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ÖZET 
 

Hastaların kaybolan estetik görüntülerinin yeniden 

kazandırılmasında dental estetik önemli bir yer 

tutmaktadır. Bu amaçla günden güne bir çok gereç ve 

yöntem üretilmektedir. Mevcut diş yapısının mümkün 

olduğunca korunduğu estetik restorasyonlar diş 

hekimleri tarafından daha çok tercih edilmektedir. Bu 

restorasyonlardan biri olan porselen laminate veneer 

restorasyonlar, diş anomalilerini düzeltebilmek ve diş 

renklenmelerini maskeleyebilmek amacıyla sıklıkla 

kullanılmaktadır. Bu restorasyonların uzun süre ağızda 

başarılı bir şekilde kullanılmasında; laminate veneer 

yapımında kullanılan madde çeşidi, preparasyon şekli, 

simantasyon prosedürü ve hasta alışkanlıkları 

önemlidir. Bu nedenle uygun endikasyonun konulması 

ve klinikte ve laboratuarda hassas çalışma laminate 

veneerlerde anahtar rol oynamaktadır. Bu literatür 

derlemesinin amacı; porselen laminate veneerler 

konusunda geniş ve güncel çalışmaları sunmak ve 

laminate veneerlerde madde çeşidi, preparasyon, 

simantasyon ve başarı oranı hakkında bilgi vermektir. 

Anahtar Kelimeler: Dental estetik; dental laminat; 

seramikler  

 

PORSELEN LAMĠNATE VENEERLER 

Porselen laminate veneerler, anterior ön bölge 

dişlerinde boyut, renk veya pozisyon değişikliğine ge- 

rek duyan hastalarda uygulanan restorasyonlardır.1 

Geliştirilen adeziv teknolojilerle daha fazla diş yapısını 

koruyarak, yüksek mekanik özelliklere sahip ve aynı 

zamanda estetik porselen laminate veneerlerin yapımı 

mümkün olmuştur.2 Laminate veneerler direkt ve indi- 

rekt olarak kompozit veya porselen ile şekillendi- 

rilmektedir.3 Kompozit laminate veneerler renklenmiş 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ABSTRACT 
 

Dental esthetic is an important topic to re-establish 

patients’ lost esthetic appearance. For this aim, new 

materials and methods have been improved day by 

day. Esthetic restorations which prevent much more 

residual tooth structure have been preferred by the 

dentists. Porcelain laminate veneers which are one of 

these restorations are used to correct tooth 

abnormalities and to mask tooth discolorations. 

Material type of laminate veneer restoration, 

preparation, cementation, and patient related habits 

are important for the long-term successful using of 

these restorations in the oral cavity. Thus, appropriate 

indication and presicion laboratory and clinical work 

are crucial factors for laminate veneers. The aim of 

this literature review is to summarize comprehensive 

and current studies on this field and to give 

information about material type, preparation, 

cementation, and success rate of laminate veneers. 

Key words: Ceramics; dental esthetics; dental 

laminate 

 

 

 

dişlerde rengi maskeleyebilmek için ve hasar görmüş 

anterior dişlerde minimal invaziv yöntemlerle kullanıl- 

maktadır.4,5 Ancak bu materyaller renk değişimine ve 

aşınmaya karşı porselen veneerler kadar dayanıklı 

değildir. Sık sık tamir edilmeleri, yeniden yerleştiril- 

meleri veya yenilenmeleri gerekmektedir.4,6 Günümüz- 

de porselen laminate veneer restorasyonlar marjinal 

bölgedeki kırılma dayanımı, uzun dönem renk stabi- 

litesi ve aşınmaya karşı direncinden dolayı sıklıkla 

kullanılmaktadır.3-6  
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Veneer kron preparasyonu, normal diş yapısının 

%63 ile %73’ünü uzaklaştırılabilmekte,7,8 pulpal 

irritasyona ve geri dönüşümü olmayan pulpitise sebep 

olabilmektedir.9 Laminate veneer preparasyonları ise 

daha konservatiftir ve estetik, renk stabilitesi ve mine 

dokusuna adezyon diğer avantajları arasındadır.7,9-12  

Porselen laminate veneerlerin uzun dönem ba- 

şarısını etkileyen etkenler diş yüzeyinin yapısı, prepa- 

rasyon derinliği, porselen tipi ve kalınlığı, rezin simanın 

ve dental adezivin tipi, diş morfolojisi, fonksiyonel ve 

parafonksiyonel çene hareketleridir.10,11 Bu resto- 

rasyonların en önemli başarısızlık nedenleri ise kırılma, 

mikrosızıntı ve diş yüzeyinden ayrılmalardır.13,14 

Porselen laminate veneerler piyasaya ilk 

çıktıkları dönemlerde, diş preparasyonu yapılmadan ya 

da çok az miktarda preparasyon yapılarak uygulan- 

maktaydı.14,15 Ancak günümüzde uzun dönem başarı 

elde edilmesi amacıyla diş preparasyonu yapılması 

önerilmekte15 ve daha estetik restorasyonların yapımı, 

kırılma direncinin arttırılması ve yumuşak doku 

sağlığının idame ettirilmesi amaçlanmaktadır.15-17 

Porselen laminate veneerler, tetrasiklin ve florosiz 

renklenmelerinin maskelenmesi gereken hastalarda, 

hipokalsifikasyon ve amelogenesis imperfekta 

hastalarında, insizal bölge kırıklarında, malforme 

dişlerde ve basit diastema vakalarında endikedir.17-21 

Düşük interoklüzal mesafelerde, bruksizm ve parafonk- 

siyonel aktivite varlığında, şiddetli malpozisyon, derin 

overbiteve yumuşak doku hastalıklarına sahip 

vakalarda ise kontrendikedir.2  

Porselen laminate veneer yapımında kullanılan 

materyaller 

Günümüzde laminate veneerler için kullanılan 

materyaller, toz-likit fırınlama yöntemi ile üretilen 

feldspatik seramikler, cam seramikler, oksit seramikler 

ve CAD/CAM yöntemi ile hazırlanan seramiklerdir.22,23 

Laminate veneer yapımında kullanılan materyaller ve 

üretim yöntemleri Tablo 1’de özetlendi. 

 
Tablo 1. Laminate veneer yapımında kullanılan materyaller 
 

Feldspatik seramikler Toz/likit fırınlama 

CAD/CAM 

 

Cam seramikler  
(Lösit ile güçlendirilen cam seramikler) 
(Lityum disilikat içerikli seramikler) 

 

Isı ve basınç ile 
presleme 
CAD/CAM 

 
Oksit seramikler 

 
CAD/CAM 

 
Hibrit seramikler 

 
CAD/CAM 

 

- Feldspatik seramikler 

Feldspatik seramik yüksek translüsesiye sahip 

estetik bir materyal olmasına rağmen materyalin 

mekanik özellikleri düşüktür. Mekanik streslerde bu 

materyaller altyapısı bulunmadan yeteri kadar direnç 

gösteremezler.2 Feldspatik seramiklerin, mineye olan 

simantasyonu dentine göre daha iyidir. Sağlıklı dişlerde 

mine sınırları içinde preparasyon yapıldığı zaman yük- 

sek estetik gereksinimleri karşılamak amacıyla felds- 

patik seramikler kullanılabilir. Feldspatik seramiklerde 

simantasyon yapılacak diş yüzey alanının en az %50’ 

sinin mine olması, simantasyon yapılacak kenarların 

ise en az %70’ inin mine olması önerilmektedir.24,25 

Genel olarak desteklenmemiş geniş seramik alanla- 

rında, derin overbite, esnek altyapıya (dentin, kompo- 

zit restorasyon) simantasyonunda, bruksizm varlığın- 

da, restorasyon distale uzandığında yüksek gerilme ve 

makaslama kuvvetleri oluşur.26 Bu yüksek riskli durum- 

larda cam seramikler tercih edilebilir.2 Feldspatik sera- 

mikler travmatik parafonksiyonel kuvvetler mevcudi- 

yetinde, başa baş kapanış durumunda ve fonksiyon 

sırasında yüksek stres durumunda kontrendikedir.27  

Feldspatik seramikler geleneksel toz-likit 

fırınlama yöntemleri ile elde edilir. Bunun yanında son 

zamanlarda feldspatik seramikler CAD/CAM yöntemleri 

ile şekillendirilmektedir. Prefabrike feldspatik bloklar 

direkt olarak dijital aşındırma sistemleri ile şekillen- 

dirilir ve tek seansta hazırlanarak tamamlanırlar. Ha- 

zırlanan restorasyon simantasyondan önce renklen- 

dirilir ve glazelenir veya simantasyondan sonra meka- 

nik olarak parlatma setiyle polisajlanır.28 Feldspatik 

seramiklerin ilk 5 yılda %96, 10 yılda %93, 12 yılda 

%91 başarı oranı gösterdiği bildirilmiştir.29  

- Cam seramikler 

Cam seramikler, yüksek kırılma dayanımı, yük- 

sek ısısal şok dayanımı ve aşınmaya direnç gös- 

terirler.30,31 Cam matriks mikron boyutlarda lösit ve lit- 

yum disilikat kristalleri ile infiltre edilerek, yüksek 

dolduruculu cam matriks elde edilir.32 Lösit ve lityum 

disilikat veneerler kayıp mum ve ısı ile presleme 

tekniklerinin kombinasyonları ile üretilebilmesinin yanı 

sıra son zamanlarda CAD/CAM yöntemi ile de 

üretilebilmektedir.33  

Lösit içerikli cam seramiklerde lösitin 

asitlenebilme özelliğinden dolayı bonding işlemi diğer 

cam seramiklere göre daha başarılı sonuç verir.34 

Lityum disilikat ile güçlendirilmiş cam seramikler %70 

kristal fazından dolayı yüksek esneklik direnci gösterir. 
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Bununla birlikte yeterli translüsensi özelliğinin olması 

sayesinde monolitik yapımda kullanılabildiği gibi 

veneerleme de yapılabilir.30,34 Cam seramikler 

fonksiyonel kuvvetlerin fazla olduğu durumlarda tercih 

edilmektedir. Materyal kalınlığı 0,8 mm’den fazla 

olmalıdır. Marjinal kenarlarda kademeli olarak 0,3 

mm’ye düşebilir.24,25 0,8 mm’lik preparasyon derinliği 

ile restorasyonun hem mekanik özelliklerinin yüksek 

olması hem de estetik gereksinimlerinin karşılanabil- 

mesi sağlanmaktadır. Simantasyon yapılacak bölgenin 

en az %50 oranında, marjinal kenarlarda ise minimum 

%30 oranında mine tabakası bulunması önerilmek- 

tedir.2  

     - Oksit seramikler 

 Aluminyum oksit ve zirkonyum oksit seramikler 

yüksek fiziksel özelliklere sahip olmasına rağmen, opa- 

sitelerinden dolayı genellikle altyapı materyali olarak 

kullanılırlar.18 Zirkonya, alumina seramiklere göre 

yüksek esneklik dayanımı ve kırılma tokluğu gösterir.27 

Zirkonya laminate veneerler, CAD/CAM sistemlerinde 

0,2-0,3 mm kalınlığında hazırlanabilirler. Bu mater- 

yaller geniş diastema varlığında veya lingual yüzeyine 

kadar travma veya çürük nedeniyle kırılmış dişlerde 

kullanılabilirler. Ayrıca diş kaybının daha fazla olduğu 

durumlarda 2 mm’den fazla kalınlık gerektirdiği 

durumlarda veneer materyaline kor olarak kullanıla- 

bilir.27 Zirkonyanın opak özelliği yaşa bağlı renklenmiş 

veya tetrasiklin renklenmeleri bulunan vakalarda mini- 

mal diş preparasyonu ile rengin maskelenmesini sağ- 

lar. Bu vakalarda geleneksel feldspatik porselen kulla- 

nımı durumunda rengin maskelenebilmesi için daha 

fazla diş preparasyonu gerekir. Bu da dentine ulaşmak, 

porselen kalınlığından dolayı rezin siman polimerizas- 

yonunu azaltmak demektir.35 Materyalin opak olması 

rengi maskeleyebilmesinin yanında optik olarak doğal 

dişe yakın translüsensi göstermesini zorlaştırır.36 Zir- 

konya restorasyonu ince olursa translüsensi ve renk 

konusunda uyum sağlanmayabilir. Bu durumlarda 

siman rengi, zirkonya üzerindeki (servikal, orta üçlü, 

insizal kısım) renk seçimi için daha da önemlidir.37  

- CAD/CAM sistemleri için geliştirilen seramikler 

CAD/CAM yöntemiyle üretilen laminate restoras- 

yonlar; feldspatik (silikat) seramik, lösit içerikli sera- 

mik, lityum disilikat seramik, rezin seramik, hibrit sera- 

mik, zirkonya katkılı lityum disilikat seramik, zirkonya 

katkılı lösit seramik ve monolitik zirkonya gibi çok 

çeşitli materyallerden üretilebilmektedir.  

 

Silikat seramikler, kristalin fazdan ve doğal dişe 

yakın translüsent görünümü sağlayan cam fazdan 

oluşmaktadır. İstenilen translüsensi miktarına göre 

yüksek ve düşük translüsensiye sahip farklı renklerdeki 

silikat seramik bloklar üreticiler tarafından piyasaya 

sunulmuştur.38 Lityum disilikat seramikler ise, silikat 

seramiklerden daha yüksek mekanik özelliklere sahip 

olup, yüksek translüsensi, düşük translüsensi ve orta 

opasitedeki blok seçenekleri bulunmaktadır.38 Lityum 

disilikat seramiklerde, estetik görünümü sağlamak için 

seramik üzerinden bir miktar madde kaldırılarak 

veneerleme yapılabilmektedir. Ayrıca glaze işlemi sıra- 

sında gerekli ise renklendirme yapılabilmektedir. Son 

dönemde geliştirilen zirkonya katkılı lityum disilikat 

seramikler, cam fazın içerisinde % 10 zirkonyum oksit 

içermekte olup lityum disilikat seramiklere alternatif 

olarak üretilmiştir. Zirkonya katkılı lityum disilikat sera- 

mikler, hidroflorik asitle pürüzlendirilebilmeleri ve 

silanlanabilmeleri nedeniyle adeziv simantasyon yapıla- 

bilmektedir.38,39 Hibrit seramikler, polimer ve seramik- 

ten oluşmaktadır. Polimer yapının ağırlıkça %66’ lık 

kısmını üretan dimetakrilat ve %33’ lük kısmını trietilen 

glikol dimetakrilat oluşturmaktadır. Seramik kısım ise 

ağırlıkça %56-64 silisyum dioksitten oluşmaktadır. 

Hibrit seramiklerin kullanım endikasyonları silikat sera- 

miklere benzemekte olup, asitle pürüzlendirilebilir ve 

silanlanabilirler.38 Hibrit seramikler, iyi kenar uyumları 

sayesinde çok ince kenarlarda kullanılabilirler. Bu özel- 

likleri, çok az preparasyon yapılan veya preparasyon 

yapılmayan vakalarda kullanılabilmelerini sağlar.38 

Rezin seramik materyaller, hibrit seramiklere benze- 

mekte olup; yüksek ve düşük translüsensiye sahip 

renk seçenekleri mevcuttur. Ancak hibrit seramiklerin 

aksine, hidroflorik asit uygulaması etkili değildir. Bu 

materyallerin adeziv simantasyonunda kumlama 

önerilmektedir.38 Rezin nano seramik olarak piyasa 

sürülen Lava Ultimate, materyalin ağırlıkça %80’ini 

oluşturan polimer matriks içerisine gömülmüş seramik 

partiküllerinden oluşmaktadır.39 Translüsensi seçeneği 

bulunan Lava Ultimate bloklar, iyi kenar uyumu nede- 

niyle preparasyon yapılmayan vakalarda da kullanıla- 

bilmektedir.39 Monolitik zirkonya restorasyonlar ise; 

veneerlenmeden kullanılan restorasyonlar olup, bazı 

vakalarda fasiyal yüzde veneerleme yapılabilmektedir. 

Estetik özelliklerinin geliştirilmesi amacıyla firmalar 

tarafından translüsent zirkonya bloklar üretilmektedir. 

Bu bloklar kendiliğinden renkli bloklar olabileceği gibi 

sinterizasyon öncesinde ve sonrasında da renklen- 
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dirme yapılabilmektedir. Sinterizasyon öncesi renklen- 

dirme renk solüsyonlarının içerisine belli bir süre 

daldırma suretiyle yapılmaktadır. Sinterizasyon sonra- 

sında yapılan renklendirme de ise çeşitli yüzey boyama 

porselenleri kullanılmaktadır.38 Porselen laminate 

veneer yapımında kullanılan çeşitli materyaller ile 

yapılan çalışmalar Tablo 2’de özetlendi.1,27,28,40-42  

 
Tablo 2. Kullanılan materyallere göre yapılan çalışmalar 
 

Yazar Çalışma Kullanılan materyal Sonuç 

Cho ve ark.40 Die spacer 

kalınlığnın 
simantasyona 

etkisi 

Feldspatik porselen Die spacer yapışma 

dayanımını 
arttırmaktadır. 

Chen ve ark.28 Farklı yüzey 
işlemlerin 

mekanik 
özelliklerine etkisi 

CAD/CAM ile 
şekillendirilen 

VITABLOCKS Mark 
2 (feldspatik 

porselen) 

Glaze, parlatma 
işlemleri materyalin 

direncini 
arttırmaktadır. 

Lin ve ark.41 Marjinal uyum ve 

kırılma dayanımı 

CAD/CAM ile 

şekillendirilen 
Lösitle 

güçlendirilmiş 

seramik veneer 
(ProCAD, İvoclar 

Vivadent) 
Feldspatik porselen 
veneer (Noritake 

Super Porcelain 
EX3) 

Marjinal uyum ve 

kırılma dayanımı 
açısından geleneksel 

sinterlenmiş feldspatik 

porselen 
önerilmektedir. 

Aboushelib ve 
ark.1 

İnternal 
adaptasyon ve 

marjinal 
özelliklerin yapım 

yöntemlerine 

göre 
karşılaştırılması 

IPS e.max Press 
IPS e.max CAD 

Preslenen 
seramiklerin internal 

adaptasyonu ve 
marjinal uyumu daha 

iyidir. 

Alghazzawi ve 
ark.27 

3 farklı materyalin 
fiziksel 

özelliklerinin 
değerlendirilmesi 

Zirkonya 
(CAD/CAM) 

Lityum disilikat 
cam seramik 
(CAD/CAM) 

Feldspatik porselen 

Zirkonyada yüksek 
oranda ayrılma ve 

düşük oranda kırılma 
meydana gelmektedir. 
Feldspatik porselende 

yüksek oranda kırılma 
meydana gelmektedir. 

Bağış 
veTurgut42 

Yaşlandırma 
prosedürü ile 

farklı 
materyallerin 

karşılaştırılması 

IPS e.max Press 
IPS Empress 

Esthetic 
IPS Zirpress 

IPS e.max Ceram 
IPS Inline 

IPS e.max CAD 

Renk seçiminde 
seramik sistemlerin 

kimyasal yapısı üretim 
tekniklerinden daha 

belirleyicidir. 

 

Fons-Font ve ark.18 porselen laminate veneer 

restorasyonlarında doğru materyal seçiminin yapılabil- 

mesi için hastaları sınıflandırmışlardır. Bu sınıflandır- 

maya göre; 

Tip 1: Restorasyonun fonksiyonel yüklere 

maruz kalmadığı vakalardır. 

Tip 1-A: Restorasyon yapılacak dişlerin renginin 

maskelenmesi gerekmeyen, fonksiyonel yüklere maruz 

kalmayan, basit estetik problemlere sahip olan 

hastalar. 

Bu tip vakalarda geleneksel feldspatik sera- 

mikler, yüksek optik özelliklerinden dolayı en iyi estetik 

sonucu verirler. İnterinsizal mesafenin 2 mm’ den fazla 

olduğu durumlarda ise yüksek dirençli feldspatik 

seramiklerin kullanımı hem estetik hem de kırılma 

dayanımı açısından önerilir. 

Tip 1-B: Restorasyon yapılacak dişlerin renginin 

maskelenmesi gerektiği, dişlerin parafonksiyonel 

yüklere maruz kalmadığı basit estetik problemlere 

sahip hastalar. 

Bu tip vakalarda simanın ve porselenin rengini 

maskeleyebilmesi için bir miktar opak olması gereklidir. 

Bunun yanında iyi bir estetik sağlanabilmesi için mad- 

denin translüsent olması da önemlidir. Diş preparas- 

yonlarının biraz daha fazla (0,8-1 mm) yapılması ve diş 

etinin altında chamfer basamak şeklinde sonlanması 

gerekmektedir. Kullanılacak olan maddenin bir miktar 

opasiteye ve belirli bir dirence sahip olması gerekir. 

Tip 2: Fonksiyonel yüklere maruz kalan 

vakalardır. Bu tip vakalarda yüksek dirençli feldspatik, 

alumina ve oksit seramikler endikedir. 

Lin ve ark.41, CAD/CAM ile hazırlanan lösitle 

güçlendirilmiş seramik veneer ile geleneksel feldspatik 

porseleni karşılaştırdıkları çalışmada feldspatik por- 

selenin kenar uyumunu daha başarılı bulmuşlardır. 

CAD/CAM ile şekillendirilen lösitle güçlendirilmiş cam 

seramiklerde hazırlanma aşamasında gerçekleşen vib- 

rasyondan dolayı mesial yüzeyde distal yüzeye göre 

daha fazla adaptasyon problemleri gözlemlenmiştir. 

Alghazzawi ve ark.27 zirkonya, lityum disilikat cam 

seramik ve feldspatik porselenler arasında, zirkonyanın 

en fazla oranda ayrılma en az oranda kırılma göster- 

diğini, feldspatik porselenlerin ise en az ayrılma en 

fazla oranda kırılma gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Aboushelib ve ark.1 marjinal uyum, internal adaptas- 

yon açısından presleme (IPS e.max Press) yöntemini, 

CAD/CAM (IPS e.max CAD) yöntemine göre daha 

başarılı bulmuştur. 

Porselen laminate veneerlerde preparasyon 

şekilleri 

Porselen laminate veneerlerde önemli başarı 

faktörlerinden birisi de kontrollü diş dokusu 

kaldırılmasıdır.16 Diş preparasyonu en iyi kenar uyumu- 

nu sağlamasının yanı sıra doğal diş morfolojisini sağla- 

ma imkanı da sunmalıdır.43 Minede tamamlanan prepa- 

rasyon, rezin kompozitin bağlanma dayanıklılığını 

arttırmaktadır. Dentinde sonlanan restorasyonlarda ise 

mikrosızıntı oluşmaktadır.11,12,19,33  
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Calamia ve Calamia44 derin preparasyonlarda 

açığa çıkan dentinin mineye göre daha düşük elastiklik 

katsayısından dolayı restorasyonun yerleşeceği alanın 

daha az rijit olacağı bunun da restorasyonun başarısını 

olumsuz etkileyeceğini rapor etmiştir. Yapılan çalışma- 

larda ayrılma hatalarının %80’ inin dentin yüzeyinde 

açığa çıktığı bildirilmektedir.2,8,15,35 Peumans ve ark.12 

ise yaptığı çalışmada dentine ulaşan preparasyonun 

restorasyonun kalitesini düşürdüğü, dentin bağlayı- 

cıların dentin kenarlarında oluşan mikrosızıntıyı uzun 

dönemde çözemediğini belirtmişlerdir. Bazı yazarlar 

preparasyonun mümkün olduğunca mine de sonlan- 

dırılması gerektiğini çünkü en iyi adezyon ve en iyi 

stres dağılımının mine-kompozit-porselen üçlüsünde 

olduğunu belirtmişlerdir.2,24 Dikkatli hazırlanan prepa- 

rasyon, simantasyon, ölçü, yapım ve bitim teknikleri ile 

mikrosızıntı azaltılabilmektedir.33,45  

Porselen laminate veneerlerde diş kesiminin 

0,3-0,5 mm arasında yapılması halinde kesimin % 95- 

100 oranında minede sonlandırılabileceğini belirten ça- 

lışmaların yanında, 0,4-0,6 mm’ lik bir kesimle servikal 

alanda dentinin açığa çıkabileceğini vurgulayan çalış- 

malar da vardır.33,36,46,47  

Porselen laminate veneer restorasyonlarda tanı- 

sal mumlama yöntemi hem preparasyondan önce bitim 

aşamasının planlanabilmesine, hem de geçici resto- 

rasyon hazırlanabilmesine imkan sunar. Ayrıca tanısal 

mumlama kullanılarak, preparasyonun kontrollü şekil- 

de yapılmasını sağlayan silikon indeks (mock-up) 

hazırlanır.48 Bu yöntem, özellikle ince restorasyonlarda 

az diş kesimi gerektiğinde kullanılır.49,50 Silikon indeks 

yöntemi ile restorasyonun planlaması yapılabilir.51 Bu 

yöntemin tamamlayıcı aşaması geçici restorasyonun 

hazırlanmasıdır. Bu sayede diş eti dokusunun korun- 

ması, oklüzal ve fonetik rahatlık sağlanır.50,52   

Mine kalınlığı dişin servikal bölgesinden insizal 

bölgeye doğru değişmektedir. Dolayısıyla dentini açığa 

çıkarmamak için preparasyon derinliğini belirli bölge- 

lerde değiştirmek gerekir. 0,7 mm önerilen kesim 

derinliği gingival kenara yakın bölgelerde 0,4 mm’ ye 

kadar azaltılabilir. İnsizal bölgelerde ise 1,5 mm’ ye 

çıkabilmektedir.9,52 Derinliği belirleyen bir işaret ile bu 

derinlik yakalanabilirken, bukkal alanda derinlik belir- 

leyen frezlerle kesim öncesi hazırlık yapılabilmektedir. 

Preparasyonun dişin doğal şeklini taklit edebilmesi için 

bukkal kesim iki yüzey halinde hazırlanabilmektedir.16 

Dişin rengi maskelenmesi gerektiği durumlarda aşırı 

sınırlara sahip bir restorasyon hazırlanmaması için 

yeterli derinlikte kesim yapılması gerekir. Bu kesimin 

dentine ulaşma riski dezavantaj oluşturur. Preparas- 

yona başlamadan önce insizal kenarın preparasyona 

dahil edilip edilmeyeceğine karar verilmelidir. İnsizal 

kenar kesimi için 4 temel kesim prensibi vardır; 

Window: Veneerin insizal kenara yakın şekilde 

sonlandığı preparasyon şeklidir. Bu preparasyon mine- 

de sonlanma imkanı verirken insizal kenarda kalan 

mine dokusunun zayıflamasına sebep olur. Veneer 

kenarları insizal aşınmalarda korunmasız kalabilir.16  

Feather: Veneer insizal kenar sırtına kadar 

uzanır ama insizal kenardaki minenin tamamı kaldırıl- 

maz. Bu preparasyon ile doğal dişin rehber kısmı 

korunur fakat özellikle ileri hareketlerde veneer 

kırılgandır.16  

Bevel: Prerapasyon insizal kenarda bukko-pala- 

tal yönde ilerler. İnsizal kenardaki minenin yüksekliği 

bir miktar azaltılır. Bu preparasyon insizal kenarda 

estetik çalışma ve simantasyon sırasında dişe daha 

uyumlu oturma imkanı sağlar. İnsizal bitim sınırı, ileri 

hareketler sırasında makaslama kuvvetlerine maruz 

kalmaz ama bu kesim daha fazla mine dokusu 

kaldırmayı gerektirir.16  

Overlap: İnsizal kenar, preparasyona tamamen 

dahil edilir ve veneer palatal yüzeye uzanır. Çok fazla 

diş dokusu kaldırılması gerekmesine rağmen 

simantasyon sırasında veneerin dişe tam uyumlu 

oturması sağlanır. Preparasyon esnasında proksimal 

kenarlarda girintili alanlar bırakılmaması gerekir.16  

Window preparasyonunda mine-rezin siman-

porselen üçlüsünde adezyon sağlanmasına rağmen 

porselenin kırılma eğilimi vardır.2 Feather preparasyon 

prensibinde insizal kenarda mine korunabilmesine 

rağmen optik özellikleri insizal kenarda tam anlamıyla 

sağlamak zordur.24 İnsizal bölgede en iyi optik özel- 

liklerin sağlanabilmesi için 1,5-2,0 mm porselen kalın- 

lığı olması ve overlap preparasyonun yapılması 

gerekmektedir.2,43  

Aksiyel diş kesiminde paralel kenarlı torpil uçlu 

elmas frez kullanımı önerilmiştir.16 Bazı klinisyenler ilk 

olarak elmas rond frez kullanarak gingival kenarların 

chamfer tarzda şekillendirilmesini önermektedirler. 

Alternatif olarak torpil uçlu elmas frezlerle hem aksiyel 

hem de gingival kenarlar şekillendirilebilir. Geleneksel 

elmas frezler mine yüzeyinde pürüzlü alanlar oluşturur. 

Bu alanları pürüzsüzleştirmek için ince grenli frezler ya 

da tungsten-karbid bitirme frezleri kullanılabilir. Bu sı- 

rada gingival dokuyu korumak için retraksiyon yapıla- 

bilir. Bu retraksiyon ölçü alma işlemini de kolaylaştırır.2  
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Servikal bölgede gingival embrajürde kesim 

derinliğini, interdental papilla arasındaki renklenmeyi 

maskeleyebilmek için arttırmak gerekir.25,43 Veneer 

giriş yoluna uygun kesim yapmak bu bölgede önem- 

lidir. Kontakt dişlere zarar vermeden dar çaplı frezlerle 

proksimal kenarlar prepare edilebilir. Proksimal bitim 

kenarlarının insizal üçlüde kontakt noktalarına kadar 

uzanması gerekir.2,16 Servikal bitim kenarlarında en 

fazla 0,4 mm kalınlığında chamfer basamak olmalıdır. 

Yuvarlak iç kenar açıları dişeti bitim sınırında stres 

oluşumunu engeller. Porselen bu sınıra tam uyumlu 

olacak şekilde hazırlanmalıdır. Preparasyon kenarı 

serbest diş eti tepesine uzanmalıdır. Ancak rengin 

maskelenmesi gereken bazı durumlarda subgingival 

kesim de gerekebilir. Bu kesimler estetik olarak başarılı 

sonuçlar verir.19 Li ve ark.53 maksiller kesici dişlerde 

overlap ve feather preparasyon yöntemlerinin üç bo- 

yutlu sonlu elemanlar analizi ile stres dağılımını değer- 

lendirdikleri çalışmalarında, oklüzal yükler altında over- 

lap preparasyonun feather preparasyona göre minede 

ve veneer seramikte daha az stres dağılımı gösterdiğini 

bildirmiştir. 

Stappert ve ark.15 maksiller santral dişte kontrol 

grubu, window, overlap ve tam veneer preparasyon 

yöntemlerinin kırılma dayanımlarını değerlendirmiş, 

kırılma dayanımı yüksekten düşüğe doğru sırasıyla 

kontrol grubu, overlap, window ve tam veneer olarak 

bulunmuştur. Hahn ve ark.47 mandibular kesici dişlerde 

window ve overlap preparasyon şekillerinin kırılma da- 

yanımını değerlendirdiği çalışmalarında overlap tasa- 

rımının daha başarılı sonuç verdiğini bildirmiştir. 

Schmidt ve ark.7 maksiller aşınmış ve aşınmamış sant- 

ral dişlerde palatal bölgeye uzanan shoulder ve cham- 

fer preparasyon şekillerini kırılma dayanımına göre 

değerlendirdikleri çalışmalarında, aşınmamış dişlerde 

kırılma dayanımı daha fazla bulunurken, palatal cham- 

fer preparasyon daha yüksek kırılma dayanımı göster- 

miştir. Farklı preparasyon şekillerini içeren çalışmalar 

Tablo 3’te özetlendi. 7,15,27,47,53-57  

Porselen laminate veneerlerde simantasyon 

Porselen laminate veneer restorasyonların klinik 

başarısı rezin siman aracılığıyla restorasyon ile diş 

yapısı arasında iyi bir bağlantı oluşmasına bağlı- 

dır.2,58,59 İyi bir bağlantının sağlanabilmesi için prepa- 

rasyon sınırlarının minede sonlanması, doğru yüzey 

işlemlerinin uygulanması ve doğru kompozit rezin 

siman tercihi gerekmektedir.60 Porselen laminate ve- 

neer restorasyonlarda klinik başarı, yapıştırma sima- 

nının aşınmaya, mikrosızıntıya, renklenmeye ve kenar 

kırıklarına karşı hassas olmasından dolayı sınırlıdır. 

Mikrosızıntı genellikle preparasyon sırasında dentinin 

 
Tablo 3. Preparasyon şekline göre yapılan çalışmalar 

 
Yazar Çalışma Preparasyon 

Dizaynı 

Sonuç 

Hahn ve 

ark.47 

Farklı preparasyon 

şekilleri ile kırılma 
dayanımı 

değerlendirme 
(Empress, lösitle 

güçlendirilmiş cam 

seramik) 

Kesimsiz 

örnek 
Window 

Overlap 

Window preparasyon 

daha yüksek kırılma 
dayanımı göstermiştir. 

Stappert ve 

ark.15 

Farklı 

preparasyonların 
kırılma tokluğu 

değerlendirilmesi 

Window 

Overlap 
Full veneer 

3 preparasyonda 

kırılma dayanımı doğal 
dişe yakın 

bulunmuştur. 

Vasconcelo

s ve ark.54 

Anatomik rehber 

değerlendirilmesi 

Servikalde 

chamfer 
basamak 

Anatomik rehber 

kullanılarak hazırlanan 
restorasyonlar daha az 

overkonturludur. 

Schmidt ve 
ark.7 

Aşınmış ve 
aşınmamış dişlerde 

farklı preparasyon 
şekilleri kırılma 

dayanımını 
değerlendirme 

Aşınmış ve 
aşınmamış 

palatal 
chamfer 

Aşınmış ve 
aşınmamış 

palatal 

shoulder 

Aşınmış dişler başarıyı 
olumsuz 

etkilemektedir. 
Palatal chamfer, 

shoulder 
preparasyona göre 
daha yüksek kırılma 

dayanımı 
göstermektedir. 

Shetty ve 
ark.55 

Farklı preparasyon 
şekillerinin başarı 

oranlarının 
değerlendirilmesi 

Window 
Overlap 

Bevel 

1) En konservatif 
window tipidir. 

2) İnsizal kesim, 
insizal kesimsize göre 

daha başarılıdır. 

3)Aşınmamış dişlerde 
overlap ve aşınmış 

dişlerde bevel 
önerilmektedir. 

Archangelo 
ve ark.56 

Premolar dişte 
farklı kesim 

prensipleri ve 

stres dağılımı 
değerlendirilmesi 

Bevel 
Overlap 

Anlamlı fark 
bulunamamıştır. 

Alghazzawi 
ve ark.27 

İki farklı 
preparasyon 

kırılma dayanımı 
değerlendirilmesi 

Overlap 
Kontakt 

noktaları 
kaldırılmış  

3 yüzey 
overlap 

Kırılma dayanımı 
olarak anlamlı fark 

bulunamamıştır. 

Da Costa 
ve ark. 57 

Farklı preparasyon 
yöntemlerinin 

kırılma dayanımına 

etkisi 

Feather 
Overlap 
Bevel 

En yüksek kırılma 
dayanımı bevel 

tipinde, 

En düşük kırılma 
dayanımı overlap tipi 

preparesyondadır. 

Li ve ark.53 İki farklı 
preparasyon 

şeklinde stres 
dağılımı 

Overlap 
Feather 

Overlap daha iyi stres 
dağılımı göstermiştir. 

 

açığa çıkması durumunda sıklıkla görülmektedir.61 Az 

preparasyon ile hazırlanmış porselen laminate veneer 

restorasyonların yapıştırılmasında hem diş yapısına 

hem de porselen yüzeyine çeşitli uygulamalar yapılır.62 

Restorasyonun simantasyon işleminde porselen 
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yüzeyine fosfat florit veya hidroflorik asit uygulaması, 

aluminyum oksit abrazyon uygulaması, silan uygula- 

ması yapılırken diş yüzeyine asit uygulaması, primer 

uygulaması veya lazer işlemi yapılır.58,62-64  

Minede asitleme başarılı şekilde kullanılmak- 

tadır. Ancak dentine simantasyon mineye simantasyon 

kadar başarılı değildir.62,65,66 Mine tabakası dentine 

göre daha az geçirgen olduğundan mikrosızıntı, post-

operatif hassasiyet, sekonder çürük, pulpal enflamas- 

yon oluşma riski daha azdır.63-65,67,68 Buna karşın 

dentine simantasyon, demineralize dentin tabakası 

nedeniyle daha karmaşıktır.64  

Günümüzde adeziv sistemlerinin (asitle ve yıka 

veya kendinden asitli sistemler) amacı yüzey pürüz- 

lülüğünü arttırmak ve mekanik retansiyon sağlamak- 

tır.62,63,65,69-71 Asitle ve yıka (total etch) adeziv sistem- 

lerinde primer uygulanmadan önce mine ve dentine 

fosforik asit uygulanır. Mine asitlenmesi inorganik mine 

yüzeyinde mikroporoziteler oluşturarak mekanik bağ- 

lanma imkanı sunar.69,72 Dentinde asitleme ise smear 

tabakasını kaldırır ve dentin tübüllerini açar.72 Aşırı 

asitleme kollajen fiberlerin bozulmasına sebep olur, 

hibrit tabakanın bütünlüğünü bozar, monomerlerin ta- 

mamen yüzeye yapışmasına veya polimerize olmasına 

engel olur.73-75  

Kendinden asitli (self-etch) adeziv sistemlerinde 

asitleme basamağı ayrılmadığından, fosforik asitten 

oluşan sulandırılmış asidik monomerler kullanılır.73 Bu 

sistemler smear tabakasını tamamen kaldırmaz bu da 

tedavi sonrasında hassasiyeti azaltır.62,76-78 Bu sistem- 

ler nem kontrolü gerektirmez. 

Minenin iç yüzeyindeki lekeli poröz yapılar res- 

torasyonun optik özelliklerini olumsuz etkiler. Asit uy- 

gulanarak yapılan mine aşındırılması bu poröz yapıların 

kaldırılmasını sağlar. Beyaz opak alanları, kahverengi 

lekeleri elimine eder ve yüzey düzensizliklerini düzet- 

ir.79,80 Ancak ince mine tabakasında sarımsı veya ho- 

mojen olmayan renklenmelere sebep olur.81 Bu renk 

düzensizlikleri vital beyazlatma işlemi ile düzetilir ve 

homojen beyaz mine tabakası elde edilir.82 Mine ve 

dentin yüzeyi pürüzlendirmelerinde asit uygulamaya 

alternatif olarak lazer sistemler kullanılabilir.63,83 Lazer 

ışınlama, ısı ve vibrasyon oluşturmayan daha acısız 

işlemlerdir. Lazer ile adezyon için ideal olan, dentin 

tübüllerinin açılması ve mine yüzeyinde pürüzlü yüzey 

oluşmasının sağlanmasıdır.84  

Porselen yüzeyine uygulanan porselen-siman 

bağlantısını güçlendirmek amacıyla yapılan yüzey 

işlemleri; kimyasal olarak fosfat florid65 veya hidroflorik 

asit58,65 veya aluminyum oksit ile pürüzlendirmedir.58 

Porselen yüzeyine asit uygulaması porselen yüzeyinde 

pürüzlülük sağlayarak porselen ile siman arasında 

mekanik bağlanma oluşmasını amaçlar.85 Ancak 

uygulanan asitin uzun süre uygulanması veya fazla 

konsantrasyonda olması porselenin fiziksel özelliklerini 

azaltır.86 Porselen yüzeyine mekanik olarak uygulanan 

alumina abrazyon işlemleri ise hidroflorik asit uygu- 

lamalarından daha güvenli ve kolay uygulanabilir ve 

daha ucuzdur.58  

Porselen laminate veneer simantasyonunda 

ışınla polimerize olan veya hem ışın hem kimyasal 

polimerize olan dual cure rezin simanlar kulanı- 

lır.33,60,87 Hem ışınla hem kimyasal polimerize olan rezin 

simanlar fazla akıcıdır ve iki komponentin karışımından 

oluşmasından dolayı porozite oluşturabilir bu da 

mikrosızıntı olasılığını arttırır.60 Işınla polimerize olan 

rezin simanın, kimyasal veya hem ışınla hem de 

kimyasal polimerize olan rezin simanlara göre en 

önemli avantajı uzun çalışma süresidir.2,84 Bu özellik 

restorasyonun kenarında kalan siman artıklarının 

kolayca temizlenmesini sağlar. Bunun yanında ışınla 

polimerize olan rezin simanın renk stabilitesi diğer 

rezin simanlara göre daha iyidir.87 Ancak rezin simanın 

polimerizasyon sırasında yeterli ışını abzorbe etmesi 

önemlidir. Porselen veneerler %40-50 arasında ışını 

abzorbe eder. Bu yüzden porselen kalınlığı ışın abzorb- 

siyonu nedeniyle simanın polimerizasyonu için önemli 

etkendir.88,89 Opasite ve porselen rengi ışın abzorb- 

siyonu için kalınlığa göre daha az öneme sahiptir.12,70 

0,7 mm’den daha fazla porselen kalınlığında ışınlanan 

rezin simanın en yüksek sertliğe ulaşmadığı bildiril- 

miştir.12 Bu durumlarda hem ışınla hem de kimyasal 

polimerize olan dual cure rezin simanların kullanımı 

önerilmektedir.2 Dual cure rezin simanlar yüksek 

mekanik özellikleri ve akışkanlıkları sebebiyle porselen 

laminate restorasyonlarında kulla- nılmaktadır.50 Ancak 

kimyasal ve dual cure rezin simanlar tersiyer amin 

içeriğinden dolayı uzun dö- nemde renk değişimine 

uğrar. Bu durum özellikle ince restorasyonların estetik 

görünümünü olumsuz etkiler.90-92  

Porselen laminate restorasyonlarda daimi 

restorasyon hazırlanana kadar geçici restorasyonlar 

kullanılır ancak geçici simantasyon işlemleri kalıcı res- 

torasyonların simantasyon başarısını etkiler.93 

Hassasiyet giderici simanlar geçici simantasyonda sık- 

lıkla kullanılmaktadır ancak bu simanların kalıcı 
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simantasyona olumsuz etkisi vardır.60 Bazı çalışmalarda 

ojenol içermeyen simanların daimi simantasyona etkisi 

olmadığı belirtilmiştir.62 Diğer yandan Dumfahrt ve 

ark.94 hassasiyet giderici rezin simanlarla geçici siman- 

tasyonun, daimi simantasyonda primer asit uygula- 

masına olumsuz etki edebildiğini bildirmiştir. 

Porselen laminate restorasyonların uzun dönem 

başarısı için, simantasyon işleminin dikkatli ve titiz 

yapılması gerekir. Başarısız bir simantasyon dentin ve 

siman arasında mikrosızıntı oluşumuna52,84,95, sekonder 

çürüklere, marjinal bölgede renklenmelere, restoras- 

yonda kırılmalara sebep olur.54,83 Porselen laminate 

veneerlerde simantasyonu içeren çalışmalar Tablo 4’te 

özetlendi.58,60,62,84,86,93,96-99 

Porselen laminate veneerlerde başarı oranları 

Porselenin esneklik katsayısının düşük olması, 

dentin yüzeyine adezyon, büyük defekt veya kompozit 

dolgulara sahip dişlere simantasyon, ağır fonksiyonel 

ve parafonksiyonel yükler, tam seramik restorasyon- 

ların başarısını olumsuz etkiler.17,22,33 Bunun yanında 

adeziv kompozit materyalin polimerizasyon büzülmesi 

sonucu oluşan stresler veya travmatik oklüzal yükler 

de porselen kırılmalarına sebep olur.22 Dikkatli hasta 

seçimi, palatal bölgede mini-chamfer veya butt-joint 

basamak oluşturularak yapılan kontrollü diş preparas- 

yonu,26 seramik kalınlığının 1/3 oranını geçmeyecek 

şekilde hazırlanan rezin siman kalınlığı,14 antagonist 

dişle oluşan temasın kontrolü ise kırık oluşum riskini 

azaltmaktadır.33 Porselen laminate veneer restoras- 

yonların en önemli başarısızlıkları kırılma, mikrosızıntı 

ve ayrılma olarak belirtilmiştir.17,19,22 Yapılan farklı 

çalışmalarda laminate veneer başarı oranları %53 - 

%98 arasında değişmektedir.17,22,28,100,101 Meijering ve 

ark.102 porselen laminate restorasyonlarda başarı ora- 

nını % 94, indirekt kompozit veneer restorasyonlarda 

başarı oranını %90, direkt kompozit veneer restoras- 

yonlarında başarı oranını ise %74 olarak bildirmiş- 

lerdir.  

Dentine simante edilen laminate veneer resto- 

rasyonun daha az sert yapıda olması yüklemeler sıra- 

sında daha fazla stres oluşumuna sebep olur.103 Küçük 

kopma (chipping) şeklindeki kırılmalar ise ince 

yapısından dolayı insizal bölgelerde görülmektedir.12 

Gingival üçlüde görülen kırılmaların sebebi ince mine 

kalınlığından dolayı preparasyonun dentine ulaşması- 

dır.104 Preparasyon sınırlarının minede sonlandığı 

restorasyonların başarı oranları 5 yıllık çalışmada % 97 

olarak bildirilirken,105 12 yıllık çalışmada % 94 olarak 

bildirilmiştir.106 Burke17 ise 1993 ile 2009 arasında 

porselen laminate veneer restorasyonların başarı oran- 

Tablo 4. Simantasyon türüne göre yapılan çalışmalar 

 
Yazar Amaç Siman tipi Sonuç 

Usumez ve 
ark.84 

İki farklı ışın 
kaynağının 

karşılaştırılması 

Halojen, 
Plazma ark 

Polimerizasyon açısından 
halojen ışık kaynağı,  

plazma ark ışık kaynağına 
göre daha iyidir. 

Fleming ve 
ark.58 

Alumina abrazyon 
yönteminin yüzey 

pürüzlülüğüne 
etkisi 

Rezin siman Alümina partikülleri 
büyüdükçe yüzey 

pürüzlülüğü azalmaktadır. 

Aykent ve 
ark.60 

Farklı geçici 
simantasyon 

işlemlerinin daimi 
simantasyona 

etkisi 

Ojenol 
içermeyen 

siman, Rezin 
siman 

Daimi simantasyon için en 
çok olumsuz etkiyi geçici 

simantasyonda rezin siman 
kullanımı oluşturmaktadır. 

Addison ve 
ark.86 

HF yüzey 
pürüzlendirme 

işleminin 
simantasyon 

başarısına etkisi 

HF asit 
Oran: % 5, 10, 

20 
Süre:45, 90, 

180 sn. 

Materyal özellikleri de göz 
önüne alınarak % 10-20 

oranında 90 sn HF 
uygulanması 

önerilmektedir. 

Piemjai ve 

ark.65 

Mine ve dentinde 

farklı rezin 
simanların etkisi 

All –Bond 2+ 

Choice 
Panavia21 

Scotchbond+ 

Opal 
SuperbondCB 

Minede sonlanan kesim 

0,5mm> dentinde sonlanan 
1 mm. 

Superbond CB en iyi 

simantasyonu 
göstermektedir. 

Ratnaweera 
ve ark. 96 

Florozis 
hastalığının  

simantasyona 
etkisi 

Rely/X 
Clapearl 

 

Florozisin simantasyon 
dayanımına etkisi yoktur. 

Uzun asitleme süresine 
gerek yoktur. 

Siman çeşitleri arasında 

fark yoktur. 

Ghavam ve 

ark.97 

Polimerizasyon 

tipinin 
yaşlandırmaya 

bağlı olarak 
opasiteye etkisi 

Light cure 

Otopolimerizan 
Dual cure 

Yaşlanmaya bağlı en çok 

opasite 
otopolimerizan> light 

cure> dual cure 

Turgut ve 
Bagis98 

Farklı rezin 
simanların renge 

etkisi 

Variolink 
veneer, Rely X 

veneer 

Maxcem Elite, 
Variolink 2 

Siman tipi ve markasının 
uzun dönem renk 

değişimine etkisi yoktur. 

Altıntas ve 
ark.93 

Farklı geçici siman 
tiplerinin son 

simantasyona 
etkisi 

Kalsiyum 
hidroksit 

Ojenolsüz geçici 
siman 

Işınla polimerize 

siman 

Son simantasyon 
dayanımına en çok olumsuz 

etki: ışınla polimerize 
simanda görülmüştür. 
Geçici simantasyon için 

CaOH önerilmiştir. 

Turgut ve 

Bağış99 

Farklı tip ve renkte 

simanın ve farklı 
kalınlık ve renkte 
porselenin son 

renge etkisi 

Işınla: Variolink, 

Rely X 
Hem ışın hem 

kimyasal: 

Maxcem, 
Variolink 2 

Simanlar istenmeyen renk 

farklılıklarına yol 
açmaktadır. 

Porselen akışkanlığı 

azaldıkça renge etkisi 
artmaktadır. 

 

larını araştıran 24 makaleyi derlediği çalışmada dentine 

simantasyonun başarı oranını düşürdüğünü bildirmiştir. 

Magne ve Belser52 ve Fradeani ve ark.46 restoras- 

yonlarda insizal kesimin bevel tarzda yapılması gerek- 

tiğini bildirirken, bazı yazarlar yanlış simantasyon 

tekniklerinin restorasyonların başarısını etkilediğini 

belirtmişlerdir.8,22,31,107  
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Beier ve ark.22 porselen laminate veneer resto- 

rasyonların konservatif ve başarılı restorasyonlar ol- 

duklarını belirtirken 10 yıllık başarı oranını %93,5 

olarak bildirmişlerdir. Bruksizm varlığında ve canlı 

olmayan dişlerde başarı oranının daha düşük olduğunu 

belirtmişlerdir. Dumfahrt ve Schaffer19 191 porselen 

laminate restorasyonların 10 yıllık klinik takibinde; 

1- Başarı oranını ilk 5 yılda %97, ilk 10 yılda %91 

oranında olduğunu,  

2- Başarı oranının dolgu varlığında veya restoras- 

yonun dentine simante edildiğinde düştüğünü, 

3- Oklüzyonun başarısızlıkta en önemli sebebin 

olduğunu, 

4- Restorasyon kenarının dentinde sonlandığı durum- 

larda marjinal aralanma ve renklenmenin daha 

fazla olduğunu, 

5- En zayıf bağlantının dentin-rezin siman arasında 

oluştuğunu tespit etmişlerdir. 

Diğer bir 10 yıllık klinik takip çalışmasında 25 

hastaya ait 87 porselen laminate veneer restoras- 

yonun, 5 yılda %92 oranında, 10 yılda %64 oranında 

klinik olarak kabul edilebilir durumda olduğu belirtil- 

miştir.31 Bu çalışmada porselen kırılması ve büyük de- 

fektler başarısızlığın en önemli faktörleri olarak bildiril- 

miş ve restorasyonların sadece %4‘ünün tekrar 

simante edilmesi gerekliliği vurgulanmıştır. 

Burke ve Lucarotti13, İngiltere ve Galler’ de bulu- 

nan Diş Hekimliği Klinikleri’nde uygunlanmış porselen 

laminate veneer restorasyonlara sahip 1177 hastada 

yaptıkları 10 yıllık takip çalışması sonucunda, başarı 

oranlarını %53 olarak bildirmişlerdir. Bu çalışma 

sonuçları; başarı oranını yaş cinsiyet gibi değişik hasta 

faktörlerinin etkilediğini, diş hekimi faktörünün daha az 

bir etkiye sahip olduğunu göstermiştir. 

Granell-Ruiz ve ark.105 yaptığı çalışmada resto- 

rasyonun ayrılma oranını %9 olarak belirtilmiştir. Bu- 

nun sebebi olarak da bruksizm, restorasyon yapılan 

dişin daha önceden kompozit dolgu ile restore edilmesi 

ve dentine simantasyon olarak bildirilmiştir. Gresnigt 

ve ark.49 ise 22 hastada 92 feldspatik porselen lami- 

nate restorasyonun 22 aylık takibi sonucunda; daha 

önce kompozit dolgu bulunan restorasyonlarda %93,5, 

kompozit dolgu bulunmayan restorasyonlarda %96 

başarı oranı saptamışlardır.  

Bazı yazarlar parafonksiyonel hareketler (bruk- 

sizm) mevcudiyetinde başarısızlık oranının artacağın- 

dan dolayı bu restorasyonların kontrendike olduğunu 

savunmuşlardır.12,24 Granell-Ruiz ve ark.101 porselen 

veneer restorasyonlarda kırılma oranını % 4 olarak be- 

lirtmişlerdir. Christensen11 3 yılda %87, Walls ve ark.16 

5 yılda %95 klinik başarı oranları bildirmişlerdir. Bu 

oranların sebeplerini bruksizm ve geleneksel felds- 

patik porselen kullanımına bağlı olduğunu açıklamış- 

lardır. Porselen laminate veneerlerdeki başarı oranları 

ile ilgili çalışmalar Tablo 5’te gösteril- 

di.13,22,28,29,31,62,101,103,105,106,108-110 

 
Tablo 5. Porselen laminate veneerlerde başarı oranları 

 
Yazar Çalışm

a 
Süresi 

Başarı oranı Sonuç 

Peumans ve 
ark.31 

10 yıl Kayıp yok. 
% 64  klinik olarak 

kabul edilebilir 

Dentine simantasyon 
başarısızlık sebebidir. 

Chen ve 
ark.28 

2,5 yıl İlk 6 ay 
marjinal 

renklenme % 5 
postoperatif 

hassasiyet % 25 
2,5 yıl marjinal 
uyum sorunu % 

19 renklenme % 6 

PLV restorasyonlar 
tetrasiklin 

renklenmerinde başarılı 
sonuç vermektedir. 

Murphy ve 

ark.106 

5 yıl % 89 Başarısızlık sebebi 

kompozit dolgulardır. 

Layton ve 

Walton29 

16 yıl 12 yıl % 91 

15 yıl % 73 

% 80 oranında minede 

sonlanmaktadır. 

Guess ve 

Stappert108 

5 yıl % 97 overlap 

preparasyon 

Dentine adezyon ve 

kompozit dolgu 
başarısızlık oranını 

arttırmaktadır. 

Çötert ve 

ark.109 

67 

hafta 

% 94 En önemli sebep 

ayrılmadır. 
 

Burke ve 
Lucarotti13 

10 yıl % 53 Yaş, cinsiyet, hasta 
faktörleri başarıyı 
etkilemektedir. 

Aykor ve 
Özel62 

5 yıl - 300 restorasyon 
minede sonlanmıştır. 

Total etch-self etch 
fark yoktur. 

Grannel-Ruiz 
ve ark.101 

11 yıl Hassasiyet ve 
sekonder çürük % 

3,1  Marjinal 
uyumsuzluk %2 

Kırılma % 4 

Ayrılma % 9 

Bruksizm başarı oranını 
etkilemektedir. 

Beier ve 

ark.22 

10 yıl % 93,5 En fazla görülen 

başarısızlık kırılmadır. 
Bruksizm ve kompozit 

dolgu başarısızlık 
sebebidir. 

Gresnight ve 
ark.103 

40 ay Başarı oranı % 96 
Marjinal 

renklenme % 13 

Marjinal defekt % 
18 Sekonder 

çürük, endodontik 
komplikasyon % 0 

Kompozit dolgu 
başarıyı etkilemektedir. 

Grannell-
Ruiz ve 
ark.105 

12 yıl Ayrılma 
Bruksizm % 12,9 
Bruksizm olmayan 

% 4,6 

Splint kullanımı başarı 
oranını arttırmaktadır. 

Alhekeir ve 

ark.110 

2  yıl % 65 başarı oranı 

 

Başarısızlığın %  60’ı 

renk değişimidir. 
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SONUÇ 

 

Porselen laminate veneerler, anterior ön bölge 

dişlerinde boyut, renk veya pozisyon değişikliğine 

gerek duyan hastalarda uygulanan konservatif resto- 

rasyonlardır. 

Başarılı bir restorasyon için doğru endikasyon 

konulmalı, endikasyona ve hasta profiline uygun ma- 

teryal ve rezin siman seçimi yapılarak preparasyonun 

mümkün olduğunca mine sınırları içerisinde sonlan- 

dırılması gerekmektedir. 
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