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Abstract 

Veneering ceramic chipping is frequently reported in the literature. Intraoral repair is an ideal solution 

when a chipped veneering ceramic restoration cannot be removed and replaced. The purpose of the article is 

to compile the conditions can cause chipping, as well as current intraoral repair protocols and guidelines, to 

assist clinicians decide the best treatment option by determining whether a ceramic chipping is a failure that 

requires prosthesis replacement, the dimensions of the fracture surface, and whether it is located in an area 

that contributes to occlusion. 

Keywords: Chipping, Intraoral repair, Zirconia. 

Özet 

Üst yapı seramiğinde chipping kırıkları literatürde sıklıkla bildirilmektedir. Bu kırıkların ağız içi tamiri, 

restorasyonların çıkarılamadığı ya da değiştirilemediği durumlarda klinisyene tedavi alternatifi sunmaktadır. Bu 

makalenin amacı, chipping kırıklarını etkileyen faktörleri, ağız içi tamir için mevcut protokolleri ve kılavuzları 

derleyerek klinisyenin, seramik kırılmasının protezin değiştirilmesini gerektiren bir başarısızlık oluşturup 

oluşturmadığını, kırık yüzeyinin boyutlarını ve okluzyona katkıda bulunan bir alanda yer alıp almadığını 

değerlendirerek uygun tedavi alternatifini belirlemesine yardımcı olmaktır. 

Anahtar Kelimeler: Ağız içi tamir, Chipping, Zirkonya. 
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OVERVIEW / GENEL BAKIŞ 

Zirkonya seramik restorasyonlar sertlik, aşınmaya karşı direnç, estetik ve biyouyumluluk gibi 

özellikleri nedeniyle günümüz diş hekimliği uygulamalarında sıklıkla tercih edilmektedir (1-3). 

Zirkonya materyalinin beyaz rengini ve opak yapısını maskeleyebilmek, optimum estetik 

sağlayabilmek ve doğal görünümlü restorasyonlar elde edebilmek için üst yapı seramikleriyle 

veneerlenmesi gerekmektedir (4,5). Monolitik zirkonya restorasyonlar basitleştirilmiş üretim 

tekniklerine ve uygun mekanik özelliklere sahip olmasına rağmen estetik özelliklerinin yetersiz olması 

nedeniyle kısıtlı kullanım alanına sahiptir (6,7).  

Yüksek başarı oranlarına rağmen zirkonya alt yapılı restorasyonlarda klinik başarısızlığın 

çoğunluğunu ‘chipping’ olarak adlandırılan üst yapı seramiği atması veya kırılmasının oluşturduğu 

bildirilmiştir (8-11). Bu başarısızlık, mekanik tutuculuk için zirkonya alt yapı materyaline uygulanan 

yüzey işlemleri, termal genleşme katsayısındaki uyumsuzluk sonucu oluşan gerilimler, zirkonya alt 

yapı ve üst yapı seramiği arasında oluşan yapısal defektler, zirkonya alt yapının üst yapı seramiği 

tarafından düşük ıslanalabilirliği ve hacimsel büzülme gibi nedenlerle ilişkilendirilmektedir (12-14). 

Kırık varlığında başarısız bir restorasyonun değiştirilmesi idealdir, ancak restorasyonun değiştirilme 

maliyeti, destek dişte meydana gelen ek travma ve hastaya bağlı diğer faktörler nedeniyle her zaman 

en pratik çözüm olarak kabul edilmemektedir. Küçük chipping alanı olan, estetik veya fonksiyonel 

sorun oluşturmayan vakalarda kompozit rezin ile ağız içi tamir teknikleri daha etkili yöntemler olarak 

uygulanabilmektedir. Kırık yüzeyi optimize etmek ve kompozit rezin ile bağlanma kuvvetlerini 

iyileştirmek için çeşitli ağız içi tamir sistemleri geliştirilmiş ve kullanılmıştır (15,16). Son zamanlarda 

ağız içi tamir uygulamaları, tedavi prosedürleri ve klinik performansı diş hekimleri için önemli bir ilgi 

alanı haline gelmiştir. Seramik üst yapılı zirkonya restorasyonların ağız içi tamir yöntemlerini gözden 

geçirmek, önerilen teknikler hakkında bilgi sahibi olmak tedavi alternatifleri açısından oldukça önem 

taşımaktadır.  

Üst Yapı Seramiği Kırılma Tipleri 

Literatürde, seramik üst yapılı zirkonya restorasyonlar ile ilgili yapılan pek çok çalışma farklı 

analiz yöntemleri, farklı takip süreleri ve farklı restorasyon tipleri için değişiklik gösterse de 

çalışmaların çoğu, en sık gözlenen komplikasyonun üst yapı seramiğinin alt yapıdan kırılarak ayrılması 

(chipping) olduğunu bildirmiştir (17-24). Heintze ve Rousson yaptıkları sistematik derlemede seramik 

üst yapılı zirkonya restorasyonların chipping kırıklarını sınıflandırmış ve tamir edilmesi gerekmeyen 

ancak basitçe polisajlanabilen çok küçük kırıkların derecesini 1; ışıkla polimerize kompozit rezinler 

kullanılarak ağız içi tamiri gerçekleştirilebilen orta dereceli kırıkların derecesini 2 olarak kabul etmiştir. 

Diğer yandan, restorasyonun yeniden yapılmasını gerektiren hacimdeki büyük ve yaygın kırıkların 
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derecesi 3 olarak belirlenmiştir (25). Bu sınıflandırma, kırılma tiplerini ifade etmenin basit ve pratik 

bir yolu olmasına rağmen kırılma derecesinin nasıl belirlendiği konusunda hiçbir kriter belirtilmemiştir. 

Üst yapı seramiğinde chipping kırıkları veya zirkonya alt yapı kırıkları, estetik ve fonksiyonun 

bozulması ve ek onarım işlemlerinin maliyet ve zaman kaybına yol açması nedeniyle hastaların yaşam 

kalitesi üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir. Bu komplikasyonlar özellikle üç veya daha 

fazla üyeli restorasyonlarda ciddi problemlere neden olmaktadır (26,27). Tıbbi veya protetik açıdan 

zor durumlarda restorasyonun tamamen değiştirilmesini önleyebilmek için hekimlerin kırık alanını ağız 

içi tamir yöntemleri ile tedavi etme olasılığı da bulunmaktadır. Ancak literatürde bu yöntemlerin klinik 

başarıları ile ilgili çalışmalar sınırlıdır. Artan materyal çeşitliliği ve gelişen üretim teknolojileri, uygun 

ağız içi tamir protokollerinin geliştirilmesini gerektirmektedir (28,29). 

Yapılan farklı çalışmalar, seramik üst yapılı zirkonya restorasyonlarda en sık karşılaşılan kırılma 

derecelerinin 1 ve 2 olduğunu göstermiştir (24,25,30). Ayrıca, seramik üst yapılı zirkonya 

restorasyonların kırılma oranlarının metal destekli porselen restorasyonlardan daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (31,32). Literatürde seramik veneer yapının zirkonya alt yapı ile bağlanma mekanizması 

hakkındaki bilgiler belirsizliğini korumaktadır. Yüzey işlemleri, termal genleşme katsayılarındaki 

uyumsuzluklar, ara yüzeydeki yapısal kusurlar, ıslanma özellikleri ve hacimsel büzülme gibi farklı 

değişkenlerin seramik üst yapılı zirkonya restorasyonların bağlanma dayanımını etkilediği bildirilmiştir. 

Ek olarak, okluzal yükün büyüklüğü, okluzal temaslar ve üst yapı seramik kalınlığının da önemli bir rol 

oynadığı varsayılmaktadır (33,34). 

Ağız İçi Tamir Yöntemleri  

Ağız içi tamir yöntemleri, kırık restorasyonun bir kısmını doğrudan veya dolaylı olarak restore 

etmek için klinik bir strateji olarak tanımlanmıştır. Tamir materyali, eski restorasyonun kalan kısmı ile 

doğrudan temas edecek ve onun bir parçası haline gelerek fonksiyon ve estetiği geri kazandıracaktır 

(35,36). Günümüzde seramik üst yapılı zirkonya restorasyonların mevcut ağız içi tamir yöntemleri, 

kırılma tipine göre sınıflandırılabilmektedir.  

1. Sınıf 1 küçük yüzey chipping kırıkları için klinik yöntemler:  

Üst yapı seramiğinin alt yapıdan kırılarak ayrılması (chipping) durumunun görüldüğü küçük 

yüzeyli Sınıf 1 vakalarda yüzeyler, ince elmas aşındırıcılar ve ardından polisaj patı ile birlikte yüzey 

pürüzlülüğünü en az düzeye indirmek için seramik materyale uygun polisaj lastikleri kullanılarak 

düzenlenmektedir. Yapılan çalışmalarda, üst yapı seramiği için uygun polisaj kitlerinin kullanımıyla 

elde edilen yüzeylerin pürüzlülük ve renk değişiminin glazeli yüzeylerle kıyaslanabilecek kadar iyi 

olduğu bildirilmiştir (37,38). 

2. Sınıf 2 orta yüzey chipping kırıkları için klinik yöntemler: 
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Sınıf 2 orta yüzey chipping kırıklarının ağız içi tamir prosedürlerinin başarı oranlarını öngörmek 

zor olsa da yeni bir restorasyon yapımına göre daha az randevu seansı gerektirmesi, daha düşük 

maliyet ve uygulama kolaylığı olmak üzere birçok avantaj sağlamaktadır (39,40).  

Zirkonya alt yapılı restorasyonlar için, üst yapı seramiğinin alt yapıdan kırılarak ayrılması 

(chipping) durumunun görüldüğü orta yüzeyli Sınıf 2 vakalar, 2 alt gruba ayrılabilir; zirkonya alt 

yapının açığa çıkmadığı Sınıf 2-1 ve zirkonya alt yapının açığa çıktığı Sınıf 2-2 vakalar olarak 

sınıflandırılabilmektedir. Günümüzde, Sınıf 2-1 ve/veya Sınıf 2-2 kırılma tipleri için, çeşitli ağız içi tamir 

kitleri piyasaya sürülmüştür. Tamir sistemlerinin çoğu asit olarak fosforik asit ve/veya hidroflorik asit 

(HF), seramik primeri olarak silan ve/veya zirkonya primeri, adeziv rezin ve tamir kompozitini 

içermektedir (32). Tamir kompozitinin doldurucu tipinin seramik bağlanma dayanımı üzerinde etkisi 

olduğu düşünülmektedir. Yapılan çalışmalar, seramik ara yüzünde büyük boyutlu doldurucu partikül 

içeren veya hibrit dolduruculu kompozitlerin, küçük boyutlu doldurucu partikül içeren kompozitlerden 

daha yüksek bağlanma dayanımı sağladığını bildirmiştir (41). 

Tamir kompoziti ile seramik arasındaki bağlanma dayanımının arttırılması için lastik örtü ile 

izolasyon (rubber dam kullanımı) önerilmektedir. Öncelikle yüzey temizliği için florür içermeyen pat 

veya pomza kullanılabilmektedir. Kullanılacak kompozitin, restorasyonun rengine uyum sağlaması 

gerekmektedir ve uygun renk seçiminden sonra tamiri yapılacak seramik marjinlerinde bizotaj 

yapılması, bağlanma dayanımının arttırılması açısından önem taşımaktadır (42). Kompozit rezin ile 

glazeli seramik yüzey arasındaki adezyon optimal olmadığı için tamiri yapılacak seramik yüzeyin ince 

elmas aşındırıcılar kullanılarak hafifçe pürüzlendirilmesi önem taşımaktadır. Kompozit rezin tabakalar 

halinde yerleştirilip polimerize edilmelidir. Ağız içi tamir prosedürleri tamamlandıktan sonra oklüzyon 

kontrol edilerek erken temas noktalarının kaldırılması gerekmektedir. Son olarak ağız içi polisaj kitleri 

ve elmas polisaj patları ile restorasyon yüzeyi parlatılmalıdır. 

2.1. Sınıf 2-1 orta yüzey zirkonya alt yapının açığa çıkmadığı chipping kırıkları için 

klinik yöntemler: 

Zirkonya alt yapının açığa çıkmadığı kırılma tiplerinde, seramik ve kompozit rezin arasındaki 

adezyon 3 şekilde gerçekleştirilebilmektedir: (1) Makromekanik, (2) mikromekanik ve (3) kimyasal 

adezyon olarak sınıflandırılmaktadır (43,44). Tamir materyali ile seramik yüzey arasında yüksek 

bağlanma kuvveti elde etmek için mekanik ve kimyasal bağlanma gereklidir.  

Seramik yüzey ile tamir kompozit rezin materyali arasında ideal adezyonun sağlanabilmesi için 

bazı yöntemlerin uygulanması önerilmektedir. Yüzey izole edildikten sonra, ağız içi kumlama 

kullanılarak makro-mekanik tutuculuk arttırılabilmektedir (45). Seramik yüzeye 90-180 sn boyunca 

%6-10’luk HF asit uygulamasının, seramik yüzeyde silan bağlayıcı ajanın ve adeziv rezinin 

bağlanmasına izin veren mikromekanik yüzeyler oluşturarak bağlanma dayanımını arttırdığı 

bilinmektedir (46-48).  
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Asit uygulanan yüzey 3 dakika boyunca su ile temizlenmelidir. Ardından, silan bir tabaka 

şeklinde 20 saniye süreyle uygulandıktan sonra havayla kurutulmalıdır. Silan, kompozit rezin ve 

adezivin yapısında bulunan metakrilat için kimyasal reseptör bölgeleri oluşturmaktadır. Yapılan çok 

sayıda çalışma, tamir prosedüründe silan bağlayıcı ajan kullanımının belirgin olumlu etkilerini 

kanıtlamıştır (49-51). Kompozit rezini, tamir için uygulamadan önce adeziv ajan uygulanır ve ışık ile 

polimerize edilir. Özcan (40), zirkonya alt yapının açığa çıkmadığı durumlarda, HF asit, silan bağlayıcı 

ajan ve adeziv rezin uygulamasını içeren prosedürlerin yeterli olduğu sonucuna varmıştır. 

2.2. Sınıf 2-2 orta yüzey zirkonya alt yapının açığa çıktığı chipping kırıkları için 

klinik yöntemler: 

Zirkonya alt yapının açığa çıktığı kırılma durumlarında, ağız içi tamir prosedürlerinin prognozu, 

büyük oranda zirkonya ve kompozit rezin arasındaki adezyon tarafından belirlenmektedir. Zirkonyanın 

kimyasal yapısı ve silika içeriğinin olmadığı göz önüne alındığında, asitle aşındırma ve silan bağlayıcı 

ajan uygulaması gibi yüzey işlemlerinin zirkonya alt yapı ile kompozit arasındaki yapışmayı 

etkilemediği ve etkisinin ihmal edilebilir olduğu çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir (12,14). Veneer 

seramik yüzeyine uygulanan prosedürler dışında, zirkonya ve tamir kompoziti arasındaki bağlanma 

dayanımını arttırmak için zirkonya alt yapı üzerine yüzey temizliğini ve yüzey modifikasyonunu içeren 

yüzey işlemleri uygulanmalıdır (52).  

2.2.1. Zirkonya yüzey işlemleri: Yüzey temizliği 

Zirkonya yüzeyinin ağız içi tamir işleminden önce temizlenmesi, dayanıklı bir kompozit-rezin-

zirkonya bağlantısı elde etmek için oldukça önem taşımaktadır (53). Kontamine yüzey, su ve etanol 

ile etkin bir şekilde temizlenemeyeceği için Al2O3 partikülleri ile air abrazyon uygulamasının yapılması 

yüzey temizliği için en basit ve en etkili yöntem olarak bildirilmiştir (54,55). Literatüre göre yüzey 

temizliği, 30-50 µm alümina partikülleri ile zirkonya yüzeyine dik pozisyonda, 10 mm mesafeden 

dairesel hareketlerle 10-20 sn süre ile yapılmalıdır. Ayrıca, elmas aşındırıcıların kullanımı, 

kontaminasyonu gidermek ve kompozit-rezin-zirkonya bağlantısının dayanıklılığını arttırmak için 

avantaj sağlamaktadır. Uygulama yapılan alan daha sonra bol su ile yıkanmalı ve yüzeydeki 

partiküllerin tamamen uzaklaştırılabilmesi için kurutulmalıdır (53,56).  

2.2.2. Zirkonya yüzey işlemleri: Yüzey modifikasyonu 

Tribokimyasal silika kaplama işleminin ağız içi uygulanabildiği sistemlerde (örneğin CoJet, 3M 

ESPE, USA), silika kaplı 30 µm boyutlarında Al2O3 partikülleri ile yüzey pürüzlendirilerek silika, 

zirkonya yüzeyine bağlanmaktadır ve bu yüzey daha sonra silan ile reaksiyona girer (57). 10-

metakriloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) monomerinin, zirkonya-kompozit-rezin ara yüzeyinde güçlü 

kimyasal bağlar oluşturduğu savunulmaktadır. MDP monomerleri içeren adeziv rezinler ve primerler, 

kompozitlerin zirkonyaya bağlanmasını arttırabilmektedir ve bu nedenle zirkonya alt yapılı 
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restorasyonların Sınıf 2-2 kırılmaları için tasarlanmış tamir sistemlerinin çoğunda MDP bazlı bir primer 

yer almaktadır (58-60). 

Mevcut literatüre dayanarak zirkonya alt yapılı restorasyonların Sınıf 2-2 chipping kırıklarında 

açığa çıkan zirkonya yüzeyine, air abrazyonun ardından MDP bazlı bir primer uygulaması 

önerilmektedir. Üst yapı seramik yüzeyinde ise porselen tamir prosedürleri sırasıyla uygulanmalıdır. 

Ağız içi onarıma ek olarak, kırılan restorasyon yüzeyinin laminate veneer için hazırlanması ve veneerin 

mevcut restorasyona yapıştırılması Sınıf 2 kırıkların tamiri için başka bir tedavi seçeneğini 

oluşturmaktadır. Estetik beklentinin yüksek olduğu durumlarda, büyük defektlerin veya çok üyeli 

restorasyonların söz konusu olduğu vakalarda, üst yapı seramiğinin kısmen laminate veneer ile 

değiştirilmesi alternatif bir çözüm sunmaktadır (30,32). 

3. Sınıf 3 yaygın chipping kırıkları için klinik yöntemler: 

Kırık, okluzyona katkı sağlayan fonksiyonel bir alana uzandığında, bu Sınıf 3 yaygın chipping 

kırığı olarak kabul edilmektedir. Protezin fonksiyonu her zaman birinci öncelik olduğu için en iyi tedavi 

planı kırılan protezin değiştirilmesi olacaktır. 

Ağız İçi Tamir İşleminin Ömrü 

Kompozit rezin restorasyonlar ile uygulanan ağız içi tamir yöntemleri, güvenilir ve etkili bir 

tedavi seçeneği olarak kabul edilmektedir (36). Özcan ve Niedermeier (61), metal-seramik 

restorasyonların ağız içi tamir prosedürlerinden sonra %89 sağ-kalım oranına sahip olduğunu 

bildirmişlerdir. Ağız içi tamir prosedürlerinin uygulandığı üst yapı seramiği ile veneerlenmiş zirkonya 

alt yapılı restorasyonların ömrü hakkında çok sınırlı bilgi bulunmaktadır. Gelecekte yapılacak 

çalışmalar, daha kapsamlı klinik sonuçlara varmak için büyük önem taşımaktadır. 

SUMMARY / SONUÇ 

Chipping, üst yapı seramiği ile veneerlenmiş zirkonya alt yapılı restorasyonların en sık görülen 

komplikasyonlarından biri olarak kabul edilmektedir. Bu kırılma, restorasyonun değiştirilmesi veya 

ağız içi tamir prosedürleri ile düzeltilebilmektedir. Mevcut restorasyonun tamiri, restorasyonun ve 

destek dişin ömrünü uzatır; restorasyonun değiştirilmesine nazaran daha az maliyetli ve daha az 

invazivdir. Başarılı bir ağız içi tamir işlemi için uygun vaka seçimi, kullanılan tamir materyali ile 

restorasyon arasında dayanıklı bir bağ kurulması ve tamir prosedürlerinde kullanılan materyallerin 

özellikleri önem taşımaktadır. Zirkonya seramik restorasyonların tamir başarısını değerlendirmek için 

klinik ve bilimsel çalışmalar sınırlıdır ve bu konuda yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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