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OZET

Hastalarin kaybolan estetik goriintilerinin yeniden
kazandirimasinda dental estetik ©6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu amagla glinden giine bir ok gereg ve
yontem Uretilmektedir. Mevcut dis yapisinin mimkiin
oldugunca korundudu estetik restorasyonlar dis
hekimleri tarafindan daha cok tercih edilmektedir. Bu
restorasyonlardan biri olan porselen laminate veneer
restorasyonlar, dis anomalilerini diizeltebilmek ve dig
renklenmelerini maskeleyebilmek amaciyla siklikla
kullanilmaktadir. Bu restorasyonlarin uzun siire adizda
basarili bir sekilde kullanilmasinda; laminate veneer
yapiminda kullanilan madde cesidi, preparasyon sekli,
simantasyon prosediri ve hasta aliskanliklari
6nemlidir. Bu nedenle uygun endikasyonun konulmasi
ve klinikte ve laboratuarda hassas galisma laminate
veneerlerde anahtar rol oynamaktadir. Bu literatir
derlemesinin amaci; porselen laminate veneerler
konusunda genis ve giincel galismalari sunmak ve
laminate veneerlerde madde cesidi, preparasyon,
simantasyon ve basari orani hakkinda bilgi vermektir.
Anahtar Kelimeler: Dental estetik; dental laminat;
seramikler

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 wused to correct tooth
abnormalities and to mask tooth discolorations.
Material type of Ilaminate 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

PORSELEN LAMINATE VENEERLER

Porselen laminate veneerler, anterior 6n bolge
dislerinde boyut, renk veya pozisyon dedisikligine ge-
rek duyan hastalarda uygulanan restorasyonlardir.!
Geligtirilen adeziv teknolojilerle daha fazla dis yapisini
koruyarak, yiiksek mekanik &zelliklere sahip ve ayni
zamanda estetik porselen laminate veneerlerin yapimi
miimkiin olmustur.? Laminate veneerler direkt ve indi-
rekt olarak kompozit veya porselen ile sekillendi-
rilmektedir.> Kompozit laminate veneerler renklenmis

dislerde rengi maskeleyebilmek igin ve hasar gormiis
anterior dislerde minimal invaziv yontemlerle kullanil-
maktadir.*> Ancak bu materyaller renk degisimine ve
asinmaya karsi porselen veneerler kadar dayanikli
dedildir. Sik sik tamir edilmeleri, yeniden yerlestiril-
meleri veya yenilenmeleri gerekmektedir.*® Gliniimiiz-
de porselen laminate veneer restorasyonlar marjinal
bolgedeki kirnlma dayanimi, uzun dénem renk stabi-
litesi ve asinmaya karsi direncinden dolayr siklikla
kullaniimaktadir.>®

* Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakdiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dall
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Veneer kron preparasyonu, normal dis yapisinin
%63 ile %73'Uni uzaklastinlabilmekte,”® pulpal
irritasyona ve geri doniisiiml olmayan pulpitise sebep
olabilmektedir.’ Laminate veneer preparasyonlari ise
daha konservatiftir ve estetik, renk stabilitesi ve mine
dokusuna adezyon diger avantajlari arasindadir.”1?

Porselen laminate veneerlerin uzun dénem ba-
sarisini etkileyen etkenler dis ylzeyinin yapisi, prepa-
rasyon derinligi, porselen tipi ve kalinlidi, rezin simanin
ve dental adezivin tipi, dis morfolojisi, fonksiyonel ve
parafonksiyonel cene hareketleridir.!%'! Bu resto-
rasyonlarin en énemli basarisizlik nedenleri ise kirilma,
mikrosizinti ve dis yiizeyinden ayriimalardir.!3*

Porselen laminate veneerler piyasaya ilk
ciktiklari donemlerde, dis preparasyonu yapilmadan ya
da cok az miktarda preparasyon yapilarak uygulan-
maktayd:.'*!> Ancak giiniimiizde uzun dénem basari
elde edilmesi amaciyla dis preparasyonu yapiimasi
dnerilmekte!'® ve daha estetik restorasyonlarin yapimi,
kinlma direncinin arttinlmasi ve yumusak doku
saghginin  idame ettirimesi amaclanmaktadir.!>'’
Porselen laminate veneerler, tetrasiklin ve florosiz
renklenmelerinin maskelenmesi gereken hastalarda,
hipokalsifikasyon =~ ve  amelogenesis  imperfekta
hastalarinda, insizal bolge kiriklarinda, malforme
dislerde ve basit diastema vakalarinda endikedir.!’!
Diisiik interokliizal mesafelerde, bruksizm ve parafonk-
siyonel aktivite varlijinda, siddetli malpozisyon, derin
overbiteve yumusak doku hastaliklarina sahip
vakalarda ise kontrendikedir.?

Porselen laminate veneer yapiminda kullanian
materyaller

Gunlmuzde laminate veneerler igin kullanilan
materyaller, toz-likit firnlama yodntemi ile (retilen
feldspatik seramikler, cam seramikler, oksit seramikler
ve CAD/CAM ydntemi ile hazirlanan seramiklerdir.?2?
Laminate veneer yapiminda kullanilan materyaller ve
Uretim yontemleri Tablo 1'de dzetlendi.

Tablo 1. Laminate veneer yapiminda kullanilan materyaller

Feldspatik seramikler Toz/likit firnlama

CAD/CAM

Cam seramikler Isi ve basing ile

(Losit ile gliglendirilen cam seramikler) presleme
(Lityum disilikat icerikli seramikler) CAD/CAM
Oksit seramikler CAD/CAM
Hibrit seramikler CAD/CAM

ERKUN, GUNGOR,
YILMAZ

- Feldspatik seramikler

Feldspatik seramik yiliksek translisesiye sahip
estetik bir materyal olmasina ragmen materyalin
mekanik Ozellikleri dustiktiir. Mekanik streslerde bu
materyaller altyapisi bulunmadan yeteri kadar direng
gdsteremezler.? Feldspatik seramiklerin, mineye olan
simantasyonu dentine gore daha iyidir. Saglikh dislerde
mine sinirlari icinde preparasyon yapildigi zaman yik-
sek estetik gereksinimleri karsilamak amaciyla felds-
patik seramikler kullanilabilir. Feldspatik seramiklerde
simantasyon yapilacak dis ylizey alaninin en az %50’
sinin mine olmasi, simantasyon yapilacak kenarlarin
ise en az %70’ inin mine olmasi ®nerilmektedir.?*%
Genel olarak desteklenmemis genis seramik alanla-
rinda, derin overbite, esnek altyapiya (dentin, kompo-
zit restorasyon) simantasyonunda, bruksizm varligin-
da, restorasyon distale uzandiginda ylksek gerilme ve
makaslama kuvvetleri olusur.? Bu yiiksek riskli durum-
larda cam seramikler tercih edilebilir.? Feldspatik sera-
mikler travmatik parafonksiyonel kuvvetler mevcudi-
yetinde, basa bas kapanis durumunda ve fonksiyon
sirasinda yiiksek stres durumunda kontrendikedir.?’

Feldspatik seramikler geleneksel toz-likit
firnlama yontemleri ile elde edilir. Bunun yaninda son
zamanlarda feldspatik seramikler CAD/CAM ydntemleri
ile sekillendirilmektedir. Prefabrike feldspatik bloklar
direkt olarak dijital asindirma sistemleri ile gekillen-
dirilir ve tek seansta hazirlanarak tamamlanirlar. Ha-
zirlanan restorasyon simantasyondan o©nce renklen-
dirilir ve glazelenir veya simantasyondan sonra meka-
nik olarak parlatma setiyle polisajlanir.”® Feldspatik
seramiklerin ilk 5 yilda %96, 10 yilda %93, 12 yilda
%91 basari orani gdsterdidi bildirilmistir.?

- Cam seramikler

Cam seramikler, yiiksek kirlma dayanimi, yik-
sek 1sisal sok dayanimi ve asinmaya direng gos-
terirler.3%3! Cam matriks mikron boyutlarda I8sit ve lit-
yum disilikat kristalleri ile infiltre edilerek, yiiksek
dolduruculu cam matriks elde edilir.®* Losit ve lityum
disilikat veneerler kayljp mum ve 1si ile presleme
tekniklerinin kombinasyonlar ile {retilebilmesinin yani

sira son zamanlarda CAD/CAM yontemi ile de
uretilebilmektedir.®
Losit  igeriki cam  seramiklerde  I8sitin

asitlenebilme &zelliginden dolayr bonding islemi diger
cam seramiklere gére daha basarii sonug verir.3*
Lityum disilikat ile giliglendirilmis cam seramikler %70
kristal fazindan dolayi yliksek esneklik direnci gosterir.
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Bununla birlikte yeterli transllisensi 6zelliginin olmasi
sayesinde monolitik yapimda kullanilabildigi  gibi
veneerleme de vyapilabilir.3*3* Cam  seramikler
fonksiyonel kuvvetlerin fazla oldugu durumlarda tercih
edilmektedir. Materyal kalinigi 0,8 mm’'den fazla
olmalidir. Marjinal kenarlarda kademeli olarak 0,3
mm’ye diisebilir.>*?°* 0,8 mm/'lik preparasyon derinligi
ile restorasyonun hem mekanik Ozelliklerinin ylksek
olmasi hem de estetik gereksinimlerinin karsilanabil-
mesi saglanmaktadir. Simantasyon yapilacak boélgenin
en az %50 oraninda, marjinal kenarlarda ise minimum
%30 oraninda mine tabakasi bulunmasi onerilmek-
tedir.?
- Oksit seramikler
Aluminyum oksit ve zirkonyum oksit seramikler

yiksek fiziksel dzelliklere sahip olmasina ragmen, opa-
sitelerinden dolay! genellikle altyapi materyali olarak
kullaniliflar.*®  Zirkonya, alumina seramiklere gére
yiiksek esneklik dayanimi ve kirlma toklugu gésterir.?’
Zirkonya laminate veneerler, CAD/CAM sistemlerinde
0,2-0,3 mm kalinhginda hazirlanabilirler. Bu mater-
yaller genis diastema varliginda veya lingual ylizeyine
kadar travma veya clriik nedeniyle kirimis dislerde
kullanilabilirler. Ayrica dis kaybinin daha fazla oldugu
durumlarda 2 mm’'den fazla kalinlk gerektirdigi
durumlarda veneer materyaline kor olarak kullanila-
bilir.?” Zirkonyanin opak 6zelligi yasa bagli renklenmis
veya tetrasiklin renklenmeleri bulunan vakalarda mini-
mal dis preparasyonu ile rengin maskelenmesini sag-
lar. Bu vakalarda geleneksel feldspatik porselen kulla-
nimi durumunda rengin maskelenebilmesi igin daha
fazla dig preparasyonu gerekir. Bu da dentine ulagsmak,
porselen kalinligindan dolayi rezin siman polimerizas-
yonunu azaltmak demektir.®> Materyalin opak olmasi
rengi maskeleyebilmesinin yaninda optik olarak dogal
dise yakin transliisensi gdstermesini zorlastirir.> Zir-
konya restorasyonu ince olursa translisensi ve renk
konusunda uyum saglanmayabilir. Bu durumlarda
siman rengi, zirkonya (zerindeki (servikal, orta uUgld,
insizal kisim) renk secimi icin daha da énemlidir.3”

- CAD/CAM sistemleri icin gelistirilen seramikier

CAD/CAM ybntemiyle uretilen laminate restoras-
yonlar; feldspatik (silikat) seramik, l6sit icerikli sera-
mik, lityum disilikat seramik, rezin seramik, hibrit sera-
mik, zirkonya katkili lityum disilikat seramik, zirkonya
katkili 16sit seramik ve monolitik zirkonya gibi gok
cesitli materyallerden uretilebilmektedir.

ERKUN, GUNGOR,
YILMAZ

Silikat seramikler, kristalin fazdan ve dogal dise
yakin transliisent goriinimi saglayan cam fazdan
olusmaktadir. Istenilen transliisensi miktarina gore
yliksek ve distik transliisensiye sahip farkl renklerdeki
silikat seramik bloklar Ureticiler tarafindan piyasaya
sunulmustur.3® Lityum disilikat seramikler ise, silikat
seramiklerden daha yuksek mekanik 6zelliklere sahip
olup, yiiksek transliisensi, distk transliisensi ve orta
opasitedeki blok secenekleri bulunmaktadir.®® Lityum
disilikat seramiklerde, estetik goriinimi saglamak igin
seramik Uzerinden bir miktar madde kaldirilarak
veneerleme yapilabilmektedir. Ayrica glaze islemi sira-
sinda gerekli ise renklendirme yapilabilmektedir. Son
donemde geligtirilen zirkonya katkili lityum disilikat
seramikler, cam fazin icerisinde % 10 zirkonyum oksit
icermekte olup lityum disilikat seramiklere alternatif
olarak Uretilmistir. Zirkonya katkili lityum disilikat sera-
mikler, hidroflorik asitle purizlendirilebilmeleri ve
silanlanabilmeleri nedeniyle adeziv simantasyon yapila-
bilmektedir.3®3° Hibrit seramikler, polimer ve seramik-
ten olusmaktadir. Polimer yapinin adirlikca %66’ lik
kismini Gretan dimetakrilat ve %33’ lik kismini trietilen
glikol dimetakrilat olusturmaktadir. Seramik kisim ise
agirlikca %56-64 silisyum dioksitten olusmaktadir.
Hibrit seramiklerin kullanim endikasyonlar silikat sera-
miklere benzemekte olup, asitle pirizlendirilebilir ve
silanlanabilirler.3® Hibrit seramikler, iyi kenar uyumlari
sayesinde cok ince kenarlarda kullanilabilirler. Bu 6zel-
likleri, gok az preparasyon yapilan veya preparasyon
yapllmayan vakalarda kullanilabilmelerini saglar.®
Rezin seramik materyaller, hibrit seramiklere benze-
mekte olup; yiksek ve disik transliisensiye sahip
renk segenekleri mevcuttur. Ancak hibrit seramiklerin
aksine, hidroflorik asit uygulamasi etkili dedildir. Bu
materyallerin  adeziv simantasyonunda kumlama
dnerilmektedir.® Rezin nano seramik olarak piyasa
strilen Lava Ultimate, materyalin adirlikca %80'ini
olusturan polimer matriks icerisine gémdilmiis seramik
partikiillerinden olusmaktadir.>® Transliisensi secenegi
bulunan Lava Ultimate bloklar, iyi kenar uyumu nede-
niyle preparasyon yapilmayan vakalarda da kullanila-
bilmektedir.® Monolitik zirkonya restorasyonlar ise;
veneerlenmeden kullanilan restorasyonlar olup, baz
vakalarda fasiyal ylizde veneerleme yapilabilmektedir.
Estetik Ozelliklerinin gelistiriimesi amaciyla firmalar
tarafindan transliisent zirkonya bloklar {retilmektedir.
Bu bloklar kendiliginden renkli bloklar olabilecegi gibi
sinterizasyon ©ncesinde ve sonrasinda da renklen-
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dirme yapilabilmektedir. Sinterizasyon 6ncesi renklen-
dirme renk sollsyonlarinin igerisine belli bir sire
daldirma suretiyle yapilmaktadir. Sinterizasyon sonra-

sinda yapilan renklendirme de ise cesitli ylizey boyama

porselenleri

kullaniimaktadir.3®

veneer yapiminda kullanilan gegitli
yapilan galismalar Tablo 2'de 6zetlendi.

Porselen

laminate
materyaller ile
1,27,28,40-42

Tablo 2. Kullanilan materyallere gére yapilan galismalar

Yazar Calisma Kullanilan materyal Sonug
Cho ve ark.® Die spacer  Feldspatik porselen| Die spacer yapisma
kalinhgnin dayanimini
simantasyona arttirmaktadir.
etkisi
Chen ve ark.”®| Farkli yiizey CAD/CAM ile Glaze, parlatma
islemlerin sekillendirilen islemleri materyalin
mekanik \VITABLOCKS Mark direncini
pzelliklerine etkisi| 2 (feldspatik arttirmaktadr.
porselen)
Lin ve ark.** Marjinal uyum ve| CAD/CAM ile Marjinal uyum ve
kirlma dayanimi |  sekillendirilen kirlma dayanimi
Lositle agisindan geleneksel
guglendirilmis  pinterlenmis feldspatik

seramik veneer
(ProCAD, ivoclar
Vivadent)
Feldspatik porselen
veneer (Noritake
Super Porcelain
EX3)

porselen
Onerilmektedir.

Aboushelib ve Internal IPS e.max Press Preslenen
ark.! adaptasyon ve | IPS e.max CAD |seramiklerin internal
marijinal adaptasyonu ve
pzelliklerin yapim marjinal uyumu daha
yontemlerine iyidir.
gbre
karsilagtiriimasi
Alghazzawi ve B farkli materyalin| Zirkonya Zirkonyada yuksek
ark.” fiziksel (CAD/CAM) | oranda ayriima ve
ozelliklerinin Lityum disilikat |dlisik oranda kirilma
degerlendiriimesi| cam seramik  neydana gelmektedir.
(CAD/CAM)  Feldspatik porselende
Feldspatik porselenyiiksek oranda kirilma
neydana gelmektedir.
Bagis Yaslandirma IPS e.max Press Renk segiminde
veTurgut®? | prosediirii ile IPS Empress | seramik sistemlerin
farkh Esthetic imyasal yapisi iretim
materyallerin IPS Zirpress tekniklerinden daha
karsilagtirimasi | IPS e.max Ceram belirleyicidir.
IPS Inline

IPS e.max CAD

Fons-Font ve ark.'® porselen laminate veneer
restorasyonlarinda dogru materyal segiminin yapilabil-
mesi icin hastalari siniflandirmiglardir. Bu siniflandir-
maya gore;

Tip 1:

Restorasyonun fonksiyonel

maruz kalmadigi vakalardir.

Tip 1-A: Restorasyon yapilacak dislerin renginin
maskelenmesi gerekmeyen, fonksiyonel yiiklere maruz
basit estetik problemlere sahip olan

kalmayan,

hastalar.

yiiklere

ERKUN, GUNGOR,
YILMAZ

Bu tip vakalarda geleneksel feldspatik sera-
mikler, ylksek optik 6zelliklerinden dolayi en iyi estetik
sonucu verirler. Interinsizal mesafenin 2 mm’ den fazla
oldugu durumlarda ise yiksek direncgli feldspatik
seramiklerin kullanimi hem estetik hem de kirilma
dayanimi agisindan &nerilir.

Tip 1-B: Restorasyon yapilacak diglerin renginin
maskelenmesi  gerektigi, dislerin  parafonksiyonel
yiklere maruz kalmadigi basit estetik problemlere
sahip hastalar.

Bu tip vakalarda simanin ve porselenin rengini
maskeleyebilmesi igin bir miktar opak olmasi gereklidir.
Bunun yaninda iyi bir estetik saglanabilmesi icin mad-
denin transliisent olmasi da 6nemlidir. Disg preparas-
yonlarinin biraz daha fazla (0,8-1 mm) yapilmasi ve dis
etinin altinda chamfer basamak seklinde sonlanmasi
gerekmektedir. Kullanilacak olan maddenin bir miktar
opasiteye ve belirli bir dirence sahip olmasi gerekir.

Tip 2: Fonksiyonel vyiklere maruz kalan
vakalardir. Bu tip vakalarda yiiksek direngli feldspatik,
alumina ve oksit seramikler endikedir.

Lin ve ark.*!, CAD/CAM ile hazrlanan lsitle
guglendirilmis seramik veneer ile geleneksel feldspatik
porseleni karsilagtirdiklar galismada feldspatik por-
selenin kenar uyumunu daha basarili bulmuslardir.
CAD/CAM ile sekillendirilen I6sitle glglendiriimis cam
seramiklerde hazirlanma asamasinda gergeklesen vib-
rasyondan dolayl mesial ylzeyde distal ylizeye goére
daha fazla adaptasyon problemleri gdzlemlenmistir.
Alghazzawi ve ark.”’ zrkonya, lityum disilikat cam
seramik ve feldspatik porselenler arasinda, zirkonyanin
en fazla oranda ayriima en az oranda kirlma goster-
digini, feldspatik porselenlerin ise en az ayrilma en
fazla oranda kirnlma gosterdigini  bildirmislerdir.
Aboushelib ve ark.! marjinal uyum, internal adaptas-
yon acisindan presleme (IPS e.max Press) yontemini,
CAD/CAM (IPS e.max CAD) ydntemine gore daha
basarili bulmustur.

Porselen laminate veneerlerde preparasyon

sekilleri
Porselen laminate veneerlerde 6nemli basari
faktorlerinden birisi de kontrolli dis dokusu

kaldirimasidir.'® Dis preparasyonu en iyi kenar uyumu-
nu saglamasinin yani sira dodal dis morfolojisini sagla-
ma imkani da sunmalidir.** Minede tamamlanan prepa-
rasyon, rezin kompozitin baglanma dayanikliligini
arttirmaktadir. Dentinde sonlanan restorasyonlarda ise
mikrosizinti olusmaktadir, 11121933
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Calamia ve Calamia** derin preparasyonlarda
acida cikan dentinin mineye goére daha disik elastiklik
katsayisindan dolay restorasyonun yerlesecedi alanin
daha az rijit olacagi bunun da restorasyonun basarisini
olumsuz etkileyecedini rapor etmistir. Yapilan calisma-
larda ayrilma hatalarinin %80’ inin dentin yiizeyinde
aciga ciktigi bildiriimektedir.>®1>% Peumans ve ark.!?
ise yaptigi calismada dentine ulasan preparasyonun
restorasyonun kalitesini dlsilrdidli, dentin baglayi-
alarin dentin kenarlarinda olusan mikrosizintiyr uzun
donemde ¢ozemedigini belirtmislerdir. Bazi yazarlar
preparasyonun mimkin oldugunca mine de sonlan-
dirlmasi gerektigini clinkii en iyi adezyon ve en iyi
stres dagiliminin mine-kompozit-porselen (glisiinde
oldugunu belirtmislerdir.2** Dikkatli hazirlanan prepa-
rasyon, simantasyon, 6lgi, yapim ve bitim teknikleri ile
mikrosizinti azaltilabilmektedir.334

Porselen laminate veneerlerde dig kesiminin
0,3-0,5 mm arasinda yapilmasi halinde kesimin % 95-
100 oraninda minede sonlandirilabilecedini belirten ca-
lismalarin yaninda, 0,4-0,6 mm’ lik bir kesimle servikal
alanda dentinin agida cikabilecegini vurgulayan galis-
malar da vardir, 33364647

Porselen laminate veneer restorasyonlarda tani-
sal mumlama yontemi hem preparasyondan 6nce bitim
asamasinin planlanabilmesine, hem de gegici resto-
rasyon hazirlanabilmesine imkan sunar. Ayrica tanisal
mumlama kullanilarak, preparasyonun kontrolli sekil-
de vyapilmasini sadlayan silikon indeks (mock-up)
hazirlanir.*® Bu ydntem, 6zellikle ince restorasyonlarda
az dis kesimi gerektiginde kullanilir.**° Silikon indeks
yéntemi ile restorasyonun planlamasi yapilabilir.>! Bu
yéntemin tamamlayici asamasl gegici restorasyonun
hazirlanmasidir. Bu sayede dis eti dokusunun korun-
masl, okliizal ve fonetik rahatlik saglanir.%>2

Mine kalinhdr disin servikal bélgesinden insizal
bolgeye dogru degdismektedir. Dolayisiyla dentini acida
¢lkarmamak igin preparasyon derinligini belirli bolge-
lerde dedistirmek gerekir. 0,7 mm Onerilen kesim
derinligi gingival kenara yakin bolgelerde 0,4 mm’ ye
kadar azaltilabilir. Insizal bélgelerde ise 1,5 mm’ ye
cikabilmektedir.>> Derinligi belirleyen bir isaret ile bu
derinlik yakalanabilirken, bukkal alanda derinlik belir-
leyen frezlerle kesim 6ncesi hazirlik yapilabilmektedir.
Preparasyonun disin dogal seklini taklit edebilmesi igin
bukkal kesim iki yiizey halinde hazirlanabilmektedir.®
Disin rengi maskelenmesi gerektigi durumlarda asiri
sinirlara sahip bir restorasyon hazirlanmamasi igin
yeterli derinlikte kesim yapilmasi gerekir. Bu kesimin
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dentine ulasma riski dezavantaj olusturur. Preparas-
yona baslamadan &nce insizal kenarin preparasyona
dahil edilip edilmeyecegine karar verilmelidir. Insizal
kenar kesimi icin 4 temel kesim prensibi vardir;

Window: Veneerin insizal kenara yakin sekilde
sonlandigi preparasyon seklidir. Bu preparasyon mine-
de sonlanma imkani verirken insizal kenarda kalan
mine dokusunun zayiflamasina sebep olur. Veneer
kenarlari insizal asinmalarda korunmasiz kalabilir.®

Feather: Veneer insizal kenar sirtina kadar
uzanir ama insizal kenardaki minenin tamami kaldirl-
maz. Bu preparasyon ile dodal disin rehber kismi
korunur fakat ozellikle ileri hareketlerde veneer
kirlgandir.®

Bevel: Prerapasyon insizal kenarda bukko-pala-
tal ydnde ilerler. iInsizal kenardaki minenin yiiksekligi
bir miktar azaltiir. Bu preparasyon insizal kenarda
estetik galisma ve simantasyon sirasinda dise daha
uyumlu oturma imkani saglar. Insizal bitim siniri, ileri
hareketler sirasinda makaslama kuvvetlerine maruz
kalmaz ama bu kesim daha fazla mine dokusu
kaldirmay: gerektirir. 6

Overlap: Insizal kenar, preparasyona tamamen
dahil edilir ve veneer palatal ylizeye uzanir. Cok fazla
dis dokusu kaldirimasi  gerekmesine ragmen
simantasyon sirasinda veneerin dise tam uyumlu
oturmasl sadlanir. Preparasyon esnasinda proksimal
kenarlarda girintili alanlar birakiimamasi gerekir.®

Window preparasyonunda mine-rezin siman-
porselen (gliisinde adezyon sadlanmasina ragmen
porselenin kirlma egilimi vardir.? Feather preparasyon
prensibinde insizal kenarda mine korunabilmesine
ragmen optik 6zellikleri insizal kenarda tam anlamiyla
saglamak zordur.?* Insizal bélgede en iyi optik dzel-
liklerin saglanabilmesi icin 1,5-2,0 mm porselen kalin-
hgi olmasi ve overlap preparasyonun yapilmasi
gerekmektedir.*3

Aksiyel dis kesiminde paralel kenarh torpil uglu
elmas frez kullanimi 6nerilmistir.'® Bazi klinisyenler ilk
olarak elmas rond frez kullanarak gingival kenarlarin
chamfer tarzda sekillendirilmesini ©&nermektedirler.
Alternatif olarak torpil uglu elmas frezlerle hem aksiyel
hem de gingival kenarlar sekillendirilebilir. Geleneksel
elmas frezler mine yiizeyinde piriizli alanlar olusturur.
Bu alanlari piriizsiizlestirmek igin ince grenli frezler ya
da tungsten-karbid bitirme frezleri kullanilabilir. Bu si-
rada gingival dokuyu korumak igin retraksiyon yapila-
bilir. Bu retraksiyon &lcii alma islemini de kolaylastirir.?
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Servikal bdlgede gingival embrajiirde kesim
derinligini, interdental papilla arasindaki renklenmeyi
maskeleyebilmek icin arttirmak gerekir.>>** Veneer
giris yoluna uygun kesim yapmak bu bdlgede 6nem-
lidir. Kontakt dislere zarar vermeden dar capli frezlerle
proksimal kenarlar prepare edilebilir. Proksimal bitim
kenarlarinin insizal Uglide kontakt noktalarina kadar
uzanmas! gerekir.>'® Servikal bitim kenarlarinda en
fazla 0,4 mm kaliniginda chamfer basamak olmalidir.
Yuvarlak ic kenar acilarn diseti bitim sinirinda stres
olusumunu engeller. Porselen bu sinira tam uyumlu
olacak sekilde hazirlanmaldir. Preparasyon kenari
serbest dis eti tepesine uzanmalidir. Ancak rengin
maskelenmesi gereken bazi durumlarda subgingival
kesim de gerekebilir. Bu kesimler estetik olarak basarili
sonuclar verir.® Li ve ark.>® maksiller kesici dislerde
overlap ve feather preparasyon ydntemlerinin (g bo-
yutlu sonlu elemanlar analizi ile stres dagiimini deder-
lendirdikleri calismalarinda, okliizal yikler altinda over-
lap preparasyonun feather preparasyona gore minede
ve veneer seramikte daha az stres dagilimi gosterdigini
bildirmistir.

Stappert ve ark.!® maksiller santral diste kontrol
grubu, window, overlap ve tam veneer preparasyon
yontemlerinin  kinima dayanimlarini - dederlendirmis,
kinlma dayanimi yliksekten disiije dogru sirasiyla
kontrol grubu, overlap, window ve tam veneer olarak
bulunmustur. Hahn ve ark.*” mandibular kesici dislerde
window ve overlap preparasyon sekillerinin kirilma da-
yanimini dederlendirdigi calismalarinda overlap tasa-
rminin daha basarnih sonug verdigini  bildirmistir.
Schmidt ve ark.” maksiller aginmig ve asinmamis sant-
ral dislerde palatal bdlgeye uzanan shoulder ve cham-
fer preparasyon sekillerini kinlma dayanimina gore
dederlendirdikleri galismalarinda, asinmamis dislerde
kinlma dayanimi daha fazla bulunurken, palatal cham-
fer preparasyon daha yiiksek kirlma dayanimi goster-
migtir. Farkli preparasyon sekillerini iceren calismalar
Tablo 3'te 6zetlendi. 71%%7:47:53-57

Porselen laminate veneerlerde simantasyon
Porselen laminate veneer restorasyonlarin klinik
basarisi rezin siman aracilidiyla restorasyon ile dig
yapisi arasinda iyi bir baglanti olusmasina bagli-
dir.2%8% lyi bir baglantinin saglanabilmesi icin prepa-
rasyon sinirlarinin minede sonlanmasi, dogru ylizey
islemlerinin uygulanmasi ve dogru kompozit rezin
siman tercihi gerekmektedir.®® Porselen laminate ve-
neer restorasyonlarda klinik basari, yapistirma sima-
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ninin asinmaya, mikrosizintiya, renklenmeye ve kenar
kiriklarina karsi hassas olmasindan dolayr sinirhdir.
Mikrosizinti genellikle preparasyon sirasinda dentinin

Tablo 3. Preparasyon sekline gore yapilan galismalar

Yazar Galisma Preparasyon Sonug
Dizayni
Hahn ve | Farkli preparasyon Kesimsiz Window preparasyon
ark.” sekilleri ile kirlma drnek daha yiiksek kirilma
dayanimi Window dayanimi gdstermistir.
degerlendirme Overlap
(Empress, 16sitle
guglendirilmis cam
seramik)
Stappert ve| Farkli Window 3 preparasyonda
ark.® preparasyonlarin Overlap kinima dayanimi dogal
kirima toklugu Full veneer dise yakin
degderlendirilmesi bulunmustur.
Vasconcelo| Anatomik rehber Servikalde Anatomik rehber
sve ark.>*| degerlendiriimesi chamfer kullanilarak hazirlanan
basamak restorasyonlar daha az
overkonturludur.
Schmidt ve Asinmig ve Asinmig ve | Asinmis digler basariyi
ark.” asinmamis dislerde]  asinmamis olumsuz
farkl preparasyon palatal etkilemektedir.
sekilleri kirllma chamfer Palatal chamfer,
dayanimini Asinmig ve shoulder
degerlendirme asinmamis preparasyona gore
palatal daha yliksek kirlma
shoulder dayanimi
gostermektedir.
Shetty ve | Farkli preparasyon Window 1) En konservatif
ark.” sekillerinin bagari Overlap window tipidir.
oranlarinin Bevel 2) Insizal kesim,
degerlendirilmesi insizal kesimsize gore
daha basarilidir.
3)Asinmamig diglerde
overlap ve aginmig
dislerde bevel
Onerilmektedir.
Archangelo Premolar diste Bevel Anlamli fark
ve ark.%® farkli kesim Overlap bulunamamistir.
prensipleri ve
stres dagilimi
degerlendirilmesi
Alghazzawi 1ki farkl Overlap Kirnlma dayanimi
ve ark.” preparasyon Kontakt olarak anlamli fark
kirlma dayanimi noktalari bulunamamistir.
degerlendirilmesi kaldiriimis
3 ylizey
overlap
Da Costa | Farkli preparasyon Feather En yiksek kiriima
ve ark. ¥’ yontemlerinin Overlap dayanimi bevel
kirima dayanimina Bevel tipinde,
etkisi En diisiik kirima
dayanimi overlap tipi
preparesyondadir.
Li ve ark.> Iki farkli Overlap Overlap daha iyi stres
preparasyon Feather dagilimi gostermigtir.
seklinde stres
dadiimi

aciga cikmasi durumunda siklikla gériilmektedir.’! Az
preparasyon ile hazirlanmis porselen laminate veneer
restorasyonlarin yapistirimasinda hem dis yapisina
hem de porselen yiizeyine cesitli uygulamalar yapilir.5
Restorasyonun  simantasyon isleminde porselen
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ylizeyine fosfat florit veya hidroflorik asit uygulamasi,
aluminyum oksit abrazyon uygulamasi, silan uygula-
mas! yapilirken dis ylizeyine asit uygulamasi, primer
uygulamasi veya lazer islemi yapilir.>%6%64

Minede asitleme basarili sekilde kullaniimak-
tadir. Ancak dentine simantasyon mineye simantasyon
kadar basarili degildir.6*°>% Mine tabakasi dentine
gore daha az gecirgen oldugundan mikrosizinti, post-
operatif hassasiyet, sekonder ¢liriik, pulpal enflamas-
yon olusma riski daha azdir.®*%>¢7% Buna karsin
dentine simantasyon, demineralize dentin tabakasi
nedeniyle daha karmagiktir.%*

Gunlmuzde adeziv sistemlerinin (asitle ve yika
veya kendinden asitli sistemler) amaci ylzey piriiz-
[GlGgand arttirmak ve mekanik retansiyon saglamak-
tir.5263656%71 Agitle ve yika (total etch) adeziv sistem-
lerinde primer uygulanmadan &nce mine ve dentine
fosforik asit uygulanir. Mine asitlenmesi inorganik mine
ylizeyinde mikroporoziteler olusturarak mekanik bag-
lanma imkani sunar.®®7’? Dentinde asitleme ise smear
tabakasini kaldinr ve dentin tibiillerini acar.”? Asiri
asitleme kollajen fiberlerin bozulmasina sebep olur,
hibrit tabakanin bitiinligiini bozar, monomerlerin ta-
mamen ylizeye yapismasina veya polimerize olmasina
engel olur.”>7®

Kendinden asitli (self-etch) adeziv sistemlerinde
asitleme basamadi ayriimadigindan, fosforik asitten
olusan sulandirilmis asidik monomerler kullanilir.”® Bu
sistemler smear tabakasini tamamen kaldirmaz bu da
tedavi sonrasinda hassasiyeti azaltir.5%767® Bu sistem-
ler nem kontroll gerektirmez.

Minenin ig yuzeyindeki lekeli pordz yapilar res-
torasyonun optik 6zelliklerini olumsuz etkiler. Asit uy-
gulanarak yapilan mine asindiriimasi bu pordz yapilarin
kaldirlmasini saglar. Beyaz opak alanlari, kahverengi
lekeleri elimine eder ve ylizey duzensizliklerini duzet-
ir.”>® Ancak ince mine tabakasinda sarimsi veya ho-
mojen olmayan renklenmelere sebep olur.®! Bu renk
diizensizlikleri vital beyazlatma islemi ile duzetilir ve
homojen beyaz mine tabakasi elde edilir. Mine ve
dentin ylizeyi piriizlendirmelerinde asit uygulamaya
alternatif olarak lazer sistemler kullanilabilir.5>®* Lazer
isinlama, 1sI ve vibrasyon olusturmayan daha acisiz
islemlerdir. Lazer ile adezyon igin ideal olan, dentin
tubdllerinin agilmasi ve mine yizeyinde pliriizli yilizey
olusmasinin saglanmasidir.®*

Porselen yiizeyine uygulanan porselen-siman
baglantisini  gliclendirmek amaciyla yapilan ylzey
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islemleri; kimyasal olarak fosfat florid® veya hidroflorik
asit°®%> veya aluminyum oksit ile piiriiziendirmedir.>®
Porselen ylizeyine asit uygulamasi porselen yiizeyinde
purizlGlik sadlayarak porselen ile siman arasinda
mekanik baglanma olusmasini amaclar.?®> Ancak
uygulanan asitin uzun sire uygulanmasi veya fazla
konsantrasyonda olmasi porselenin fiziksel 6zelliklerini
azaltir.3 Porselen yiizeyine mekanik olarak uygulanan
alumina abrazyon islemleri ise hidroflorik asit uygu-
lamalarindan daha givenli ve kolay uygulanabilir ve
daha ucuzdur.®

Porselen laminate veneer simantasyonunda
isinla polimerize olan veya hem isin hem kimyasal
polimerize olan dual cure rezin simanlar kulani-
Iir.33%%8” Hem 1s1nla hem kimyasal polimerize olan rezin
simanlar fazla akicidir ve iki komponentin karisimindan
olusmasindan dolayr porozite olusturabilir bu da
mikrosizinti olasiigini arttinr.%® Isinla polimerize olan
rezin simanin, kimyasal veya hem isinla hem de
kimyasal polimerize olan rezin simanlara goére en
dnemli avantaji uzun calisma siiresidir.>®* Bu &zellik
restorasyonun kenarinda kalan siman artiklarinin
kolayca temizlenmesini saglar. Bunun yaninda isinla
polimerize olan rezin simanin renk stabilitesi diger
rezin simanlara gére daha iyidir.¥” Ancak rezin simanin
polimerizasyon sirasinda yeterli 15in1 abzorbe etmesi
Onemlidir. Porselen veneerler %40-50 arasinda isini
abzorbe eder. Bu yiizden porselen kalinlidi 1sin abzorb-
siyonu nedeniyle simanin polimerizasyonu igin dnemli
etkendir.%88° Opasite ve porselen rengi Isin abzorb-
siyonu icin kalinlia gore daha az éneme sahiptir.'%7°
0,7 mm'den daha fazla porselen kalinliginda iginlanan
rezin simanin en yiksek sertlije ulasmadidi bildiril-
mistir.!2 Bu durumlarda hem 1sinla hem de kimyasal
polimerize olan dual cure rezin simanlarin kullanimi
dnerilmektedir.? Dual cure rezin simanlar yiiksek
mekanik &zellikleri ve akiskanliklari sebebiyle porselen
laminate restorasyonlarinda kulla- nilmaktadir.® Ancak
kimyasal ve dual cure rezin simanlar tersiyer amin
iceridinden dolayl uzun do- nemde renk degisimine
ugrar. Bu durum ozellikle ince restorasyonlarin estetik
goriinimiini olumsuz etkiler,?0?

Porselen laminate restorasyonlarda daimi
restorasyon hazirlanana kadar gegici restorasyonlar
kullanilir ancak gegici simantasyon iglemleri kalici res-
torasyonlarin  simantasyon  basanisini  etkiler.*®
Hassasiyet giderici simanlar gegici simantasyonda sik-
likla kullanilmaktadir ancak bu simanlarin kalici
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simantasyona olumsuz etkisi vardir.%’ Bazi alismalarda
ojenol icermeyen simanlarin daimi simantasyona etkisi
olmadigi belirtilmistir.®? Diger yandan Dumfahrt ve
ark.>* hassasiyet giderici rezin simanlarla gegici siman-
tasyonun, daimi simantasyonda primer asit uygula-
masina olumsuz etki edebildigini bildirmistir.

Porselen laminate restorasyonlarin uzun dénem
basarisi igin, simantasyon isleminin dikkatli ve titiz
yapilmasi gerekir. Basarisiz bir simantasyon dentin ve
siman arasinda mikrosizinti olusumuna®#*°>, sekonder
clriiklere, marjinal bdlgede renklenmelere, restoras-
yonda kirlmalara sebep olur.>*®® Porselen laminate
veneerlerde simantasyonu igeren calismalar Tablo 4'te
bzetlendi.58,60,62,84,86,93,96—99

Porselen laminate veneerlerde basari oraniar

Porselenin esneklik katsayisinin disiik olmasi,
dentin ylizeyine adezyon, bliylik defekt veya kompozit
dolgulara sahip dislere simantasyon, adir fonksiyonel
ve parafonksiyonel yiikler, tam seramik restorasyon-
larin bagarisini olumsuz etkiler.'’?>3* Bunun yaninda
adeziv kompozit materyalin polimerizasyon biziilmesi
sonucu olusan stresler veya travmatik okliizal yikler
de porselen kirilmalarina sebep olur.?? Dikkatli hasta
secimi, palatal bdlgede mini-chamfer veya butt-joint
basamak olusturularak yapilan kontrollli dis preparas-
yonu,?® seramik kalinhiginin 1/3 oranini gegmeyecek
sekilde hazirflanan rezin siman kalinigi,** antagonist
disle olusan temasin kontroli ise kirik olusum riskini
azaltmaktadir.®® Porselen laminate veneer restoras-
yonlarin en énemli basansizliklar kirilma, mikrosizinti
ve ayrima olarak belirtilmistir.}”*2 Yapilan farkli
calismalarda laminate veneer basari oranlari %53 -
%98 arasinda degismektedir,1”2228100,101 Meijering ve
ark.1%2 porselen laminate restorasyonlarda basari ora-
nini % 94, indirekt kompozit veneer restorasyonlarda
basari oranini %90, direkt kompozit veneer restoras-
yonlarinda basari oranini ise %74 olarak bildirmis-
lerdir.

Dentine simante edilen laminate veneer resto-
rasyonun daha az sert yapida olmasi ylklemeler sira-
sinda daha fazla stres olusumuna sebep olur.'% Kiigiik
kopma (chipping) seklindeki kirlmalar ise ince
yapisindan dolayi insizal bélgelerde gériilmektedir.'?
Gingival Uglide gorilen kiriimalarin sebebi ince mine
kalinhlgindan dolayr preparasyonun dentine ulagmasi-
dir.'® Preparasyon sinirlarinin  minede sonlandigi
restorasyonlarin basari oranlari 5 yillik galismada % 97
olarak bildirilirken,*% 12 yillik calismada % 94 olarak
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bildirilmistir.!% Burke!” ise 1993 ile 2009 arasinda
porselen laminate veneer restorasyonlarin basari oran-
Tablo 4. Simantasyon tiirline gére yapilan galismalar

Yazar Amag Siman tipi Sonug
Usumez ve | Iki farkli igin Halojen, Polimerizasyon agisindan
ark.% kaynaginin Plazma ark halojen 15k kaynag,
karsilagtiriimasi plazma ark isik kaynagina
gore daha iyidir.
Fleming ve |Alumina abrazyon| Rezin siman Alimina partikilleri
ark.”®  |ydnteminin yiizey biyiidiikge ylizey
plrazlulagiine puriizltligu azalmaktadir.
etkisi
Aykent ve Farkl gegici Ojenol Daimi simantasyon igin en
ark.° simantasyon icermeyen | cok olumsuz etkiyi gegici
islemlerinin daimi | siman, Rezin simantasyonda rezin siman
simantasyona siman kullanimi olusturmaktadir.
etkisi
Addison ve HF yuizey HF asit Materyal 6zellikleri de g6z
ark.5® piiriizlendirme |Oran: % 5, 10, | 6niine alinarak % 10-20
isleminin 20 oraninda 90 sn HF
simantasyon Sire:45, 90, uygulanmasi
basarisina etkisi 180 sn. Onerilmektedir.
Piemjai ve |Mine ve dentinde | All -Bond 2+ | Minede sonlanan kesim
ark.%® farkli rezin Choice D,5mm> dentinde sonlanan
simanlarin etkisi Panavia21 1 mm.
Scotchbond+ Superbond CB en iyi
Opal simantasyonu
SuperbondCB gostermektedir.
Ratnaweera Florozis Rely/X Florozisin simantasyon
ve ark. % hastaliginin Clapearl dayanimina etkisi yoktur.
simantasyona Uzun asitleme siiresine
etkisi gerek yoktur.
Siman gesitleri arasinda
fark yoktur.
Ghavam ve | Polimerizasyon Light cure Yaslanmaya bagli en gok
ark.” tipinin Otopolimerizan opasite
yaslandirmaya Dual cure otopolimerizan> light
bagli olarak cure> dual cure
opasiteye etkisi
Turgut ve Farkli rezin Variolink Siman tipi ve markasinin
Bagis® |simanlarin renge |veneer, Rely X uzun dénem renk
etkisi veneer degisimine etkisi yoktur.
Maxcem Elite,
Variolink 2
Altintas ve [Farkli gegici siman|  Kalsiyum Son simantasyon
ark.” tiplerinin son hidroksit ~ fayanimina en gok olumsuz|
simantasyona [jenolsiiz gegici| etki: isinla polimerize
etkisi siman simanda gorilmstir.
sinla polimerize| Gegici simantasyon igin
siman CaOH onerilmistir.
Turgut ve Farkl tip ve renkte[sinla: Variolink,|Simanlar istenmeyen renk
Bagis®® |simanin ve farkl Rely X farkliliklarina yol
kalinlk ve renkte | Hem isin hem agmaktadir.
porselenin son kimyasal: Porselen akiskanhgi
renge etkisi Maxcem, azaldikga renge etkisi
Variolink 2 artmaktadir.

larini arastiran 24 makaleyi derledidi calismada dentine
simantasyonun basari oranini diistirdigind bildirmistir.
Magne ve Belser® ve Fradeani ve ark.* restoras-
yonlarda insizal kesimin bevel tarzda yapilmasi gerek-
tigini bildirirken, baz yazarlar yanlis simantasyon
tekniklerinin restorasyonlarin  basarisini  etkiledigini
belirtmislerdir, 8231107
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Beier ve ark.? porselen laminate veneer resto-
rasyonlarin konservatif ve basarili restorasyonlar ol-
duklarini belirtirken 10 yilik basari oranini %93,5
olarak bildirmislerdir. Bruksizm varlidinda ve canlh
olmayan dislerde basari oraninin daha diistik oldugunu
belirtmiglerdir. Dumfahrt ve Schaffer'® 191 porselen
laminate restorasyonlarin 10 yillik klinik takibinde;

1- Basari oranini ilk 5 yilda %97, ilk 10 ylda %91
oraninda oldugunu,

2- Basari oraninin dolgu varlidinda veya restoras-
yonun dentine simante edildijinde diistigind,

3- Oklizyonun basarisizlikta en ©nemli sebebin
oldugunu,

4- Restorasyon kenarinin dentinde sonlandigi durum-
larda marjinal aralanma ve renklenmenin daha
fazla oldugunu,

5- En zayif baglantinin dentin-rezin siman arasinda
olustugunu tespit etmislerdir.

Dider bir 10 yilik klinik takip galismasinda 25
hastaya ait 87 porselen laminate veneer restoras-
yonun, 5 yilda %92 oraninda, 10 yilda %64 oraninda
klinik olarak kabul edilebilir durumda oldugu belirtil-
mistir.3! Bu calismada porselen kirilmasi ve biiyiik de-
fektler basarisizigin en énemli faktorleri olarak bildiril-
mis ve restorasyonlarin sadece %#4'iniin tekrar
simante edilmesi gerekliligi vurgulanmistir.

Burke ve Lucarotti'®, Ingiltere ve Galler’ de bulu-
nan Dis Hekimlidi Klinikleri'nde uygunlanmis porselen
laminate veneer restorasyonlara sahip 1177 hastada
yaptiklari 10 yillik takip calismasi sonucunda, basari
oranlarini %53 olarak bildirmiglerdir. Bu gcalisma
sonuclari; basari oranini yas cinsiyet gibi degisik hasta
faktorlerinin etkiledigini, dis hekimi faktdriiniin daha az
bir etkiye sahip oldugunu gdstermistir.

Granell-Ruiz ve ark.!%® yaptigi calismada resto-
rasyonun ayrilma oranini %9 olarak belirtilmistir. Bu-
nun sebebi olarak da bruksizm, restorasyon yapilan
disin daha 6nceden kompozit dolgu ile restore edilmesi
ve dentine simantasyon olarak bildirilmistir. Gresnigt
ve ark.” ise 22 hastada 92 feldspatik porselen lami-
nate restorasyonun 22 aylik takibi sonucunda; daha
6nce kompozit dolgu bulunan restorasyonlarda %93,5,
kompozit dolgu bulunmayan restorasyonlarda %96
basari orani saptamiglardir.

Bazi yazarlar parafonksiyonel hareketler (bruk-
sizm) mevcudiyetinde basarisizlik oraninin artacagin-
dan dolayl bu restorasyonlarin kontrendike oldugunu
savunmuglardir.}>** Granell-Ruiz ve ark.®* porselen
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veneer restorasyonlarda kirlma oranini % 4 olarak be-
lirtmislerdir. Christensen!! 3 yilda %87, Walls ve ark.'®
5 yilda %95 klinik basari oranlan bildirmislerdir. Bu
oranlarin sebeplerini bruksizm ve geleneksel felds-
patik porselen kullanimina bagh oldugunu agiklamis-
lardir. Porselen laminate veneerlerdeki basari oranlari

ile ilgili

calismalar

Tablo

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

S'te gosteril-

Tablo 5. Porselen laminate veneerlerde basar oranlari

Yazar Calism Basari orani Sonug
a
Suresi
Peumansve | 10yl Kayip yok. Dentine simantasyon
ark.3! % 64 klinik olarak | bagarisizlik sebebidir.
kabul edilebilir
Chen ve 2,5yl 1k 6 ay PLV restorasyonlar
ark.”® marjinal tetrasiklin
renklenme % 5 renklenmerinde basarili
postoperatif sonug vermektedir.
hassasiyet % 25
2,5 yil marjinal
uyum sorunu %
19 renklenme % 6
Murphy ve Syl % 89 Basarisizlik sebebi
ark.1%® kompozit dolgulardir.
Layton ve 16 yil 12 yil % 91 % 80 oraninda minede
Walton® 15 yil % 73 sonlanmaktadir.
Guess ve Syl % 97 overlap Dentine adezyon ve
Stappert!® preparasyon kompozit dolgu
basarisizlik oranini
arttirmaktadir.
Cotert ve 67 % 94 En 6nemli sebep
ark.1%° hafta ayrilmadir.
Burke ve 10 yil % 53 Yas, cinsiyet, hasta
Lucarotti'? faktorleri basariyi
etkilemektedir.
Aykor ve Syl - 300 restorasyon
Ozel®? minede sonlanmistir.
Total etch-self etch
fark yoktur.
Grannel-Ruiz | 11yl Hassasiyet ve Bruksizm bagari oranini
ve ark. 10 sekonder ciiriik % etkilemektedir.
3,1 Marijinal
uyumsuzluk %?2
Kirima % 4
Ayrilma % 9
Beier ve 10 yil % 93,5 En fazla goriilen
ark.? basarisizlik kiriimadir.
Bruksizm ve kompozit
dolgu bagarisizlik
sebebidir.
Gresnight ve | 40 ay | Basari orani % 96 Kompozit dolgu
ark.103 Marjinal basariy! etkilemektedir.
renklenme % 13
Marjinal defekt %
18 Sekonder
curiik, endodontik
komplikasyon % 0
Grannell- 12 yil Ayrilma Splint kullanimi basari
Ruiz ve Bruksizm % 12,9 oranini arttirmaktadir.
ark.1%° Bruksizm olmayan
% 4,6
Alhekeir ve 2 yil % 65 basari orani Basarisizligin % 60"
ark.!10 renk degisimidir.

178




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 16, Yil: 2016,Sayfa : 170-183

SONUC

Porselen laminate veneerler, anterior 6n bdlge
dislerinde boyut, renk veya pozisyon dedisikligine
gerek duyan hastalarda uygulanan konservatif resto-
rasyonlardir.

Basarili bir restorasyon igin dogru endikasyon
konulmali, endikasyona ve hasta profiline uygun ma-
teryal ve rezin siman segimi yapilarak preparasyonun
mimkiin oldugunca mine sinirlari icerisinde sonlan-
dirlmasi gerekmektedir.
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