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Veneering porcelain fracture is a complication which is seen in all dental ceramic systems
containing all ceramic and metal-ceramic restorations. Repairing the fractured veneering
porcelain is important for the maintenance of restoration. The repair process is important in
terms of maintinance of the restoration and can be performed intra-orally or extra-orally. Until
a more durable ceramic systems have been developed, direct repair techniques are a practical
solution for both the patient and the clinician. Nowadays, the focused topics to provide adhesion
for ceramic repair is to creat mechanical and chemical connection. In order to ensure satisfactory
adhesion between the repair material and the fractured surface, certain surface treatments
should be applied. The composition differences of exposed surfaces in the fracture area also
cause differences in surface treatment to be applied. In this review, studies involving current
ceramic repair methods, surface treatments and the differences between the materials have been
discussed. Online search of the dental literature in Pubmed and Cochrane Library from 2000 to
2015 is performed with ceramic, fracture, repair, bonding, hydrofluoric acid, air abrasion, laser,
silica coating, composite, silane and different combinations of these keywords. After reading the
summaries of the screening of publications, 100 researches have been considered appropriate to
review within the subject area. It is observed that the type of the material which is exposed on
the fracture surface play an important role and to choose the ideal surface treatment method to
be used in the repair process is an important factor directly on the success of the fracture repair.
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Veneer porseleninde kirtk olusumu tam seramikler ve metal destekli porselen restorasyonlar:
iceren tim dental seramik sistemlerde gériilen bir komplikasyondur. Tamir islemi restorasyon
idamesi agisindan ¢énemlidir ve agiz i¢inde ya da agiz disinda gerceklestirilebilmektedir.
Daha dayanikh seramik sistemler gelistirilene kadar direk tamir teknikleri hem hasta hem de
klinisyen i¢in pratik bir ¢éziim olusturmaktadir. Giiniimiizde seramik tamirinde adhezyonun
olusturulabilmesi i¢in odaklanilan konu mekanik ve kimyasal baglantinin saglanmasidir.
Tamir materyali ile kirik yiizeyi arasinda tatmin edici adhezyonun saglanabilmesi i¢in tamir
edilecek yuizeye belirli yuzey islemlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Kirik hattinda agiga
¢tkan materyallerin kompozisyon farklihklari uygulanacak yiizey islemlerinde de farkhlik
olusturmaktadir. Bu derlemede, giincel seramik tamir yoéntemlerini, yiizey islemlerini ve
materyaller arasindaki farklihiklari iceren ¢aligmalar irdelenmistir. Pubmed ve Cochrane Library’
de 2000 ve 2015 yillar1 arasinda yapilan taramada; seramik, kirik, tamir, baglanti, hidroflorik
asit, hava abrazyonu, lazer, silika kaplama, kompozit, silan ve bu anahtar kelimelerin farkl
kombinasyonlar1 kullanilmigtir. Tarama sonucu ulagilan yayinlardan 6zetlerin okunmasi sonrasi
100 adet calisma konu kapsami dahilinde incelemeye uygun géralmistiir. Kirik hattinda
ag1ga ¢ikan materyal tipinin tamir igleminin se¢iminde énemli rol oynadig1 ve tamir igleminde
kullanilacak ideal yiizey islem metodunu se¢ebilmenin tamir isleminin basarisinda direk etkili
bir faktér oldugu gorilmiistir.
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Ergiin and Ataol: Seramik tamir sistemleri

Veneer porseleninde kirik olusumu tam
seramikler ve metal destekli porselen
restorasyonlar1 iceren tim dental seramik
sistemlerde gorilen bir komplikasyondur.!
Giglendirilmis seramik sistemlerde
restorasyonkaybinibildirenklinikraporlarin
buyik c¢ogunlugu tst yapi porseleni ile
sinirli kalan porselen kirig: (chipping) ya da
altyapinin agiga giktign kirik ile iligkilidir.??
Porselen kiriklari, dental ¢iiritklerden sonra
restorasyonun yenilenmesini gerektiren
ikinci en buytik nedendir.*

Restorasyon materyaline gore, klinik
olarak gozlenen kirik tipi de degisiklik
gostermektedir. (Tablo 1) Kirik tipleri,
ust yapr porseleni ile simirli kalan
porselen kirigi, kor ve veneer araytiziinde
kirik ve kor yapinin kirilmas: seklinde
olugabilmektedir. =~ Cam  seramik ve
Alimina bazl restorasyonlarin esas kayip
sebepleri altyap: kirigidir.>” Tam seramik
restorasyonlardaki kirik modu yuksek
dayanima sahip olan zirkonyum oksit
materyallerinin tamitilmas: ile degisim
gostermigtir. Bu durum; sistemin kirik
modunu, kor yapidan veneer vyapiya
tagimigtir.81°

Metal destekli porselen restorasyonlara
gore tam seramik sabit restorasyonlarda
belirgin duzeyde daha yiiksek kayip
rapor edilmistir.>® Ozellikle zirkonya
altyapili sabit protezlerde gorillen ufak
st yapi porseleni ile sinirli kalan porselen
kiriklarinin sebebi olarak alt yapi ve veneer
porseleninin termal ekspansiyon katsayisi
arasindaki farklilik gosterilmigtir.® Ayrica,
zirkonyanin dustk termal iletkenligi
ve altyapinin anatomik dizayna sahip
olmamasi da kirik oraninda artiga
sebep olmaktadir.® Bazi aragtirmacilar
porselen kiriklarinin dogal dentisyonda
yer alan metal seramik restorasyonlara

gore implant destekli protezlerde
daha  yuksek oranda gérildaguna
bildirmiglerdir.'**? Bu farklihigin olas1

sebebini ise, dental implantta nérolojik
geri doniigin (feed back) ve periodontal
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refleks mekanizmasinin  olmamasina
dayandirmiglardir.’* Ek olarak implant
Usti restorasyonun vida tutuculu ya da
siman tutuculu olmasi da restorasyonda
gorilen porselen kirigr ile iligkili diger
bir faktérdur.’® Bazi aragtirmacilar,
vida tutuculu metal restorasyonlarin
merkezinde yer alan vida girisinin,
porselen yapida zayiflamaya neden
oldugunuileri sirmektedirler.'*'*Stappert
ve ark,” implant destekli alumina oksit
sabit protezlerde iki farkli veneerleme
tekniginin restorasyondaki kirik tipi
lizerine etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda; presleme teknigi ile
veneerlenen grupta baskin kirik tipinin
bukkal ytizeyde tst yap1 porseleni ile sinirl
kalan porselen kirig: seklinde olustugunu
gozlemlerken, manuel olarak veneerlenen
grupta ise, veneer porseleninde, alt yapida
ve dayanaklarda kombine kiriklarin
goruldagini bildirmiglerdir.

GCaligmalar genellikle, porselen tamir
sistemleri ile restorasyonlar arasinda kesme
baglanti dayamimlarini  icermektedir.’**®
Porselen tamir sistemleri ile tam seramik
restorasyonlar arasinda olusan kesme
baglanti dayamim  degerlerine iligkin
kanita dayali veriler smirhdir. Cam bazh
seramikler kirilmaya karsi direngsizdirler
(2 MPa kirilma dayanimi, 180 MPa biikilme
dayanimi). Bu restorasyonlarin, prepare
dis yuzeyine simante edilmeleri nedeniyle
dis dokusuna ya da restorasyona zarar
vermeden restorasyonun uzaklastirilmasi
olduk¢a zordur. Bu nedenle veneerleme
materyalindeki kirgin  boyutuna bagh
olarak rezin kompozit ve adheziv tekniklerin
kullanilldifi  agiz i¢i tamir tekniklerinin
kullanimi 6nem kazanmaktadir.”® Daha
dayanikh seramik sistemler gelistirilene kadar
direk tamir teknikleri hem hasta i¢cin hem de
klinisyen i¢in pratik bir ¢6ztim olacaktir. Fakat
klinikte en gtivenilir sonucu verecek yontemi
secmek halen tartisma konusudur.?**

Pubmed ve Cochrane Library’ de 2000
ve 2015 yillan1 arasindaki seramik tamir
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Tablo 1. Restorasyon kayip tipleri

Aragtirmaci/Yil

Sailer ve ark,
2006

Raigrodski ve ark,
2006

Sailer ve ark,
2007

Heintze ve
Rousson, 2010

Stappert,
Baldassarri,
Zhang, Hanssler,
Rekow ve
Thompson, 2012

Stappert,
Baldassarri,
Zhang, Stappert
ve Thompson,
2012

Materyal

36 hasta, 46 zirkonya
altyapili sabit
protez incelenmis

(3 yullik klinik takip)

Zirkonya seramik

(3 yillik klinik takip)

Metal destekli ve tam
seramik restorasyonlar
kiyaslanmaisg (3-5 yillik
klinik takip ¢alismalar:
derlenmis)

Zirkonya ve metal
destekli sabit protezler
lizerine sistematik
derleme (en az 2 yillik
klinik takip ¢alismalar:
incelenmig)

36 adet implant destekli
CAD/CAM aliimina
seramik alt yap1
(konvansiyonel-

manuel veneerleme ve
preslenerek veneerleme
kiyaslanmaisg)

Aliimina kor tizerine
manuel veneerleme ve
preslenerek veneerleme
kiyaslanmais

Restorasyon Kayip Tipleri

%13 veneer porseleninde kopma geklinde
kirik

Restorasyonun yenilenmesi gereksinimi
olusturmayan minimal kopma seklinde kirik
Alt yap1 king: géralmemis

Altmina ve zirkonya restorasyonlarda

klinik bagar1 (%88.6), metal destekli
restorasyonlarda (%94.4) belirgin dizeyde
daha disiiktiir. Cam seramik ya da cam
infiltre seramik restorasyonlarda kayip sebebi
altyap1 ya da veneer seramiginde kirik
Alimina seramiklerde altyap: kirigi/Zirkonya
seramiklerde veneer porseleninde kopma
seklinde kirik daha sik

Metal destekli sabit restorasyon:

Alt yap1 king: %1.6

Veneer Kirig1: %2.9

Tam seramik sabit restorasyon:

Alt yap: kingy: %6.5

Veneer Kirig1: %13.6

Galismalarda zirkonya sabit protezler i¢in
bildirilen veneer porseleninde kirik orani: %54
Calismalarda metal destekli porselen
protezler i¢in bildirilen veneer porseleninde
kirik orani: %34

Manuel veneerleme tekniginde kayip tipleri:
Veneer kirigy, alt yap1 kirigi ve dayanak kirig:
Presleme tekniginde kayip tipleri: Bukkal
alanda ust yap1 porseleni ile sinirl kalan
porselen kirig:

Manuel veneerleme tekniginde daha yuksek
diren¢ ve daha diisiik tist yap1 porseleni ile
sinirh kalan porselen kirigi oram

Altimina restorasyonlarda yiiksek oranda
altyap1 kirig
Manuel y1gma tekniginde, preslemeye gore

daha az kirik
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sistemleri ile iligkili dental literatur
taramasinda; seramik, tamir, baglanti, HF
asit, hava abrazyonu, lazer, silika kaplama,
kompozit, silan ve bu kelimelerin farkh
kombinasyonlar1  kullanilmigtir. Tarama
sonucu ulasilan yayinlardan 6zetlerin
okunmas: sonrasi 100 adet yayin konu
kapsami dahilinde incelemeye uygun
gorulmustir. Secilen yayimnlarin  82’si
in vitro ¢alisma, 10’u in vivo ¢aligma ve
81 zirkonyanin klinik kullanimi, rezin-
seramik baglantis;, metal destekli ve
zirkonya destekli sabit protezlerin klinik
basarisi, agiz i¢ci tamir sistemleri, tamir
isleminde kimyasal baglantinin etkisi ve
metal destekli protezlerde kirik sebepleri
konular1 tzerine derlemelerdir. Se¢ilen in
vitro ¢caligmalarin biyiik bir kismi (60) farkl
seramik materyaller ile rezin baglantisinin
saglanabilmesi i¢in kullanilabilecek farkl
yuzey sartlandirma metotlarina ve kimyasal
baglantiy1 saglayan farkl ajanlara iligkin
veri saglamaktadir. 10 in vivo ¢aligmanin;
6’s1 prospektif ¢alisma, 1'i vaka raporu ve
3’ retrospektif caligmadir.

Restorasyon kirik sebepleri

Calismalarda; klinik, laboratuvar ve travma
gibi nedenlerin yer aldig1 restorasyon
kaybina sebep olan faktoérler Tablo 2'de yer
almaktadir. Termal ekspansiyon katsayisi,
termal iletkenlik, faz gecisi, altyap: tasarimi
ve veneerleme yontemi literattirde yer alan
veneer porseleninin kaybina iligkin 6ne
¢ikan sebeplerdir.>®

Termal ekspansiyon katsayis1

Kor ve veneer materyalinin termal
ekspansiyon katsayis1 arasindaki farklilik
nedeniyle olusan termal rezidiiel stres
klinik  olarak ¢6nem  tagimaktadir.??
Aragtirmacilar termal ekspansiyon
katsayis1 uyumsuzlugu nedeniyle olusan
rezidiel gerilim stresinin hem veneer hem
de kor materyalini olumsuz etkiledigini
belirtmiglerdir.®>  Ozellikle  zirkonya
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altyapili  restorasyonlarda  fonksiyon
sirasinda gorilen kirilmalarin zirkonya ve
veneer materyali arasinda olusan gerilim
stresine bagl olabilecegi belirtilmigtir.*
Fakat diger yandan zirkonya kordan daha
dustk termal ekspansiyon gosteren veneer
porseleni ile zirkonya kor arasindan olugan
uyumsuzluk, porselen ytuizeyinde kompresif
stres olusumuna neden olabilmektedir. Bu
kompresif stresin kirilgan materyallerin
basarisizligi icin gerekli olan kuvveti
arttirdigy bilinmektedir.™

Termal iletkenlik

Zirkonya esasli restorasyonlardaki st
yapt porseleni ile sinirli kalan porselen
kirigi  sikligina iligkin  6nem tasiyan
diger bir konu zirkonyanin diigiik termal
iletkenligidir. Sogutma sirasinda soguk
dis yuzey ile kopinge komsu ilik ig
yluzey arasinda 1s1 degisimi nedeniyle
veneerleme porseleninde reziduel
stres olugmaktadir.’® Bu durum veneer
materyalinin biinyesinde gerilim stresi ve
kirik olugsumunu hizlandirmaktadir.?>%’
Kirtk  gortlme  sikliginin  6zellikle
porselen veneer kalinliginin arttirilmasi
ve hizli sogutma orani ile iligkili oldugu
belirtilmektedir.?®

Faz gecisi

Zirkonyum oksitkristallerinin stabilizasyon
oksitlerinin (CaO, MgO, Y,0, ya da CeO,)
¢ozinmesi zirkonyum oksit kristallerinin
tetragonal  konfigirasyonunda  lokal
degisikliklere sebep olabilmektedir.
Sonu¢ olarak kristaller tetragonal fazdan
daha stabil olan monoklinik faza gecis
gosterirler.”® Bu durum hacimce %4 - 4.5’liik
artigileiligkilidir.**Stresleinduklenenbufaz
transformasyonunun stabilizasyon ajanlar1
ile kontrol edilebilmesi, kirik ilerlemesini
o6nlemek icin bir sertlestirici mekanizma
olarak goérev yapmaktadir. Bu o6zellik
zirkonyanin yiiksek bitkiilme dayanimini ve
sertligini saglamaktadir.’*** Ancak; yiizey
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Tablo 2. Restorasyon kaybina neden olan faktorler

Restorasyon kaybina sebep
olabilecek faktorler

Travma

Okluzal uyumsuzluk
Parafonksiyonel aligkanliklar
Metal yapinin biukalme yorgunlugu

Porselen ve metal yap1 arasindaki
termal ekspansiyon katsayisi
arasindaki uyumsuzluk

Adheziv baglanti kayb:

Uygun olmayan dis preparasyonu

Aragtirmaci/Yil

Chung ve Hwang, 1997; Ozcan, 2003
Chung ve Hwang, 1997; Ozcan, 2003
Ozcan, 2003; Blum ve ark, 2012
Ozcan ve Niedermeier, 2002

Swain, 2009; Gostermeyer, 2012

Ozcan, 2003

Chung ve Hwang, 1997; Ozcan ve Niedermeier 2002

Porselen binyesindeki porozite

Uretim sirasinda olugan
rezidiiel stres

Uygun olmayan altyap: tasarimi

Termal iletkenlik

Faz gecisi

Veneerleme yontemi

Blum ve ark, 2012

Taskonak ve ark, 2005; Swain, 2009; Wady ve
ark, 2014

Chung ve Hwang, 1997; Ozcan, 2003; Ozcan ve
Niedermeier, 2002; Silva ve ark, 2011;
Marchack ve ark, 2008

Swain, 2009; Taskonak ve ark, 2005; Baldassarri,
Stappert, Wolff, Thompson ve Zhang, 2012

De Kler ve ark, 2007

Stappert, Baldassari, Zhang, Hanssler, Rekow ve
Thompson, 2012; Baldassari, Zhang, Thompson,
Rekow ve Stappert, 2011; Beuer, Schweiger,
Eichberger, Kappert, Gernet ve Edelhoff, 2009

ozelliklerinin degisimi gerilim streslerinin
orjini olabilmekte ve porselen zirkonya
araylzinde olusan faz transformasyonu
veneer porseleninin tabaninda gerilim
stresleri olusturabilmektedir. Bu durum
kirik i¢in baglangi¢ alani olusturmaktadir.
Fakat; c¢alisma sonuglar1 zirkonyanin
porselen ile veneerlenmesi ile olusan
gerilim streslerinin, ara yiizde genel faz
degisimine neden olmak i¢in olduk¢a distuk
oldugunu géstermektedir.??
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Altyap1 tasarimi

Ust yap1 porseleni ile smirli kalan
porselen kirigini etkileyen diger bir faktor
altyapt tasarimi ve altyapr kalinhiginin
veneer porselen kalinhigina oranidir.
Standart koping kalinhgr (0.5 mm),
kisisel anatomik kron ya da sabit protez
boyutlar: ile iligkili degildir. Bu durum
veneer porselen kalinhiginda  genis

varyasyona ve kor kalinliginin veneer
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porselen kalinligina oranindaki degisimlere
sebep olmaktadir.** Wakabayashi ve
Anusavice,* bu varyasyonun veneerlenmis
oksit seramik yapilarin dayanimlan
ve kirik olusum baslangiclarinda etkili
oldugunu rapor etmiglerdir. Aragtirmacilar
anatomik tasarima sahip altyapilarin ast
yapr porseleni ile sinirli kalan porselen
kirigini azaltmakta daha bagarili oldugunu
gostermiglerdir.®?¢  Bircok  aragtirmaa
veneer porselenkalinliginin heryerde tutarh
kalinlikta olmasinin materyal biinyesindeki
rezidiiel stresin daha iyi yayilmas: ile
sonu¢lanacagini rapor etmiglerdir.**"%

Veneerleme yontemi

Zirkonyum altyapilar tizerine veneer
porseleninin  uygulanmas: i¢in  ideal
metodunbelirlenmesineiligkinaragtirmalar
devam etmektedir.®*3° Stappert ve ark,’
aluminyum oksit seramik yapilar tizerine
manuel olarak ve presleme yontemi ile
veneer porseleninin yigilmas: iglemlerini,
kirik modu ve mekanik dayanim agisindan
kiyaslamiglardur. Gruplar arasinda
kirkk modu agisindan anlamli  farklilik
gorilmemistir. Ancak, manuel olarak
veneerleme yonteminin kullanildif1 grup,
presleme yonteminin kullanildigi gruba
oranla daha yiksek mekanik dayanim
gOstermigstir. Benzer sekilde, Baldassari
ve ark,” zirkonyum oksit altyapinin
presleme yontemi ile veneerlenmesinin,
yontemine gore
kopma sgeklinde porselen kirigina daha
yatkin restorasyonlarin olusumuna sebep
olacagini bildirmiglerdir. Beuer ve ark®
ise, veneerleme teknigi olarak, presleme,
manuel veneerleme ve CAD/CAM ile
veneer yapmin ayrica uretilerek zirkonya
altyap: tuzerine adapte edildigi sinterleme
teknigini kirnlma dayanimi agisindan
kiyaslamiglardir. Diger ¢alismalarin aksine;
presleme ve manuel veneerleme yontemi
arasinda kinnlma dayanimi  agsindan
farklilik bildirmemigler, ancak sinterleme
tekniginin mekanik stabilitede ciddi

manuel veneerleme
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duzeyde artisa sebep oldugunu rapor
etmiglerdir.

Restorasyonun tamir secenekleri

Tamir sistemlerindeki hedef; tamir
materyali ile restorasyonun fonksiyon
ve estetigini yeniden saglayabilmektir.*!
Tam seramik ya da metal destekli porselen
restorasyonlar icin tamir segenekleri;
ag1z ici ve agiz dig1 tamirlerdir. Hangi tip
tamirin secileceginin belirlenmesi, hekimin
bu yontemlerin birbirlerine gére avantaj ve
dezavantajlarin dikkatlice degerlendirmesi
ile miimkiin olmaktadir.

Ag1z dis1 tamir sistemleri

Restorasyonun agiz disinda tamir edilmesi,
restorasyonun agizdan uzaklagtirilmasi
ve teknisyenin restorasyonu yeniden
veneerleyerek  firinlamasi islemidir.
Porselen kullanimi ile uygulanan indirek
tamir teknigi, klinik ve laboratuvar siire¢leri
icermektedir. Tamiri yapilan restorasyonun
kendi icerisindeki renk uyumunun elde
edilmesinde bu teknik oldukc¢a bagarilidir.*
Bununla birlikte hasar géren restorasyonun
agizdan uzaklagtirilmas1 ve laboratuvara
gonderilmesi stireci, hastay: estetik kaygiya
dugstirmektedir. Kirik hattinin tamiri i¢in
porselen uygulamasi sonrasi restorasyonun
yeniden firinlanmas: seramik restorasyona
hasar verebilmektedir.**** Restorasyonlar
tretim ve prova asamalarinda glaze
islemi de dahil olmak tizere en az iki kez
firinlanmaktadir. Provalarin tekrarlanmasi
gereken durumlarda ise, firinlama sayisi
artabilmektedir. Bu nedenle tamir iglemi
icin agiz dis1 tamir yontemi secildiginde,
restorasyonun firinlanma sayisinin da
arttinnlmis olunacagy gercegi goz ardi
edilmemelidir. Tekrarlayan firinlamalarin
seramik materyalininrengitizerine olumsuz
etkilerineiliskinbircokverinin***olmasinin
yani sira, seramigin kirima dayanimi*
boyutsal stabilitesi, dis yapis1 Uzerine
adaptasyonu®” ve marjinal uyumuna®
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iligkin olumsuz etkiler de c¢alismalarda
gosterilmigtir.Tam seramik restorasyonlar
metal destekli restorasyonlara kiyasla 1s1
degisimlerine ve tekrarlayan firinlamalara
karg1 daha hassastir. Estetik avantajinin
yam sira; yiksek tedavi maliyeti, restore
edilmis dige zarar verilmesi olasiligi, zaman
kaybi, restorasyonun ¢ikarilmasindaki
zorluk, hastanin hizli bir sonug elde etme
talebi ve restorasyonun firinlama 1sisindan
olumsuz etkilenme ihtimali gibi sebepler;
restorasyonun agiz icerisinde tamir
edilmesi ihtiyacini olugturmusgtur.*

Ag1z ici tamir sistemleri

Ag1z ici tamir teknikleri ile restorasyonun
yenilenme ihtiyact ortadan kalkmakta
ve restorasyon agizda kullanilmaya
devam edilebilmektedir. Boylece para
ve zaman tasarrufu saglanmakta aymni
zamanda kirik hattinda olugan diizensiz
yuzeyin ortadan kaldirilmasi sayesinde
kirik alanina mikroorganizma birikimi
de onlenmektedir.®® Metal ya da seramik
kor yapimnin agiga gkmadigi ve posterior
alandaki ufak st yapr porseleni ile
sinirhl kalan porselen kiriklarinda kirik
yuzeyinin  polisajlanmasi  bir = ¢6ztim
olusturabilmektedir.!  Zirkonya bazl
restorasyonlarda kiritk genellikle ufak ve
st yap1 porseleni ile sinirli kalan porselen
kirig1 seklinde ve alt ¢ene sabit protezlerde
genellikle 2. molar kronlarda gorilmektedir.
flave olarak; metal destekli porselen ve
zirkonya sabit protezler i¢in polisaj ya da
tamir ile giderilebilecek ust yap: porseleni
ile smirhh kalan porselen kirig sikhigs,
restorasyonun ¢ikartilmasini  gerektiren
st yap1 porseleni ile simirli kalan porselen
kirigr sikhigina goére oldukga yiksektir.? Bu
nedenle ¢ogu vakada st yap:1 porseleni ile
sinirli kalan porselen kirig: restorasyonun
fonksiyonunuetkilememekteverestorasyon
kolaylikla tamir edilebilmektedir.*

1. Kayip porselen parcasinin kompozit
bazli rezin yapilar ile tamir edilmesi:
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Tamir i¢in agiz icerisinde kirik yiizeye
kompozituygulanmasi; dahakisastrede
sonu¢ elde edilmesi, dusuk maliyet™
ve uygulama kolaylig1 saglamaktadir.
Dezavantajlar1 ise; dustik dayanim,
translusensi yetersizligi, kalan disler
ile renk uyumunun saglanmasindaki
zorluktur. Direk tamir teknigi uzun
donemde bagarili estetik sonuglar
veremeyebilmektedir. Bunun sebebi,
kompozit rezinlerin dental porselenler
gibi renk stabilitesi gésterememesidir
ayrica baglanti dayanimi zamanla
azalmaktadir.*?

2. Kirik porselen yapi elde mevcut ise,
kirtk parcanin rezin siman ile kirik
alanina uygulanmas:’

3. Restorasyonun kirik alaninina
uygulanmak tzere yeni bir veneer
tabakasinin olusturulmasi ve seramik
veneerin var olan restorasyon yuizeyine
adheziv olarak baglanmast:

Genis kirik yuzeylerin varliginda ya da
estetik sonucun o6nem tasidigl anterior
bolge kiriklarinda kirik parcanin yeniden
ilgili alana uygulanmas: ya da bir veneer
tabakasinin olusturulmasi ve kirik alanin
yeni uretilen veneer tabakasi ile giderilmesi
ideale en yakin sonucu verecektir.! Wady
ve ark,” implant destekli metal-seramik
restorasyonun simantasyonundan iki yil
sonra meydana gelen kirik hattinin tedavisi
icin bu teknigi kullanmiglardir. Loésit ile
gi¢lendirilmis cam seramik (IPS Empress
e.max) kullanilarak hazirlanan laminate
restorasyon agiz icerisinde modifiye edilen
kirik yizeyine simante edilmistir. Bu
teknik ile hem restorasyonun cikarilmasi
gereksinimi elimine edilmis hem de
porselen kullanimi ile uzun dénem klinik
basar1 ve estetik sonu¢ saglanabilinmesi
hedeflenmigtir. Kirik parcanin yeni tretilen
veneer tabakasi ile restore edilmesinin
dezavantajlar ise tedavi siiresinin uzamasi
ve uygulama alaninda yapilan preparasyon
nedeniyle gecici gereksiniminin
olugabilmesidir.*?
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Ag1z ici tamir sistemlerini etkileyen
faktorler:

Yiizey sartlandirma islemleri

Tamir i¢in kullanilan rezinin yizeye
adhezyonunu  daha  bagarili  hale
getirebilmek i¢in seramik yiizeyine ytzey
sartlandirma iglemlerinin uygulanmas:
gerekmektedir.’® Ag1z i¢i tamir sistemleri
mekanik olarak yiuizey alanimi arttirarak,
yuzey gerilimini azaltarak ve ince
yapili yizey purazlilaga saglayarak,
rezin ile metal ya da seramik yap1
arasinda  mekanik/kimyasal = baglant1
saglamaktadirlar. Kimyasal olarak da cam
matriksin ¢6zinmesi ile olusan fiziksel
degisim sonucunda rezinin poroz yizeye
adhezyonunu saglamaktadirlar.*

1) Mikromekanik retansiyon
Rezin kompozit ile seramik tamir

isleminin yapilabilmesi icin
mikroretantif ~ seramik  ylzeyinin
olusturulmas: gerekmektedir.?

Mekanik retansiyon saglanabilmesi i¢in

uygulanabilecek ytizey islemleri:

« Hidroflorik (HF) asit ile
puruzlendirme

+ Fosforik asit ya da asidile edilmis
fosfat florid ile piiriizlendirme

« Aluminyum oksit ile hava-partikil
abrazyonu ile piriizlendirme

+  Elmas frez ile puriizlendirme

« Lazeruygulamasiile purtzlendirme.

a) Asitle piiriizlendirme
Asitle  purtzlendirme  direk  ve
indirek tamir iglemlerinde 6nemli bir
basamaktir.®? Asitle piriizlendirme
islemi, seramiklerin ylizey enerjilerini
ve rezinin seramik yiizeyine baglant:

potansiyelini  degistirerek  seramik
yapinin yiizey alanini ve 1slanabilirligini
arttirmaktadir.>>%

60 sn sire ile % 2.5 -10 ‘luk HF
asit uygulamas: (Porcelain Etchant,
%9.5 wvs.) kirtk yizeyinin tamir
islemine hazirlanmas:1 i¢in klinikte

kullanilabilecek en kolay yoldur.
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Asite  duyarli  lityum  disilikat
cam seramik yapilarin HF asit ile
purtzlendirilebilindigi  bilinmektedir.
Silikat yapilarda baglantinin
¢ozilebilmesini  saglayabilecek  tek
asit HF asittir. HF asit, cam matrikste
hekzaflorosilikat ~ yap1  olusumunu
saglayan  silika  icerigine  etki
etmektedir.>* HF asit uygulamas: cam
matriksi ¢ozerek, kristalin yapinin a¢iga
¢itkmasina ve boéylece mikroporozite
olusturarak  rezin ile  mekanik
kilitlenme (mikro mekanik retansiyon)
icin uygun yizey olusumuna neden
olmaktadir.***> Asitle purtzlendirme
ile doygun (sature) olmayan oksijen
baglantilar1  olusturulmaktadir. Bu
yapilar silan i¢cin baglanti saglayia
yapilar olarak gorev yapmaktadir.
Hooshmand ve ark®® ve Zogheib ve
ark,” asitle pirizlendirmenin cam
seramiklerin biaksiyel bukilme
dayaniminmi ciddi oranda azalttigim
rapor etmiglerdir. HF asitin silikat
seramiklerdeki etkinligine ragmen
mevcut asitlerin; dustk silika icerigine
sahip olan (hacimce <%15) metal ya
da oksit seramik materyallerin, metal
baglantisini ya da yogun ve dayanikh
oksit seramik baglantisimi kirabilecek
giicte olmamas: nedeniyle bu yapilar
asitle puruzlendirilememektedir.>*

Bununla birlikte; HF asitin agiz
icerisinde kullanimi toksik o6zellikleri
nedeniyle tartigmalidir. Toksik
ve yakicat (kostik) etkisi nedeniyle
hekime ve hastaya olas1 zararli etkisi
kullaniminin  azaltilmas:  gerekliligi
dustncesini dogurmugtur. Bazi tamir
kitlerinde %35-40° ik fosforik asit HF
asite alternatif asitleme ajani olarak
kullanilmigtir.®® Fakat; yapilan bir
calismada, fosforik asitin seramik
morfolojisinde degisim olusturmadig:
ve genellikle mekanik purtzlendirme
sonrasinda  ylzeyin  temizlenmesi
icin kullanilabileceginin bildirilmesi
nedeniyle, seramik tamirinde kullanim:
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b)

tartismali  olup tamir kitlerinde
bulunmalar: gereksiz gérilmektedir.>
Hava abrazyonu

Kumlama ile yuzeyde ince yapili
purtzlalik saglanarak mikromekanik
retansiyon olusturulmaktadir.
Kumlama islemi, toplam ytzey alanini
arttirirken, yuizey gerilimini azaltarak
rezinin yuzeyi 1slatabilirliligini
arttirmaktadir.® Uygulayicilar, agiz
ici  kumlama cihazlar1 kullanarak
minimal gtvenlik riski ile etkili yuzey
purtzlaliga  olusturabilmektedirler.
(6rn; Microetcher II, Danville, San
Ramon, Calif). 2-3 bar basingla 50
mikrometrelik aliminyum oksit ile hava
abrazyonunun yiizeyi temizleyecegi,
purtzlendirecegi, genisletecegi ve
aktive edecegi bildirilmigtir.>°

Hava abrazyonu uygulamasinin en
6nemli dezavantaji restorasyonun uzun
dénem performansini etkileyebilecek
olasi yuzey hasaridir. Aliminyum
oksit partikilleri yiksek enerji ile
yuzeye carptiginda, yiuzeyde ufak
yuzey bozukluklari olusturmaktadir.
Bu durum  materyali
etkilemese de, dental seramikler gibi
kirilgan materyallerdeki bu ylzey
bozukluklarinin  gérildiga  alanlar
genellikle kiriklarin baglangi¢ noktasini
olusturmaktadir.®*

Restorasyonun  hasar  gérmemis
yuzeyinin aliminyum oksit
partikiillerinden korunmasi zordur. Bu
nedenle kumlama iglemi cam seramik
(silikat  materyaller) yiizeylerinde
onerilmemektedir. Restorasyonun
yiksek dayanimi ve gelecekteki klinik
performansi agisindan; silikat seramik
restorasyonlarda havaabrazyonuyerine
asitle  purtzlendirme yoénteminin
kullanilmasi onerilmektedir.
Bununla birlikte, hava abrazyonu
oksit seramikler ve metaller icin
onemlidir. Cunka asitle ptrtazlendirme
bu vyuzeylerde vyeterli purazlilaga
olusturamamaktadir.6*%3

olumsuz
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d)

Elmas frez ile piiriizlendirme
Elmas frez ile purizlendirme baz

tamir  posedirlerinde  yuzeydeki
desteksiz kalan porselen yapinin
ve agz icerisinde olugsan smear

tabakasinin uzaklastirilmas: amaciyla
kullanilmaktadir.?*%* Elmas frez ile
purtzlendirme islemi, keskin yiizey
diizensizligi olusturmaktadir. Ilave
olarak  seramik yuzeyinde  stres
birikimine neden olan mikro ¢atlaklar
ve takiben olugabilecek kiriklara sebep
olabilmektedir.®

Lazer uygulamasi

Teknolojik gelismeler ile birlikte dis
hekimliginin tim dallarinda lazer
kullanimi artmaktadir.®® Erbium-doped
yttrium aluminum garnet (Er-YAG),
karbon dioksit (CO,) ve Neodymium
garnet yttrium aluminum (Nd: YAG)
lazerler seramik yuzeylerinde
baglant1 saglamak amacyla yiizey
purtzluliginin elde edilebilmesi
icin bircok aragtirmac tarafindan
kullanilmaktadar.*6:67-69 ER,Cr:
YSGG (erbium, chromium: Yttrium-
scandium-gallium-garnet) lazer ise
diger bir etkili sert doku lazeridir.
ER-YAG ve ER,Cr: YSGG (erbium,
chromium: Yttrium-scandium-
gallium-garnet) lazer sistemler temel
o6zellikleri bakimindan benzerdir. Dalga
boyu, mevcut atim (puls) degerleri
ve enerji yogunlugu bakimindan
ufak farkhilbiklar géstermektedir.'®”
Lazer uygulamasinin dentin ve mine
etkisini inceleyen
bircok ¢alisma yapilmasina karsin,
yiksek dayanimli dental seramiklerin
simana baglantisinda yuzey
islemi olarak kullanilmasina iligkin
veriler® ve bu sistemlerin diger yuzey
igslemleri ile birlikte kullanimina iligkin
veri sinirhdir.” Er: YAG lazer mikro
patlamalar ile seramik yiizeyinden
partikil  kaldirarak  yiizeye  etki
etmektedir. Bu iglem ablasyon olarak
adlandirilmaktadir. Lazer uygulamas:

dokusu tizerine

rezin
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sirasinda olusan 1s:nma ve soguma
fazlar1 materyal bunyesinde igsel
gerilimler  olusturabilen lokal 1s1
degisimlerine sebep olabilmektedir.”
Guncel lazer sistemlerin seramik
yapilar tizerindeki ytizey pirizlaligina
saglayabilme kapasiteleri ¢aligmalarda
enerji yogunlugu degerlerinin degisimi
yoluyla test edilmigtir. Caligmalarda
genellikle 0.5-6 W enerji yogunlugu
degerleri  degerlendirilmistir. Fakat
klinik olarak énerilebilecek kesin enerji
parametrelerini olusturabilecek yeterli
veriheniizliteratiirde yer almamaktadir.
Akhavan ve ark,'® 4W enerjide CO2
lazerin  zirkonya  restorasyonlarda
yiizey islemi olarak kullanilabilecegini
ve 3W enerjide Er,Cr: YSGG lazerin
4W enerjide CO, lazer ile benzer
baglanma basarisi gosterdigini
bildirmislerdir. Kasraei ve ark® ise
3W enerjide uygulanan CO, lazerin,
2W enerjide uygulanan Er: YAG lazere
kiyasla =zirkonya seramiklerde daha
yitksek baglanma degeri gésterdigini
bildirmiglerdir. Dental seramiklerde
yuzey purtzlaliginin saglanmasi
amaciyla Nd: YAG lazeri de kullanan
bircok calisma mevcuttur.” Madani ve
ark.®yaptiklaricalismadametal seramik
restorasyonlara uyguladiklar1 farkh
yuzey islemleri ile kompozitin yuzeye
baglant1 dayanimini degerlendirdikleri
¢alismalarinda kumlamaya kiyasla, Nd:
YAG lazer ve kumlama islemlerinin
birlikte kullaniminin daha bagarih
baglanma  dayanimi  gdsterdigini
bildirmiglerdir. Kirmali ve ark™ 'nin
frez ile puruzlendirme, kumlama ve
farkli lazer sistemlerini kullanarak
kompozit rezinin zirkonya vyiizeyine
baglama dayanimini degerlendirdikleri
calismalarinda, kumlamave Er,Cr: YSGG
lazer baglanma dayanimini arttirmis,
fakat istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamigtir. Bu sonucun
sebebinin olarak sadece 1.5 W enerji
parametresinin kullanilmasi olabilecegi
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gosterilmistir. Ayni calismada Nd: YAG
(1W) lazer yalniz bagina kullanildiginda
Er,Cr: YSGG (1.5W) lazere gore
daha yuksek baglanti dayanim:
gostermistir. Ayica ¢aligmada lazer ve
kumlamanin birlikte kullanilmasinin
baglant1 dayanim degerlerini anlaml
derecede arttirdigr goérulmus ve bu
duruma silika kaplamanin lazer
etkinligini arttirmasinin neden
olabilecegi belirtilmistir. Kursoglu ve
ark®, lityum disilikat cam seramik
yuzeyine ER,Cr: YSGG'i farkli enerfi
parametreleri (1.5W, 2.5W ve 6W) ile
uygulamig 1.5 W ve 2.5 W gruplarinda
6W grubuna kiyasla belirgin gekilde
yiuksek kompozit baglanma degeri elde
etmiglerdir.

Guncel bir yaklasim olarak aciga
¢tkmis metal alasim yuzeyine opak
porselen uygulamasi sonrasinda lazer
uygulamasi1  silika-lazerleme olarak
tanimlanmaktadir. Sadat Madani ve
ark”nin caligmalarinda metal alagim
yuzeyine sadece lazer uygulanan gruba

kiyasla, silika-lazerleme uygulanan
grupta belirgin  diizeyde yuksek
baglanti  dayanimi  bildirmelerine

karsin, Madani ve ark,%® Ni-Cr metal
alasimlarda yiizey islemlerinin etkisini
inceledikleri  ¢aligmalarinda  silika-
lazerleme igleminde sadece lazer
uygulanan gruba kiyasla istatistiksel
bir farklilik bildirmemislerdir. Ayrica,
Madani ve ark,% Nd: YAG lazer (8W) ve
kumlamanin birlikte kullanilmasinin
daha bagarili baglanma dayanim degeri
sagladig belirtilmigtir.

Kimyasal baglant1

Seramik ytzeyi ya da metal yiizeyi ile
hidrofobik rezin arasindaki kimyasal
baglantisilanlaryadafosfatmonomerler
gibi bifonksiyonel monomerler ile
olusturulmaktadir.*® Kompozit rezinin
seramik ytizeyine baglanabilmesi i¢in
anahtar faktor silan uygulamasidir (6rn;
RelyX Ceramic Primer, 3M, ESPE ya da
Monobond-S, Ivoclar Vivadent). Silan
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uygulamasi seramik btinyesindeki silika
icerigi ile siloksan yap1 olusturabilmesi
sebebiyle Klinik
dis  hekimliginde silan
kaplama ajani icerisinde
3-metakriloksipropil-trimetoksisilan
(MPTS)”™, organik (kompozit) ve
inorganik (seramik) yap: arasinda dual
kovalent baglant: (hidrofobik siloksan
baglant].) 20,33,39,76
Silan ile rezin arasindaki baglanti
rezin matriksin metakrilat grubu
ile silan metakrilat

O6nerilmektedir.”*
kullanilan
bulunan

saglamaktadur.

molekiliinin
grubu arasinda ilave polimerizasyon
reaksiyonu ile olugmaktadir. Silan ile
seramik yuzeyi arasindaki baglanti ise
hidrolize silan molekiliindeki silanol
grubu ile seramik ytzeyindeki silanol
grubu (Si-0-H) arasinda kondenzasyon
reaksiyonu ile olugmaktadir.”” Ayrica;
silanlar rezin penetrasyonu i¢in ytizeyin
1slanabilirligini saglayarak rezin-silikat
baglantisini saglamaktadir.”®"

Silika kaplama (silika kapl aliminyum
oksit partikiilleri ile kumlama,
tribokimyasal kaplama)

Silika kaplama yonteminde, 30 pm’lik silika
kapli AlLO, (SiO)) ylizeye uygulanmakta
ve silan yiizeyde olusan silika tabakas:

ile  reaksiyona  girmektedir.  Silika
kaplama ince yapili mekanik retansiyon
saglamaktadir. Silika kaplama iglemi,

aliminyum, aliminyum/zirkonyum ya da
zirkonyum seramiklerde 6nerilmektedir.
Yitksek kristal icerikleri nedeniyle asitle
puruzlendirme kompakt yapilarina etki
edememektedir. Bu nedenle silika kaplama
islemi; dusuk silika icerigine sahip asite
direncli seramiklerde endikedir.’ Silanol
grubu icermeyen metal ya da oksit seramik

materyaller eger silanize edilebilirler
ise, silana baglanabilmektedirler. Bu
islem  tribokimyasal kaplama olarak

adlandirilmaktadir.”
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Bifonksiyonel fosfat monomerler

Bazi molekiller metal ya da oksit
seramik yutzeyleri ile rezin arasinda direk
kimyasal baglant1 olusturabilmektedir.
Bifonksiyonel fosfat monomerler
(10-metakriloyloksidesil dihidrojen fosfat-
MDP ya da 4-metakriloksietil trimelitat
anhidrit) bir uglari ile metal oksit ya da
oksit seramik yiizeyine ve diger uglar ile
ise rezine baglanmaktadir.?*"%% Bu yapilar
metal ya da seramik primeri olarak piyasada
mevcuttur (6rn; Alloy Primer, Kuraray
Noritake). Bu materyaller uyumlu olduklar:
rezin simanlar ile kullanilmaktadir.
Bifonksiyonel fosfat monomerler, rezin
simanin bir parcasi olabilmektedir. Bu
durumda, rezin simaniceren modifiye fosfat
monomer olarak adlandirilmaktadirlar.
Silan ve metal/seramik primerini birarada
iceren urunler mevcuttur (6rn; Monobond
Plus, Ivoclar Vivadent ve Clearfil Ceramic
Primer, Kuraray, Noritake). Bunlar
restorasyondaki kiritk hattinda farkh
materyallerin ekspoz oldugu durumlarda
ag1z i¢i tamir i¢in uygundur.’

Silan kurutma
dayanimina etkisi

isleminin baglant1

Silanin kimyasal etkilesiminin
hizlandirilmas1 amaciyla reaksiyon asit
ya da 1s1 ile katalize edilmektedir. Silana
1s1 uygulanmasi silanin yogunlugunun
artmasimi saglayarak tamir kompoziti
ile silan tabakasi arasindaki baglantiy:
giclendirebilmektedir.®* Is1 uygulanmasi
silanol gruplarinin kondenzasyonu
sirasinda olusan solventin (alkol), suyun,
reaksiyon driinlerinin buharlagmasina
sebep olmaktadir. Ilave olarak; silan ve
silika yapr arasindaki kondenzasyon
reaksiyonu ile siloksan yapinin olusumuna
yardim etmektedir.*>®? Colares ve ark,
yaptiklari in vitro ¢aligmada, lityum silikat
cam seramik yiizeyinin ve silan kurutma
1s1s1nin rezin kompozitin seramik yiizeyine
baglanti dayanimi dzerindeki etkisini
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degerlendirmislerdir. Yizey purtizlendirme
islemi olarak %9,5 ‘lik HF asit uygulamasi
ve 50pm’lik aliminyum oksitle kumlama
uygulanmigtir. Silanin  kurutulmas: i¢in
ise, oda 1sisinda bekletme ve 45+5°C’de
hava uygulamasi islemlerini kullanilmigtir.
Calismada bu iglemler arasinda istatistiksel
bir fark bulunmamigstir. Barghi ve ark® ise
iki agamal silan uygulamasindan 1sil iglem
uygulamasinin baglant1 degerlerinde artis
sagladigini gostermislerdir.

Tamiri yapilacak materyallerin
mikroyap: farkliliklar1 ve baglanti
dayanimina etkisi

Kirik hattinda agiga qkan  yizey
ozelligine gore farkl baglanti degerlerinin
olusmas: nedeniyle, seramik ve veneer
porseleni yuzeyine uygulanan tamir
sistemlerinin baglant1 dayaniminin
degerlendirilmesi  olduk¢a  6nemlidir.®*
Zirkonya seramikler hacimce %1'den
dustk silika icerigine, alimina seramikler
ise hacimce %5’den kigiik silika icerigine
sahiptir. Veneer seramigin silika icerigi
ise, %50-60 arahgindadir. Silika igerigi,
yuzey islemi ve kimyasal etkilesim ile
elde edilen mikromekanik kilitlenmeyi
arttirmaktadir.®® Lee ve ark,®® kirik hattinda
agiga ¢ikan materyal tipinin kompozit rezin
ile baglant: dayanimina etkisini inceledikleri
calismalarinda, ytzeydeki veneer materyali
orani arttik¢a baglant: dayaniminin belirgin
oranda arttigini ve bu durumun silika
icerigindeki artis oldugunu bildirmislerdir.
Bu nedenle tamir iglemlerinin etkinliginin
degerlendirilmesi ve klinige yansitilabilecek
¢tkarimlarin  yapilabilmesi i¢in  silikat
seramik ve oksit seramik yapilara uygulanan
yuzey islemlerinin baglanti dayanimina
etkisi incelenirken bu durum géz 6ntinde
bulundurulmalidir.®

Silikat seramikler

Silikat seramik yiizeyleri i¢in uygun
asitle purtazlendirme ve mekanik iglem
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metotlarinin tartigmali olmasina karsin
silan  uygulamasi temel uygulama
olarak  gorilmektedir.'®”® HF  asitle
purizlendirmeden daha duasik saghk
riski tagiyan asidile edilmis fosfat florid
ve fosforik asit gibi asitle purazlendirme

islemlerinin mikroretantif yuzey
olusturabilecekleri  gorulmektedir.'®8"88
Bu asitler yiizey temizleme etkisine

sahip olmalari nedeniyle yalnizca silikat
seramik yizeyini daha ulagilabilir hale
getirerek silanin baglanti dayanimim
saglamaktadirlar.®®*° HF asit uygulamas:
ve hava abrazyonunun egit basariya sahip
oldugu goriulmektedir.'®°*6%87 Bu nedenle
bazi aragtirmacilar hasta, teknisyen
ve klinik ekibin maruz kalabilecegi
herhangi bir saglik riskinin 6nlenebilmesi
icin sadece hava abrazyonu kullanim:
ya da agiz ici silika kaplama sistemi

kullanimin1  6nermektedirler.**** Diger
calisgmacilar ise; uygulama kolaylig:
olmasi, literatir sonuglarinin gigla

olmasi ve silikat seramik materyallerde
daha az hasar verici olmalar1 nedeniyle
HF asit ile pirazlendirmeyi tercih
etmektedirler.”¢8%92 Mohamed ve ark® ise,
feldpatik seramik yapilar tzerine farkl
yuzey islemlerinin etkilerini inceledikleri
calismalarinda hidroflorik asit ve fosforik
asitin birlikte kullaniminin en yiiksek
baglant:1 dayanimi degerini gosterdigini
bildirmiglerdir. (Tablo 3)

Oksit seramikler

Kirik oksit seramik yuzeye uygulanacak
mekanik iglemin se¢imi i¢in silika
kaplama yiizey islemi (Cojet) ve hava
abrazyonundanbiri tercih edilebilmektedir.
Hava abrazyonu, oksit seramiklerin
biaksiyel ~dayanimina olumsuz etki
gostermeksizin,? rezin siman ya kompozit
ile baglanmay: saglayabilecek puruzliluagu

olusturabilmektedir.* Bu islemler,
sonrasinda uygun kimyasal islemin
uygulanmasi durumda egit etkinlikte

sonuclar elde edilmektedir.®>® Agiz ici
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Tablo 3. Silikat seramiklere rezin baglantisinin saglanabilmesi i¢in kullanilan ytzey
sartlandirma iglemlerine iligkin ¢aligmalar

Aragtirmacy/ | EF | HF | Diger
Yil asitler
Shahverdi + |+ |_

ve ark, 1998

DellaBona |_ |+ |APF
ve ark, 2000

Katoveark, | _ |+ H.PO,
2000 APF
Canay _ |+ [|APF
ve ark, 2001

Borges N S

ve ark, 2003

Filhoveark, | |+ |_
2004

Brentel _ |+ |APF
ve ark, 2007

Peumans o+ H_ PO,
ve ark, 2007

Salvio .

ve ark, 2007

HA
asit

+

HA
ve HF

+

SK
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Silan | FM | SONUC

+ Kumlama+HF asit
uygulamasi ve silan
uygulamasi iglemi en ytksek
baglant: degerini saglamistir

+ HF asit sonrasi silan
uygulanmasi en yiiksek
baglant: degerini saglamigtir

H_ PO, klinik olarak
alternatif olabilir, fakat HF
asit ile elde edilen baglanti
degerleri daha ytksektir

+ HF asit, APF’ye oranla

belirgin diizeyde daha
etkilidir

HF asit ve HA yiizey
puruzlilaguna arttirmada
etkin yontemdir

+ HF asit sonrasi silan
uygulanmasi en yiiksek
baglanti degerini saglamigtir

+ HF asit ya da APF sonrasi
silan uygulamasi baglanmay:
belirgin dizeyde arttirmigtir
En iyi baglant: degeri HF
asit sonrasi silan uygulamasi
ile elde edilmistir

i HF asit uygulamasi silan
uygulamasindan bagimsiz
olarak baglant: degerinin
belirgin diizeyde arttirmigtir

+ HF asit sonrasi silan
uygulamasi en yiiksek
baglant: degerini saglamigtir

(devamu...)
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Tablo 3. (devami)

Aragtirmaci/ | EF | HF | Diger | HA |HA
Yil asitler | asit | ve HF
Ozcan + o+ H.PO,

ve ark, 2009

Klosaveark, | _ |+ |H/PO, |_ _
2009

Colares _ 1+ + _

ve ark, 2013

Mohamedve | _ |+ HPO, | _ _
ark, 2014

SK | Silan | FM | SONUC

Yaglandirma 6ncesinde, HF
asit sonrasi silan uygulamas:
en yiksek baglant1 degerini
saglamigtur.

Yaglandirma sonrasinda

ise; silika kaplama en
yuksek baglanma degerini
saglamigtir

+ Kontamine silikat seramik
yuzeyini temizlemek
ve puriuzlendirmek icin
en etkili yol HF asit ile
puruzlendirmedir

+ %9,5 ‘lik HF asit uygulamasi
ve 50pm’lik aliiminyum
oksitle kumlama
Silanin kurutulmas:
icin ise, oda 1s1sinda
bekletme ve 45+5°C’de
hava uygulamasi. Gruplar
arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamastir

+ | Yizey iglemi i¢in hidroflorik
asit ve fosforik asitin
birlikte kullanimi en yiiksek
baglant: dayanim degerini
gostermistir

+: Calismada test edilen yiizey islemi, -: Calismada test edilmeyen yiizey islemi, EF: Elmas frez ile yilizey
asindirmasi, HF: Hidroflorik asit, HA: Hava abrazyonu, SK: Silika kaplama, Tribokimyasal Kaplama, CoJet
silikat seramik ylizey islemi, FM: Fosfat monomer, Metal alagim primeri ya da modifiye rezin siman, H,PO,:

Fosforik asit, APF: Asidiile edilmis fosfat florid

silikat kaplama ytizey isleminin kullanima,
silan ya da silan ve fosfat monomer
kombinasyonlarinin uygulamasini
gerektirmektedir.!”%4%%% Zirkonya seramik
yuzeyinde silika kaplama isleminin,
kompozit rezinin yiizeye baglanmasinda
en bagarih  yuzey islemi oldugu
bildirilmistir.®”?® Barragan ve ark® ise,
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kumlama sonrasinda silan uygulamasinin
zirkonya seramik ytizeyinde yiksek basari
gosterdigini  bildirmiglerdir. Metallerin
yuzey islemleri ile iligkili caligmalarin
sonuglar1 oksit seramik materyaller icin
elde edilen veriler ile benzerdir. Metal-
seramik restorasyonlarin tamiri i¢in gerekli
olan tanimlanmais 6zel bir yontem mevcut



Ergiin and Ataol: Seramik tamir sistemleri

degildir. Cesitli ytzey islemleri, farkh
adheziv sistemleri ve kompozit rezinlerin
kombine edilmesi ile bir¢ok tamir sistemi
gelistirilmigtir. Farkli tamir sistemlerinin
olusturulmasi ile birlikte optimum
baglant1 dayaniminin belirlenmesi ve metal
seramik restorasyonlarin tamir tekniginin
standardizasyonunun saglanmasi
gerekli olmugtur.®® Degigkenlerin
¢oklugu, kombinasyonlardaki fazlalik ve
metadolojinin standardizasyonundaki
zorluk, calismalarda rapor edilen baglant:
dayanimin 3 MPa ‘dan 374 MPa ‘a
kadar degisiklik gésterebilmesine neden
olmugtur.”®911% Metal destekli porselen
kronlarda gortlen kiriklarda 6zellikle metal
yapinin ekspoz oldugu durumlarda ve rezin
yapinin metal alagima baglanmasi gerektigi
durumlarda klinik bagar1 zorlagmaktadir.?
(Tablo 4).

SONUC

Tek tip seramik materyali iceren tam
seramik restorasyonlar, HF asit ile ya
da kumlama ile purizlendirilmelidir.
Mekanik purtzlendirme sonrasinda
kimyasal baglantinin saglanabilinmesi
amaayla silan uygulamas: 6nemli bir
basamaktir.

Restorasyon kirigi, veneer porselenin
altyapidan ayrilmasi seklinde olusmus,
kor ve veneer yap:r agga ¢ikmig
ise agiz ici silikat kaplama sistemi
kullanim:i sonrasinda silan ve fosfat
monomer uygulamasi 6nerilmektedir.
Agiz  ici silikat kaplama sistemi
mevcut degil ise, hava abrazyonu
sonrasinda HF asit uygulamasi ve bu
islemleri takiben kombine silan ve
fosfat monomer primer uygulamas:
onerilmektedir.

Tablo 4. Oksit seramiklere ve alt yapi ile birlikte veneer porseleninin de agiga ¢iktig: kirik
hatlarina rezin baglantisinin saglanabilmesi i¢in kullanilan ytzey sartlandirma islemlerine

iligkin ¢caligsmalar

Aragtirmaci/
Yil

EF | HF | Diger

Asitler ve

HF

HA |HA | SK |Silan | FM | SONUC

Oksit Seramikler (Aluminyum Oksit ve Zirkonyum Oksit)

Blixt ve ark, R D + _
2000

Derand ve + e + .
Derand 2000

+
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+

Silika kaplama HA'’ ya gére
belirgin duzeyde yiiksek
baglant: dayanim degeri
saglamigtir

+ | Yizey iglemleri arasinda
baglanma dayanimi
agisindan belirgin bir
farklilik bulunmamagtur.
Galismada doldurucu
icermeyen rezin siman
calismada kullanilan diger
simanlara kiyasla belirgin
duzeyde yiiksek baglant:
dayanimi gostermigtir

(devam...)
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Tablo 4. (devami)

Arastirmaci/ | EF |HF | Diger |HA HA SK | Silan |FM | SONUC
Yil Asitler ve
HF

Madani ve ark, + + o+ HF asit ve HA arasinda

2000 baglant: dayanimi
acisindan belirgin bir fark
bulunmamigtir

Borges ve ark, + | _ + . ] HF asit ve HA yiizey

2003 purtzluligina arttirmada
etkin gorulmemislerdir

Uo ve ark, | + _ + |+ HA ve silika kaplama

2006 arasinda belirgin bir fark
bulunmamustir.
Fosfat monomerin
baglanmaya etkisi
minimaldir

Valandro e + _ + |+ Silika kaplama ve silan

ve ark, 2006 uygulamasi, HA ve silan
uygulamasina goére daha
basarili baglanma degeri
saglamigtir

Amaral ve ark, . + _ + |+ Silika kaplama HA ya gore

2006 belirgin duzeyde yiiksek
baglant: dayanim degeri
gostermistir

Kern ve ark, o + I A HA ve Fosfat monomer

2009 uygulamasi belirgin dizeyde
yitksek baglanma degeri
saglamigtir

Attia ve ark, . + . + |+ Silika kaplama ve fosfat

2011 monomer iceren silan
kullanimi baglant: dayanim
degerinde artisg gostermistir

Cristoforides _ |+ S DR T Zirkonya ytzeyinde en

ve ark, 2012 yitksek baglanma dayanimi
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silika kaplama islemi

ile saglanmigtir. Fosfat
monomer kullaniminin
zirkonya ytizeyinde etkisiz
oldugu gosterilmistir

(devama...)
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Tablo 4. (devami)

Arastirmaci/ | EF |HF | Diger |HA HA SK | Silan |FM | SONUQ
Yil Asitler ve
HF

Barragan R . + o+ + Kumlama ve silan

ve ark, 2014 kullanimi baglanma
dayanimi agisindan en
yuksek baglanma degerini
saglamigtir

Kirmaliveark, + |_ |+ | + |+ _ Silika kaplama en yuksek

2015 baglant: dayanim degerini

gostermistir

Alt yapu ile birlikte veneer porseleninin de agiga ¢iktig: kirik hatlari (Silikat Seramik/Oksit
Seramik/Metal Alagim)

Frankenberger | _ |+ |_ _ . + | _ Silika kaplama, HF asite

ve ark, 2000 gore belirgin dizeyde
yitksek baglant: dayanimi
saglandigini belirtilmistir

Ozcanveark, |_ |+ |_ + _ + |+ _ HF asit, HA ve silika

2006 kaplama teknikleri arasinda
belirgin bir farklilik
bulunmadig ifade edilmistir

Attia, 2010 + | | + . + |+ . Silika kaplama sonrasi silan
uygulamasinin baglant
dayanimini arttirdig:
gosterilmistir

Lee, 2014 o + + _ ] + Kirik hattinda agiga ¢ikan

veneer seramik miktar:
arttikca yuizeyin artan silika
icerigi nedeniyle baglanma
dayanimi da artmaktadir

+: Calismada test edilen yiizey islemi, -: Calismada test edilmeyen yiizey islemi, EF: Elmas frez ile yilizey
asindirmasi, HF: Hidroflorik asit, HA: Hava abrazyonu, SK: Silika kaplama, Tribokimyasal Kaplama,
Colet silikat seramik yiizey islemi, FM: Fosfat monomer, Metal alasim primeri ya da modifiye rezin siman,
H,PO,: Fosforik asit, APF: Asidiile edilmis fosfat florid

Guncel seramik sistemler olan hibrit « Kirik alaninda yuzey purazlaligini

seramiklerin kullanimi her gecen giin
artmaktadir. Fakat; hibrit seramiklerin
agiz ici tamirinde uygulanabilecek
yuzey islemlerine dair veri azdur.
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lazer ile olusturmak cam seramik
yuzeylerde, zirkonya seramiklere
gore daha yuksek baglant:
dayanim degeri saglamasina karsin



Ergiin and Ataol: Seramik tamir sistemleri

uygulama tzerine caligmalar hentz
sinirhidir.

Bircok aragtirma yapilmasina kargin
yiizey islemeleri ve baglayici ajanlarla
ilgili gelismeler nedeniyle restorasyon
kiriklarinin -~ tamir  konusu  halen
guncelligini sirdirmektedir.
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