigi olarak kullanilan feldspatik
porselen sistemleri (6r: Mark Il, Vita Zahnfabrik) silikat
seramik materyalleri olarak tanimlanirken, tam porse-
len restorasyonlarda koping veya altyapi yapiminda
kullanilan zirkonya (6r: Lava Zirconia, 3M ESPE, St.
Paul, Minn.), alimina (6r: Nobel Procera Alumina,
Nobel Biocare, Zurich) ve cam infilire zirkonya sis-
temleri (6r: In-Ceram Zirconia, Vita Zahnfabrik) ise
oksit seramikler olarak adlandirilmaktadir.® Gecmis-
ten ginimuze bilimsel calismalar ve gelismelere bagli
olarak kullanilan materyaller cesitlilik gésterse de ge-
nel olarak yizey islemleri mekanik ve kimyasal yon-

temler olarak, mekanik ydntemler ise makromekanik
ve mikromekanik olarak siniflandirilabilir.429.3

Mekanik Yontemler
Makromekanik Baglanh

Porselen restorasyonlarin tamirinde kullanilan eski
teknikler, metal, seramik veya dis dokusu Uzerinde
hazirlanan oluk ve andirkatlarla makromekanik tutu-
culuk saglama prensibinin gelismesiyle daha iyi so-
nuclar vermektedir. Ginimizde pek tercih edilmese
de makromekanik olarak baglant yizeyini olusturan
porselen ve metalin frezle purizlendirilmesinde yesil
ve siyah kusakli frezler kullanilabilir.32 Yesil kusak-
li frezlerde purizlilik saglayan partikiller yaklasik
150 pm iken, siyah kusakli frezlerde bu deger yak-
lasik 200 pm’dir. Ancak frezle pirizlendirme islemi
porselende catlak olusumunu ve catlagin ilerlemesini
artirabilecegi bildirilmistir.4

Mikromekanik Baglanti

Metal ya da porselenin rezin materyaline mikrome-
kanik baglantisi, asitle pirizlendirme (etching) ya da
kumlama (air abrasion) ile saglanir.

Asitle PUriozlendirme

Agiz ici tamir sistemlerinde, kompozit rezinin porse-
lene baglanmasi igin kullanilan topikal asit uygulama
islemi son yillarda olduk¢a populer hale gelmistir. Bu
sistemlerin en biyuk avantaji tek seansta uygulana-
bilir olmasidir. Ayrica karmasik laboratuvar islemleri
gerektirmeksizin hata durumunda restorasyon tekrar
asitlenebilir. Tamir yapilacak yizeyin, asitle piriz-
lendirilmesinde hidroflorik asit (HF), asidile fosfat flo-
rir jel (APF) ve cok fazla tercih edilmese de fosforik
asit (H,PO,) kullanilabilir. 433

Genellikle %2,5-10'luk HF 60 sn sireyle dizeltilmis
kirk yizeyine uygulanir. Asitleme siresi ve konsan-
trasyonu seramik materyaline ve seramik materyali-
nin icerdigi kristal oranlarina gére degisir.?? Bu pu-
rizlendirme isleminin tek basina kullaniminin sadece
feldspatik porselen materyallerinde endike oldugu
bildirilmistir.¢ Oksit porselen sistemlerinin HF ile tek
basina purizlendirilmesi yeterli degildir, cinki gig-
| oksit porselenlerini ¢dzen bir asitleme mevcut
degildir.?2 Hidroflorik asidin tehlikeli dzellikleri nede-
niyle adiz icinde kullanimi tartismalidir. Cok kigik
miktari bile doku yaniklarina sebep olabilmektedir.
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Bu nedenle klinisyenlerin HF uygulamasinda rubber-
dam kullanmalari énerilmektedir.22 Ancak klinisyen-
ler agiga ¢ikmis dentin ya da mine dokusuna uygula-
mamali bunun yerine dis dokularinin asitlenmesinde
fosforik asidi kullanmalidir.

HF yerine APF kullanimi da bu riski azaltmak igin tav-
siye edilmektedir.3® APF, klinikte kullanilan bir topikal
florid jeldir. On dakika sire ile %1,23'ltk APF'nin
kullaniimasiyla elde edilen yizeyin, %9,5'luk HF
asidin 5 dk kullanilmasiyla elde edilen yizey kadar
purizli ve amorf olmadidi belirtilmistir.3* Bunlarin
disinda porselen ya da kompozit yizeyinin pirizlen-
dirilmesi icin %36-40 oranindaki fosforik asitlerden

yararlanilmaktadir. Bu asit hidroflorik asit kadar gig-
1o degildir.3>3¢

Kumlama

Kumlama hava yardimi ile asindirma yéntemidir.*
Adiz igi kumlama yéntemi kullanarak yizeyde etkili
bir purizlendirme elde edilebilir. 2-3 bar hava ba-
sinci ile 50 pm’lik aliminyum oksit parcaciklariyla
purizlendirme; temiz, islanabilir ve kimyasal olarak
daha reaktif bir yizey saglar.®” Kumlama ydnteminin
en Snemli dezavantaji, restorasyonun uzun dénem
performansini etkileyebilecek yizey hasarina sebep
olabilmesidir.3¢ Bu yizey hasarlari, zirkonya ve ali-
minyum oksit gibi gicli porselenlerde de meydana
gelebilmesine ragmen daha zayif yapida olan silika
icerikli porselenlerde daha ciddi problemlere sebep
olur. Hidroflorik asit bu materyaller Gzerinde yeterli
mikroretantif alanlar olusturacagi icin, kumlama isle-
mi silikalarda pek tavsiye edilmez. Metal alasimlar ve
oksit seramiklerde ise asitle pirizlendirme, kumlama
ile birlikte uygulanmalidir ¢iinkd, asitle pirizlendirme
isleminin bu materyallerin yizeyinde bir ¢6zilme yao-
ratmadigi bildirilmistir. Yizeyde tutuculuk saglamak
icin ek olarak kumlama uvygulamasi gerekmektedir.®
Oksit seramikler ve metaller icin ise kumlamanin
olumsuz etkisini onlemek icin hekimlerin basinci 0,5
bar'a disirmeleri dnerilmektedir.37.39.40

Sara¢ ve arkadaslar*’ adiz i¢i porselen tamirinde
kullanilan bir kompozitin makaslama dayanikliligs
uzerinde iki farkli isik kaynaginin ve farkli yizey is-
lemlerinin etkilerini inceledikleri calismada, metal
orneklere frez ve kumlama, porselen drneklere ise
frez ve HF uygulanmistir. Arashrmada, metal yize-
yinde kumlama, porselen yizeyinde ise asit uygulan-
masinin baglanma dayanikliligini olumlu etkiledigi
bildirilmistir.4" Kimbuloglu ve ark.? i¢ farkl yizey
Uzerine, frezle asindirma yaptiktan sonra aliminyum
oksit partikilleri ile kumlama yaparak olusturulan
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yuzey purizlendirmesi isleminden sonra, bes farkli
agiz ici porselen tamir kitini uygulayarak, hazirlanan
drnekleri makaslama dayanikhiligini karsilikli olarak
test etmistir. Calismada kumlama ve frezle yizey pu-
rizlendirmeleri karsilashrildiginda, kumlama ile daha
yuksek makaslama dayanimi degerleri elde edildigi
belirtilmistir. Wahab ve arkadaslari*® kirilmis porse-
lenin tamirinde farkli yizey hazirlama tekniklerinin,
kirlma direncine etkisini incelemisler ve arastirma
sonucunda kirlma direncinin yiksek olmasi igin ye-
terli miktarda mikromekanik retansiyonun saglanmasi
gerekliligini ve HF asit kullaniminin iyi bir secenek
oldugunu vurgulamistir. Sen ve ark.** porselen yize-
yinde yapilan frezle pirizlendirme, kumlama ve asit
vygulama islemlerinin porselen ile kompozit rezin
arasindaki baglantyr nasil etkiledigini incelemistir.
Arastirmacilar, en yiksek makaslama dayaniminin,
purizsiz yizeye %9’'luk HF'in 6 dk sire ile uygulan-
masiyla elde edildigini sonucuna varmighr.

Pameijer ve arkadaslan?® kumlama ile HF birlikte
kullanildiginda porselen ile kompozit arasinda mak-
simum baglanh saglandigini ancak sadece HF kullo-
nimi ile kombine kullanim arasinda baglanti kuvveti
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
digini belirtmistir. Tek basina HF ile asitlemenin, dis
hekimlerinin biyik ¢ogunlugunda agiz ici kumlama
cihazinin bulunmamasi nedeniyle klinikte kullanim
agisindan daha pratik oldugu ifade edilmistir.2>

Kimyasal Yontemler
Silanlar

Silan baglanh ajanlari, hareketli bélimli ya da tam
protezlerde, porselen dislerin akrilige kimyasal bag-
lantisi igin kullaniimistir. Bu ajanlar yardimi ile porse-
len kiriklarinin tamir sorunlarinda énemli gelismeler
saglanmishr.* Silanin, hem organik hem de inorganik
yuzeylerle kimyasal baglanti olusturma yetenegi var-
dir. Porselen ve kompozit materyali arasinda baglan-
mayi saglayan mekanizmayi olusturur.*® Silan, por-
selen yizeyine uygulandigi zaman hidrolize olarak
porselen ile baglantiya ge¢mekte, olusan metakrilat
gruplar da kompozit materyalin metakrilat gruplari
ile reaksiyona girmektedir.® Pirizlendirilmis porse-
len yizeyine uygulanan silan baglanti ajanlarinin,
iki mekanizmayla baglanti dayaniklihgini arhirdigs
disinilmektedir: 4648

1. Silan baglanti ajanlari porselen yizeyi ve kompo-
zit rezin arasinda kimyasal baglanti saglamaktadir.

2. Porselen yizeyini islatarak, rezinin pirizlendirilmis
porselen yizeyindeki mikrotutucu bélgelere akisini ve
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adaptasyonunu kolaylastirmaktadir. Bu da porselen
ile rezin arasindaki mikroskopik boyuttaki boslugu
azaltarak baglanti dayanikliligini artirmaktadir.

Margeas ve arkadaslar*’ baglanti yizeyinde mikro-
mekanik retansiyon saglandiktan sonra, silan uvygu-
lamasinin baglanma kuvvetini %25 artirdigini bildir-
mistir.Tarrozo ve ark.®® silan uygulamasi ile rezinin
metale olan baglanma kuvvetinin artabilecegini bil-
dirmistir.

Kimyasal yéntemlerden en yaygin kullanilan iki kum-
lama sistemi Colet (3M ESPE, Seefeld, Germany) ve
Rocatec (3M ESPE, Seefeld, Germany) sistemleridir.
Kompozit ile silanin kimyasal baglantisina olanak
taniyan tribokimyasal silika kaplama islemi alumin-
yum oksit esash tam porselen sistemlerde 6nerilmek-
tedir. Cojet sistemi aiz icinde kullanilirken, Rocatec
sistemi laboratuvarda uygulanan bir tribokimyasal
sistemdir.*

Cift Fonksiyonlu Monomerler

Cift fonksiyonlu monomerler (10-metakriloyloksidesil
dihidrojen fosfat veya 4-metakriloyloksietil trimellitat
anhidrid) bir tarafta metale ya da porselen yizeyin-
deki oksitlere, diger tarafta rezine baglanmak izere
iki fonksiyonludur.>® Bu materyaller, metal veya se-
ramik primerler (8rn: Alloy Primer, Kuraray Noritake,
Tokyo) adi altinda piyasada bulunur ve rezin simanla
birlikte kullanilir.¢ Cift fonksiyonlu monomerler rezin
simanin bir parcasi da olabilir. Bu durumda fosfat
monomer iceren modifiye rezin simanlar (6rn: Super-

Bond C&B, Sun Medical, Shiga, Japan, veya Panavia
21 veya Panavia F2.0, Kuraray Noritake) olarak ad-
landirilir. Modifiye rezin simanlar sadece kiymetsiz
metal alasimlari ile kullanilmalidir, ¢inki bunlar kiy-
metli metal alasimlarla yeterli baglanti saglayamaz.>
Bazi Grinlerde ise silan, metal primer ve seramik pri-
mer (6r: Monobond Plus, Ivoclar Vivadent ve Clearfil
Ceramic Primer, Kuraray Noritake) birlikte bulunur.
Kirk yizeyi farkli materyallerden olustugunda agiz
ici tamir icin bu kombine primerlerin uygulanmasi uy-
gun olacaktir.®

Kompozitin porselene baglanmasinda bonding ve
kompozit tipleri 6nemli etkenlerdir. Porselen tamirin-
de tek asamali ya da iki asamali bonding uygulo-
malari yapilabilir.2¢ Knight ve arkadaslari®> ¢calisma-
larinda bu iki uygulama arasinda baglanh dayani-
mi agisindan dnemli bir fark olmadigini belirtmistir.
Adeziv sistemler bonding ajan olarak kullanildiginda
kumlamanin en yiksek baglant kuvvetini olusturdugu
ve bunu HF ile asitlemenin ve elmas frezle pirizlen-
dirmenin takip eftigi gosterilmistir.3" Bunun yaninda
hidrofilik monomer iceren bonding ajanlarin, resin-
seramik baglanti dayanimina olumsuz etkileri oldugu
belirtilmistir.> Rezin bazli kompozitlerin farkl tip por-
selen sistemlere baglanti kuvveti kiyaslandiginda alu-
mina ve zirkonya icin silika kaplama tekniginin en iyi
yuzey hazirlama islemi oldugu, kumlama ve asitleme
isleminin ise lityum disilikat seramikler icin en yiksek
baglanma kuvveti gésterdigi belirtilmistir.>”

Kimmich ve arkadaslari® calismalarinda restorasyon
cesidine gdére agiz ici tamir islemi dncesinde uygulo-

Tablo I: Restorasyon gesidine gore agiz ici tamir dncesi tercih edilen islemler

Kirtk fipi Mikromekanik

Rezin Siman ya da

Restorasyon materyali

Baglanma

Kimyasal Baglanma

Rezin Bazli Kompozit

Tam seramikler

HF, kumlama ya da
kombine

Silan

Konvansiyonel Rezin

Zirkonya/Alimina bazh
Ayrilma tipi kirik
Chipping®

Cojet
Cojet

HF, kumlama ya da
kombine

Silan ya da fosfat monomer
Silan

Silan

Konvansiyonel rezin
Modifiye rezin®

Konvansiyonel rezin

Metal Destekli Porselen
Ayrilma tipi kirik
Chipping

Cojet
Cojet

HF, kumlama ya da
kombine

Silan ve fosfat monomer
Silan

Silan

Konvansiyonel rezin
Modifiye rezin

Konvansiyonel rezin

&: Fosfat monomer igerikli rezin

§: Porselen veneer materyalinde olusan kicik kohesiv kirik
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nan yizey islemlerini aciklamislardir. (Tablo 1).

Ginimizde birgok firmanin sundugu agiz ici tamir
kitleri mevcuttur. Her bir tamir kiti farkl &zelliklerde
materyaller icermekte ve farkli iceriklerde asit bulun-
durmaktadir. Ayni sekilde farkli 6zelliklerde silanlar
mevcuttur. Bununla beraber bazi firmalarin irettigi
kitler kompozit rezin icerirken bir kismi ise klinikte
uygulanan kompozit rezin tiplerinin kullanilmasini
dnermektedir. Dikkat edilmesi gereken nokta tamir
edilecek restorasyon materyali ve kirik tipine gére en
uygun tamir kitini secmektir.®

SONUC

Mevcut protezin fonksiyonel, biyolojik ve estetik aci-
dan uyumlu oldugu, hasta tarafindan memnuniyet
verici bulundugu durumlarda agiz i¢i tamir materyal
ve yontemleri tercih edilmelidir. Porselen tamirinin ba-
sarisihizmet stresinin uzunluguna ve ideal estetigin
saglanmasina baglidir. Literatirde uzun dénem klinik

Resim 1: 21 numarali disin mesioinsizal kosesinde kirik
(Bukkal gérinim)

cahsmalar kisith olup, konuyla ilgili arastrmalar yo-
pilmasi gerekmektedir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize basvuran 55 yasindaki erkek hastanin Gst
anterior bélgede iki sene dnce yapilmis olan metal
destekli porselen restorasyonu meveuttu. Sol st sant-
ral disin mesioinsizal késesinde chipping tarzinda bir
kirk goruldu (Resim 1,2).

Frezle kirk kenar dizeltildikten sonra gerekli izolas-
yon yapilarak tamir kitinde (Ultradent, USA) bulunan
%9'luk HF 1dk boyunca kaviteye uygulandi (Resim
3). Asit yikanip yizey kurutulduktan sonra silan vygu-
lamasi yapildi ve hava ile fazlasi uzaklashrildi (Resim
4). Yizey islemleri tamamlandiktan sonra uygun renk
secilerek kompozitle kirik bolge restore edildi (Resim

Resim 3: Asitle pirizlendirme Resim 4: Silan uygulamasi
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Resim 5: Tamir sonrasi restorasyonun son hali
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