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Posterior İndirekt Adeziv Restorasyonlar ve 
Preparasyon Tasarımları 
  Posterior Indirect Adhesive Restorations and 
Preparation Designs 
ÖZ 
 

Restoratif diş hekimliğinin ana hedefi, sağlam diş dokularını korumaktır. Posterior bölgedeki diş dokusu 

kayıplarının yeniden anatomik form, estetik ve fonksiyonlarının kazandırılmasında “posterior indirekt 

adeziv restorasyonlar” önemli bir yer tutar. Bu restorasyonlar, çürük, erozyon ve/veya abrazyon sonucu 

kaybedilen diş dokularının restore edilmesini ve sağlam dokuların desteklenmesini amaçlar. 

Posterior indirekt adeziv restorasyonlar, bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar destekli üretim 

(CAD/CAM) sistemlerinin gelişimiyle birlikte daha etkin şekilde uygulanabilir hale gelmiştir. Bu 

yöntemlerle biyomimetik diş hekimliği prensipleri doğrultusunda çalışarak, diş dokularının tam 

fonksiyonuna döndürülmesi ve stabilite sağlanması amaçlanır. 

Bu tür restorasyonlarda dikkat edilmesi gereken önemli faktörlerden biri, preparasyon miktarının 

mümkün olan en minimal düzeyde tutabilmektir. Restorasyonların uzun dönem başarısı için kritik bir 

öneme sahip olan bu faktör, optimal sonuçların elde edilmesinde de etkilidir. Preparasyon esnasında 

sağlam mine ve dentin dokularının korunması, retansiyon prensipleri doğrultusunda preparasyon 

yerine yüzey alanının arttırılması adeziv bağın kalitesini etkiler ve restorasyonun dayanıklılığını 

artırabilir. Sonuç olarak, posterior indirekt adeziv restorasyonlar, estetik, fonksiyonel ve biyolojik 

sonuçların elde edilmesi için konvansiyonel tedavilere kıyasla çok daha minimal invaziv bir tedavi 

seçeneğidir. 

Bu makalenin amacı, posterior indirekt adeziv restorasyonlar ve preparasyon teknikleri hakkında genel 

bilgi vermektir. 

Anahtar Kelimeler: İndirekt restorasyon, adeziv restorasyon, preparasyon tasarımı. 

 ABSTRACT 

The main goal of restorative dentistry is to preserve healthy dental tissues. "Posterior indirect adhesive 

restorations" have an important role in restoring the anatomical form, aesthetics and function of tooth 

tissue losses in the posterior region. These restorations aim to restore lost dental tissues as a result of 

caries, erosion and/or abrasion and to support healthy tissues. Posterior indirect adhesive restorations 

have become more effective with the development of computer-aided design/computer-aided 

manufacturing (CAD/CAM) systems. These methods work in line with the principles of biomimetic 

dentistry, aiming to return dental tissues to their full function and provide stability. 

One of the important factors to consider in such restorations is to keep the amount of preparation as 

minimal as possible. This factor, which is of critical importance for the long-term success of 

restorations, is also effective in obtaining optimal results. Preserving intact enamel and dentin tissues 

during preparation and increasing the surface area instead of preparation in line with retention 

principles affects the quality of the adhesive bond and can increase the durability of the restoration. 

As a result, posterior indirect adhesive restorations are a much more minimally invasive treatment 

option compared to conventional treatments to achieve aesthetic, functional and biological results. 

The purpose of this article is to give general information about posterior indirect adhesive restorations 

and preparation designs. 

Keywords: Indirect restorations, adhesive restoration, preparation design 

  

GİRİŞ 
 

Restoratif diş hekimliğinin temel amacı sağlam diş dokularını korumaktır.1 Diş dokularının kaybı, 

çürük, erozyon, abrazyon ve/veya atrizyon gibi pek çok nedenle meydana gelebilir.2 Diş doku kayıpları 

daha çok oklüzal yüzey ve fonksiyonel tüberküller üzerinde oluşur ve dolayısıyla oklüzal dikey boyut, 

estetik, eklem yapıları ve oklüzal stabilite etkilenebilir. 

Günümüzde bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar destekli üretim (CAD/CAM) sistemlerinin 

gelişmesi statik ve dinamik oklüzyon kayıtlarının çok kısa sürelerde elde edilebilmesini ve tasarlanan  
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posterior indirekt adeziv restorasyonların biyomimetik diş hekimliği 

ilkeleri gereğince uygulanabilmesini mümkün kılmıştır. 

Restoratif diş hekimliğinde biyomimetiğin asıl amacı, optimal 

fonksiyonel, biyolojik ve estetik sonuçlar için, fonksiyonel streslerin diş 

içinden geçmesine izin veren sert doku bağlantısının oluşturulması 

yoluyla, hazırlanan diş dokularını tam fonksiyonuna döndürmektir.3 

Bununla birlikte preparasyon esnasında sağlam diş dokularını korumak, 

dişlerin ve restorasyonların uzun dönem başarısı için kritik öneme 

sahiptir.4 

Posterior bölgede çeşitli nedenlere bağlı olarak kaybedilen diş 

dokularının anatomik formunu, estetik ve fonksiyonunu yeniden 

kazandırmak ve kalan sağlam dokuları desteklemek üzere ölçü sonrası 

ağız dışında hazırlanan restorasyonlara ‘indirekt adeziv restorasyonlar’ 

denir.5 

Posterior İndirekt Adeziv Restorasyonların Sınıflandırılması 

Posterior indirekt adeziv restorasyonlar; preparasyon tasarımları 

dikkate alındığında geleneksel ve yeni geliştirilen adeziv restorasyonlar 

olmak üzere 2 ana başlık altında sınıflandırılabilirler: 6 

Geleneksel Adeziv Restorasyonlar 

İnley Restorasyonlar 

Sınıf II (MO/OM, MOD) kavitelerde kullanılan ve sınırları fissürlerin en 

derin noktası ile tüberkül tepesi arasındaki mesafenin 1/3 ünü kapsayan 

adeziv restorasyonlardır. 6 

Onley Restorasyonlar 

Onleyler, tüberkülleri kısmen kaplayan ancak oklüzal yüzeyin 

tamamını kapsamayan restorasyonlardır (Resim 1). Dentin çatlağı 

olmayan ve kısmen desteklenen yan duvarlara sahip, büyük boyutlu sınıf 

II kavitelerde endikedirler. Endodontik tedavili dişlerde, en az bir 

marjinal sırtın ve marjinal sırtın kendisi ile devamlılık içinde olan iki adet 

iyi desteklenmiş aksiyel duvarın varlığı gereklidir.3,7 

Overley Restorasyonlar 

Overleyler, desteklenmeyen aksiyal duvarlara sahip ve her iki 

marjinal sırtın bulunmadığı büyük boyutlu sınıf II kavitelerde endike olan, 

tüm oklüzal yüzeyi kaplayan restorasyonlardır (Resim 1). Mine ve 

dentinde (vital dişlerde) çatlakların varlığı ve endodontik tedavi görmüş 

dişlerde marjinal sırtların bulunmaması, kalan duvarlar yeterli kalınlıkta 

olsa dahi tüm oklüzal yüzeyin restorasyonunu gerektirir. Dayanımı ve 

tüberkül tepelerini stabilize etme yeteneği nedeniyle seramik, kırık diş 

sendromundan (mine ve dentini içeren ve pulpaya ulaşabilen fakat 

tamamlanmamış kırıklar ve oluşturdukları semptomlardır8) etkilenen 

dişler için tüm oklüzal yüzeyi restore etmek koşulu ile ilk tercih 

olmalıdır.9–11 
 

 

Resim 1. Anatomik esaslı preparasyon ile hazırlanmış onley ve overley 
kaviteleri.37 
 

Yeni Geliştirilen Adeziv Restorasyonlar 

İlave Overley Restorasyonlar 

Kısmi ya da genellikle tüm oklüzal yüzeyin kaplandığı ve preparasyon 

gerektirmeyen restorasyonlar olup, aşınmış dişlerde okluzyon düzen- 

lenmesinde ve/veya dikey boyut rehabilitasyonlarında kullanılırlar.6 

Overley-Veneer/ Veneerley Restorasyonlar 

Dişin bukkal yüzeyinin sınırlara dahil edildiği restorasyonlar olup, 

çoğunlukla estetik açıdan dikkat çeken üst küçük azılar bölgesinde 

renklenme, doku kayıplarının giderilmesinde kullanılır.6 

Oklüzal Veneer/ Table-Top Restorasyonlar 

Oklüzal veneer terimi, posterior bölgede yaygın aşınma vakalarında 

minimal invaziv bir yaklaşımı benimsemek amacıyla önerilmiştir. Arka grup 

dişlerde lamina veneer restorasyonların preparasyon prensiplerini temel 

alan, non-retantif, ince adeziv kuron dışı restorasyonlardır. Önerilen 

porselen kalınlığı yaklaşık 1-1.2 mm’dir. Bununla birlikte, günümüzde 

CAD/CAM sistemlerde kullanılan güçlendirilmiş materyaller sayesinde 

daha ince oklüzal veneer restorasyonların üretilmesi ve kullanılması 

mümkün olmuştur. Oklüzal veneerler genellikle aşınmış dişlerin oklüzyon 

düzenlemesinde ve/veya dikey boyut rehabilitasyonunda 

kullanılmaktadır.12–14 

Long-Wrap Overley Restorasyonlar 

Yumuşak doku profilinden bağımsız olarak sert doku kaybına göre 

bukkal ve/veya palatinal- lingual aksiyal duvarları içine alan restoras- 

yonlardır (Resim 2). Tüm tüberkülleri içine alan ve eşlik eden çürük, 

abrazyon, biyokorozyon veya çatlak gibi sebeplerle aksiyal duvarların da 

preparasyona dahil edilmesi gereken durumlarda endikedir.6 
 

 

Resim 2. Long-wrap overley restorasyon planlanan molar dişte natomik 
esaslı preparasyon ve build up uygulaması37 

 

Adeziv Kuron 

Yumuşak doku konturlarını takip ederek, supragingival marjine 

uzanan ve dişin tamamen kaplandığı restorasyonlardır. Rubber-dam 

takılarak izolasyon sağlanır ve simantasyon yapılır.6 

Preparasyon Tasarımı 

İndirekt adeziv restorasyonların preparasyonları esnasında anatomik 

preparasyon kurallarına uygun tasarımlar hem konvansiyonel hemde 

yeni geliştirilen adeziv restorasyonlar için kullanılabilir. Preparasyon 

tasarım amaçları, 

 Adezyon kalitesinin artırmak (mine prizmalarının kesilmesinin 

optimize edilmesi ve mevcut mine yüzeyinin arttırılması); 

 Açığa çıkan dentini minimuma indirmek; 

 Preparasyon esnasında sağlıklı diş sert dokularını korunmak ve 

 Diş ile restorasyon arasındaki geçiş alanında daha iyi bir uyum 

sağlayan eğimli düzlem tasarımı sayesinde estetiği sağlamaktır.6 
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Premolar ve Molar Dişler İçin Anatomik Esaslı Preparasyon (Resim 3) 

Posterior indirekt adeziv restorasyonların kavite preparasyonunda 

bizotaj ve retansiyon formları geleneksel sabit protetik restorasyon- 

ladaki kadar önem taşımamaktadır; kavite duvarları birbirine paralel ve 

aksiyal duvarlar tutuculuğu bozmayacak şekilde yukarıya doğru genişler 

formda olmalıdır. 15 

1. İnterproksimal alanda iç açıları yuvarlanmış azaltılmış derinlikte 

preparasyon önerilmiştir. Azaltılmış derinlikte preparasyon, siman- 

tasyon için kullanılan adeziv materyallerin polimerizasyonu için 

restoratif materyalin içinden yeterli ışık geçirgenliğine olanak 

tanımaktadır.16 

2. Restorasyonun interproksimal yüzeyleri 6-10 derece diverjen açı ve 

yuvarlanmış kenarlar ile prepare edilmelidir. Aksiyal duvarın oklüzal 

marjininde ise, preparasyon keskin sınırlar ile oluşturulmalıdır. 

Restorasyon marjinlerinde fraktüre sebep olabileceğinden, okluzal 

yüzeyde bevel oluşturulmasından kaçınılmalıdır.6 

3. Oklüzal kesim, oklüzal fissürler yönünde anatomik eğimler göz 

önünde bulundurularak uygulanmalıdır. Oklüzal kesimin, kullanıla- 

cak restoratif materyal için önerilen minimum kalınlık değerlerine 

göre ve mümkünse preparasyon öncesinde diş üzerine tespit edilen 

uygun şekilde kesilmiş silikon indeksler ile uygulanması 

önerilmektedir. 
 

 

Resim 3. Maxillar premolar ve molar dişler için anatomik eseslı preparasyon 
tasarımı.37 
 

 

Veneziani,6 oklüzal kesimde kullanılacak restoratif materyal için 

önerilen minimal kalınlık; dentin ile desteklenmeyen mine miktarı; mine 

kalınlığı ve çiğneme esnasında fonksiyonel oklüzal gerinimin önemine 

işaret etmiştir. 

Porselen restorasyon kalınlığı için genel öneri 1.5-2.0 mm'dir. 

Bununla birlikte, CAD/CAM ve İDS (anında dentin kapatma) gibi yenilikçi 

adeziv teknolojiler ile birlikte daha güçlü materyallerin geliştirilmesi göz 

önüne alındığında, daha konservatif yaklaşımlar dikkate alınabilir. 

Günümüzde, geliştirilmiş mekanik özelliklere sahip modifiye seramik 

ve hibrit seramik materyallerin bu teknik problemlerin üstesinden geldiği 

ve 0.3-0.6 mm kalınlıklarda restorasyonlara olanak sağladıkları iddia 

edilmektedir. Genellikle, bir restoratif materyalin mekanik performan- 

sını optimize etmenin bir stratejisi, geleneksel bir cam seramiğe kıyasla 

daha yüksek bükülme direncine ve daha yüksek kırılma dayanımına sahip 

bir seramik materyal kullanmaktır; zirkonya ve lityum-disilikat benzeri 

materyaller, bu özellikleri karşılayan restoratif materyallerdir.17 

0.3-0.6 mm kalınlıklarında görülebilecek yüksek orandaki teknik 

komplikasyonların üstesinden gelmek için bir başka strateji, seramik 

ve polimer materyallerin bilinen avantajlarını birleştirmektir. Bu 

nedenle polimer infiltre seramik ağ (PICN) içeren hibrit materyaller 

piyasaya sürülmüştür18. Bunun yanı sıra, nanopartikül ve nanoküme 

içerikli kompozit materyaller indirekt adeziv restorasyon uygulamaları 

için piyasada mevcuttur.19 

Şiddetli oklüzal aşınma veya erozyon vakalarında defektler genellikle 

dentine ulaşır ve mine, defekti dairesel şekilde sarar. Minenin yüksek 

elastisite modülü sebebi ile mine üzerine hazırlanmış adeziv bir resto- 

rasyonun stabilizasyonu daha yüksek olacaktır. Ayrıca restorasyon ile 

mine arasındaki adeziv bağ, restorasyon ile dentin arasındaki bağdan 

daha dayanıklıdır. Geriye kalan mine mükemmel bir adeziv bağ sağlar ve 

daha kalın olan mine kısmı, kalan dişin stabilitesini arttırarak aynı yük taşı- 

ma kapasitesini korurken restorasyonun daha ince hazırlanabilmesine 

olanak tanır.20 

Preparasyona aksiyal yüzeylerin eklenmesi genellikle kırılma diren- 

cini önemli ölçüde arttırmamaktadır. Huang ve ark.12, yalnızca oklüzal 

yüzeyi içeren restorasyonların, üç veya daha fazla yüzeyi içine alan resto- 

rasyonlara göre daha yüksek kırılma dayanımına sahip olduğu sonucuna 

varmışlardır. İlaveten, yalnızca oklüzal ve oklüzal/ lingual yüzeyi kaplayan 

restorasyonların, tam kuronlara göre daha yüksek kırılma dayanımı 

sergilediğini belirtmişlerdir. 

Aksiyal Duvarların Preparasyonu 

Aksiyal Duvarların Hallow Chamfer Preparasyonu 

Meziyodistal ve bukkopalatal yönlerde, frezin yalnızca ucu kullanıla- 

rak hallow chamfer tasarımı oluşturulmalıdır. Bu tasarım, dişin maksi- 

mum kontur hattının koronalinde tüberküllerin dahil edilmesi planlanan 

restorasyonlar için endikedir.6 Geometrik ve yapısal nedenlerden dolayı 

bu durum, maksiller azı dişleri ve küçük azı dişlerinin bukkal ve palatal 

duvarları ile mandibular azı dişleri ve küçük azı dişlerinin bukkal duvarları 

seviyesinde daha sık görülür.6 

Marjinlerin hallow chamfer preparasyonu, sağlam diş dokularının 

maksimum düzeyde korunması; dentinde minimum açığa çıkma ve mine 

prizmalarının uzun eksene dike yakın bir açıyla kesilmesine olanak 

tanır.21,22 

Aksiyal Duvarların Butt-Joint Preparasyonu 

Tüberküllerin servikal üçlüsünü içeren ciddi doku kayıplarında kavite 

marjini ekvator hattında veya ekvator hattının daha apikalinde bulun- 

maktadır. Bu gibi vakalarda apikokoronal yönde keskin bir marjin prepa- 

rasyonu önerilmektedir. Bu durum, yüzeylerin farklı geometrisine bağlı 

olarak mandibular azı dişlerinin ve küçük azı dişlerinin lingual yüzeyle- 

rinde sıklıkla görülmektedir.6 

Oklüzal kesimi takiben, build-up şu ilkeler doğrultusunda 

uygulanmalıdır: 

a. İDS protokolünün temel ilkesine uymak; IDS, DDS (gecikmiş 

dentin kapama) ile karşılaştırıldığında gelişmiş bir mikrogerilim 

bağlantı dayanımı göstermiştir.6 

b. Çürüklerin uzaklaştırılması esnasında meydana gelen andırkatların 

doldurulması; 

c. Doğru kavite geometrisinin oluşturulması; 

d. Gerekli ise marjinlerin koronal yönde yükseltilmesi23,24 

İndirekt restorasyonların preparasyonundan, simantasyonuna kadar 

geçen süre içerinde en önemli problemler hastanın geçici restorasyon ile 

beklediği dönemde gerçekleşmektedir.25 Preparasyon sırasında açığa 

çıkan dentin yüzeyine lokal olarak dentin bonding ajanı uygulanmasının 

muhtemel sorunları önlediği bildirilmiştir. IDS uygulamasının amacı 

monomerlerin sert dokuya penetrasyonuyla, hibrit tabaka olarak 

adlandırılan interfaz tabakası oluşturmaktır.26 

Bağlantı yüzeyinin türü ve yüzey şartlandırma, seramiğin diş dokula- 

rına bağlanma dayanımını etkilemektedir. Total-etch tekniği kullanılarak 
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 simante edilen restorasyonlar, kullanılan adeziv sisteme bağlı olarak 

mine içinde 28 MPa'ya ve dentin içinde 13-20 MPa'a kadar arayüz 

bağlantı dayanımına ulaşmaktadır.27,28 

Preparasyon tamamlandıktan sonra dentin ile daha iyi bir bağlanma 

dayanımının IDS ile elde edilebildiği belirtilmektedir.27 İndirekt restoras- 

yonlarda diş preparasyonu esnasında dentin açığa çıktığında, yeni 

prepare edilmiş dentine, adeziv rezin uygulanması pek çok çalışma ile 

desteklenmektedir. Genel uygulamada, yeni prepare edilmiş ve konta- 

mine olmamış dentin, dentin bağlanımı için idealdir. IDS, dentine uygula- 

nan adeziv ajanın ön polimerizasyonunu sağlayarak bağlanma dayanımı- 

nın artmasını sağlamaktadır.29–31 Restorasyonun simantasyonuna kadar 

geçen süre, geçici restorasyon aşamasında dentine bağlantı oluşumunun 

herhangi bir strese maruz kalmadan gelişmesine olanak sağlayabilir. IDS 

uygulaması, klinisyenin dentine "nemli bağlanma" üzerine odaklanabil- 

mesini sağlarken, kuru mine bağlantısının ise restorasyonun simantas- 

yon aşamasında gerçekleştirilebilmesini olası kılar. Adeziv rezin ile örtül- 

müş dentin, geçici restorasyon sırasında bakteri sızıntısından korunurken, 

hasta konforu da artar. Ayrıca, simantasyon sonrası hassasiyetin 

potansiyel riski azalır ve nihai restorasyonun simantasyonu yalnızca 

sınırlı anestezi gerektirir veya hiç anestezi gerektirmez, bu durum oklüzal 

uyumlamayı kolaylaştırır.32,33 

 Oklüzal venerlerin preparasyonu esnasında çürük veya kırık gibi 

patolojiler sebebiyle meydana geler andırkat alanları final restorasyonun 

üretimi ve retorasyonun yerleşimi ile ilgili sorunlara yol açabilmektedir. 

Preparasyon öncesinde andırkat alanlarının build-up ile doldurulması 

daha aşırı bir preparasyon ile sağlıklı diş dokularının uzaklaştırılmasını 

önlerken, aynı zamanda dentinin immediat hibridizasyonunu da 

sağlayarak diş ile restorasyon arasındaki bağı kuvvetlendirmektedir.23,34 

 

Resim 4. Final preparasyon öncesi rezin bazlı kompozit ile uygulanmış build 
up; düşük polimerizasyon büzülmsi gösteren materyaller, mine sınırları 
açıkta bırakılacak şekilde uygulanmalıdır.34  

 

Sasse ve ark.,35 dentin veya kompozit yüzeyine simantasyonun, 

yalnızca mine yüzeyine simantasyona göre önemli ölçüde daha yüksek 

kırılma dayanımı sağladığını bildirmiştir. Falahchai ve ark.,1 anatomik 

oklüzal redüksiyonla en konservatif şekilde hazırlanan oklüzal restoras- 

yonların, yuvarlanmış shoulder ve/veya santral oluk içeren oklüzal 

restorasyonlar ile karşılaştırıldığında daha yüksek kırılma dayanımı 

gösterdiklerini belirtmişlerdir. Bir diğer çalışmalarında Falahchai ve 

ark.,36 yalnızca anatomik oklüzal kesimle hazırlanan oklüzal veneerlerin 

marjinal adaptasyonunun, yuvarlanmış shoulder veya santral oluk 

içereren restorasyon tasarımlarına göre daha başarılı olduğunu ve 

dolayısıyla daha invaziv tasarımlara ihtiyaç olmadığını belirtmişleridir. 

Periodontal dokularla doğru bir şekilde bütünleşen restorasyonlara 

yönelik bir tedavi protokolü; çürük, kuron kırıkları veya subgingival 

pozisyonlarda önceden mevcut olan uyumsuz restorasyon marjinlerinin 

yeniden düzenlenmesini gerektirmektedir. 

Subgingival marjin varlığının bakteriyel plakta, diş eti indekslerinde 

ve sondalama derinliğinde artışa ve daha agresif bakteriyel morfotiplerin 

oral mikrobiyotada artışına sebep olabileceği belirtilmiştir.37 Servikal 

marjinin rubber dam ile izole edilebildiği vakalarda, maksimum 1-1.5 mm 

kalınlıkta kompozit rezin materyaller ile marjinlerin koronal yönde 

yükseltilmesi ve simantasyonun 1 hafta sonrasında yapılması 

önerilmektedir.38 Rubber dam ile izolasyon sağlanamadığı durumlarda 

ise, kavite marjinleri ve bağ doku ataşmanı arasında 2 mm’den fazla veya 

marjin ile krestal kemik arasında 3 mm’den fazla mesafe bulunan 

durumlarda, marjinlerin cerrahi olarak görünür hale getirilmesi, 0.5 mm 

kalınlığında kompozit rezin materyaller ile marjinin koronale 

yükseltilmesi ve 1 hafta sonrasında simantasyon önerilmektedir.38,39 

Çürük, kuron kırığı gibi patolojiler sebebiyle biyolojik aralığın ihlal 

edildiği vakalarda, kavite marjinleri ve bağ doku ataşmanı arasındaki 

mesafe 2 mm’den az veya marjin krestal kemik ve krestal kemik 

arasındaki mesafe 3 mm’den az ise, cerrahi olarak kuron boyu yükseltme 

işlemi önerilmektedir.38 

SONUÇ 

Tam seramik full kuron restorasyonlar ileri derecede harabiyet 

gösteren dişlerde sıklıkla kullanılan bir tedavi seçeneğidir. Tam seramik 

kuronlara alternatif olarak parsiyel restorasyonlar mevcut diş dokularının 

korunmasını sağlayarak posterior dişlerin restorasyonunda alternatif bir 

tedavi seçeneği olarak yer almaktadır. Preparasyon dahilinde oklüzal 

yüzlerin tamamen veya parsiyel olarak preparasyona dahil edilmesi, 

tüberkül kırıklarından kaçınmak amacıyla alınan koruyucu bir önlemdir. 
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