DERLEME

Laminate Veneerler

Emre Siva(0000-0002-1255-1059)¢, Hakan Terzioglu(0000-0003-0062-7404)°

Selcuk Dent J, 2022; 9: 952-958 (Doi: 10.15311/selcukdent|.1139128)

Basvuru Tarihi: 01 Temmuz 2022
Yayina Kabul Tarihi: 05 Temmuz 2022

6z
Laminate Veneerler

Estetik dental tedavilerde hastalarin beklenti ve gereksinimleri
gunden gune artmaktadir. Dental estetik, hastalarin kaybettikleri
estetik gérantiniin yeniden kazandirimasinda son derece énemli bir
yer tutmaktadir. Hasta beklentilerinin bu denli yuksek olmasi,
hekimleri tedavilerde daha estetik materyaller kullanmaya ve daha
hassas tedavi uygulamalarina itmektedir. Laminate veneerler
hastalara kaybettikleri estetik goérintuyl yeniden kazandirma
noktasinda minimal invaziv tedavilerin basinda yer almaktadir.
Gecmisten gunumuze laminate veneer uygulamalarinda farkl
materyaller, farkll teknik ve yaklasimlar s6z konusu olmustur.
GunUmuzde bu uygulamalar ile yapilan tedavilerde yuksek klinik
basar oranlari elde edilmekte, gelistirilen sistemlerle birlikte ok
yiksek sag kalm oranlarn kaydedilmektedir. Laminate veneer
tedavilerinde teghis ve planlama ile birlikte hasta koordinasyonu,
dogru materyal ve teknik segimiyle birlikte laboratuvar iletisimi de
klinik basarida anahtar faktérlerden birkagi olmaktadir. Bu literatir
derlemesinin amaci; laminate veneerler konusunda genis ve guncel
calismalarn aktararak, kullanilan materyaller, teknik ve uygulamalar
hakkinda bilgi vermektir.
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ABSTRACT
Laminate Veneers

The expectations and needs of patients in aesthetic dental
treatments are increasing day by day. Dental aesthetics plays an
extremely important role in restoring the lost aesthetic appearance
of patients. The high expectations of the patients push the
physicians to use more aesthetic materials and more sensitive
treatment practices. Laminate veneers play an important role in
minimally invasive treatments at the point of restoring the lost
aesthetic appearance to patients. From past to present, different
materials, techniques and approaches have been used in laminate
veneer applications. Today, high clinical success rates are
achieved in the treatments performed with these applications and
very high survival rates are recorded with the developed systems.
Along with diagnosis and planning, the success of laminate veneer
treatments also depends on patient coordination, selection of the
right materials and techniques, and laboratory communication.
The aim of this literature review is to provide information about
comprehensive and current studies, techniques and applications
on laminate veneers.
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Laminate veneerler 1930’lardan ginUumulze kadar
hastalarda estetik kaygilarin giderilmesi ve saglikli dis
yapisinin korunarak tedavilerin tamamlanmasi icin tercih
edilen tedavi segeneklerinden biri olmustur.! Laminate
veneerlerin sinirll sayida endikasyonu bulunmaktadir. Bu
endikasyonlar: 1) tetrasiklin renklenmesi, florozis,
amelogenezis imperfekta ve yaslanma gibi durumlarin
sebep oldugu dis renklenmeleri 2) kirik ve agsinmisg digler 3)
anormal dis morfolojisi 4) minimal malpozisyonlar 5) 6n
dislerde diastema varligi 6) klinik kron boyunun kisa
oldugu diglerin kron boylarinin uzatiimasini
icermektedir.234 Laminate veneer tedavilerinde
kontrendikasyonlar: 1) parafonksiyonel aliskanliklara sahip
hastalar ve bruksizm varlidi, 2) oral hijyeni diisik ve ¢lrik
insidans! yuksek hastalar, 3) laminate veneerlere yeterli
tutuculugu saglayacak saglikli dis dokusunun bulunmadigi
durumlar, 4) basa bas kapanisa sahip hastalar, 5) laminate
veneer tedavisi ile duzeltlemeyecek miktarda asir
caprasikhda ve rotasyona sahip disleri icermektedir.>6
Endikasyonlar ve kontrendikasyonlari dikkate alindiginda
laminate veneer tedavileri, yalnizca estetik amaclar
dogrultusunda degil ayni zamanda saglikli dis dokusunun
korunmasi amaciyla da tercih edilmektedirler. Laminate
veneer tedavilerinin avantajlari: 1) minimal miktarda
preparasyon gerektirmeleri, 2) restorasyonlar
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uygulandiktan sonra renklerinin stabil kalmasi, 3) mine
ile adeziv baglantilarinin gok yliksek olmasi, 4) ylksek
estetik saglamalar, 5) gerime ve makaslama
kuvvetlerine kargi direncli olmalaridir. Dezavantajlari
ise: 1) restorasyonlarin tamirinin zor olmasi, 2)
yapiminin ve preparasyonunun yuksek teknik
hassasiyet gerektirmesi, 3) tedavi maliyetlerinin ylksek
olmasi, 4) restorasyonda kullanilan materyallerin
simantasyondan &nce yulksek kirilganhga sahip
olmasidir.”

Laminate veneerlerde kullanilan materyaller ginden
gune gelismekte ve yeni materyaller kullanima
sunulmaktadir. Daha 6nceleri kullanilan materyallerin
dislerdeki renklenmeleri maskelemeleri icin kalin
aretilmesi  zorunlulugu, yizey o6zellikleri nedeniyle
parlakliklarinin  yetersiz olmasi ve opak gérunti
sergilemeleri ile birlikte yetersiz ylzey parlakhd
nedeniyle zamanla asin miktarda renklenmeleri gibi
dezavantajlari  bulunmaktadir.® Gecgmis zamandan
glinuimduze farkl materyaller Uretiimis ve laminate
veneer tedavilerinde 1980’lerde mine ylzeyinin
asitlenmesi ve porselen i¢c ylzeyinin baglanmaya
uygun hale getiriimesi ile tedavi basarilarinda buyuk bir
artis meydana gelmistir.®°
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Laminate veneer tedavilerinde yeni ve daha basarili
materyal arayisi kadar preparasyon tiplerindeki arayislar
da slregelmistir. Laminate veneer tedavilerinde
preparasyon miktarlari icin kesin sinirlar
bulunmamaktadir.  Uygulanan tedavide diglerin
pozisyonu ve saglikh dis dokusu ile birlikte tedavinin
uygulandidi digin renklenmeye sahip olup olmadigi gibi
etkenler yapilacak olan preparasyon miktarini
etkilemektedir. Bunun yani sira gunimuzde kesim
yapilmadan uygulanan laminate veneer tedavileri de
genis bir kullanim alanina sahiptir.2*

insizal Preparasyon

Literatirde insizal preparasyon tipleri incelendiginde
genellikle 4 preparasyon tipi (Sekil 1) 6ne gctkmaktadir."
insizal preparasyon: Laminate veneer
preparasyonlarinda disin dogal konturunu taklit
edebilmek adina yeterli miktarda kesim yapilmasi
gerekmektedir. Kesim tipleri tedavinin uygulanacagi
disin anatomik formuna, pozisyonuna, renklenmeye
sahip olmasina veya olmamasina gore
degerlendiriimektedir.'

1- Mine ici pencere (window) tipi preparasyon: Saglikli

insizal kenara sahip diglerde uygulanabilen
preparasyon tipidir. Anterior rehberligin
korunmasina olanak tanimaktadir. Preparasyon

tamamen mine dokusu icerisinde pencere seklinde
gerceklestirilir fakat insizal kenarin dayanikliiginda
azalmaya sebebiyet vermektedir. Bu preparasyon
tipinde siklikla karsilagilan problem, restorasyonun
simantasyonunun ardindan restorasyon
kenarlarinda  siman  gorUnrlGginin  devam
etmesidir."

2- Tuy ucu (Feather edge) tipi preparasyon: Fasiyal
yuzeyde vyapilan preparasyon insizal kenarda
bitirilerek uygulanmaktadir. Uygulanan preparasyon
sonrasi dogal dis rehberligi devam etmektedir fakat
restorasyon makaslama  kuvvetlerine  maruz
kalmaktadir. insizal kenara uzanan preparasyon
sayesinde, restorasyon-dis devamliligi saglanir ve

dogal bir gérantiinun ortaya ¢cikmasi
saglanmaktadir.'®
3- Acili (Beveled) tip preparasyon: Preparasyonda

insizal kenarda kesim yapilmaktadir. Klinik kron
boyu kisa olan dislerde insizal kenarin uzatiimasina
olanak tanimaktadir. insizal kenarda yapilan
preparasyon sonucu dogal dis temasi ile saglanan
anterior rehberlik kaybedilmektedir. Preparasyonun
dezavantajlarindan biri, insizal kenarda yapilmig olan
kesimden  kaynakh ilave dis  dokusunun
kaybedilmesidir. Buna ek olarak insizal bélgede
kullanilacak restorasyonun kalinhg 6nemlidir.
Ozellikle insizal kenarn uzatldigi durumlarda
kullanilacak materyalin sahip oldugu 0zelliklere
dikkat edilerek  restorasyon planlamalarinin
yapilmasi 6nerilmektedir.™

4- insizal kenar kaplayan (Overlap) tip preparasyon:
Preparasyon disin palatinal yUzeyine kadar
uzatilmakta ve bunun sonucunda restorasyona giris

yolu yaratiimaktadir. Kron boyunun uzatiimasi gereken
vakalarda kullanimi  uygun olmaktadir. 4 cesit
preparasyon tipi arasinda en fazla dis dokusunun
kaybedildigi tekniktir.'®
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Sekil 1.
Window (a), feather edge (b), beveled (c) ve overlap (d) tipi preparasyon

Literatirde bulunan calismalar feather tip preparasyon
yapilan dislerin kesim yapilmadan 6nceki durumlarina
kiyasla kirnlma direncinin 76.53 N ve overlap kesim tarzi
ile 102.82N azaldigini géstermistir.’® Buna kargin insizal
bevel kesim tarzinin kirlma direncinde anlamli bir
degisiklige sebep olmadig belirtiimigtir. Seramiklerdeki
kinimalarin insizal overlap kesimlerde insizal kenarda
bitirlen kesimlerden daha fazla oldugu ortaya
konulmustur.

Bir baska calismada beveled tip preparasyon ile yapilan
porselen laminate  veneerlerin, overlap  tipi
preparasyona oranla porselende kirik olusumuna ¢ok
daha az maruz kaldigini ve porselen kiriklarinin en fazla
insizalde oldugu belirtilmistir."”

Albanesi ve ark.'® yaptiklar galismada insizal kesim
yapilan vakalardaki sag kalim oranini %88, insizal kesim
yapilmayan vakalarda ise sag kalim oranini %91 olarak
bulmusglardir.

Hong ve ark.™ yaptiklar calismada ise bevel ve overlap
kesim tarzlarinin veneerlerin basarisinda anlamh
farklilklar olmadigini belirtmislerdir.

insizal  kenar preparasyonlari  arasinda  farkl
arastirmalarda farkl sonuglar bildirilmistir. Ginimuzde
insizal kenar preparasyonlarinin birbirlerine gére
ustanlikleri konusunda ortak bir dustnce mevcut
degildir. Laminate veneer tedavisi ile diglerde yapiimasi
planlanan degisiklikler ve kullanilacak materyale goére
preparasyon tipinin segilmesi 6nerilmektedir.'®

Fasiyal Preparasyon

Fasiyal preparasyon esnasinda disin dis bikeyligine
uygun sekilde preparasyon yapilmasi Oneriimekte ve
kontrolli kesim yapilabilmesi icin derinlik kontrollt frez
kullanilmasi  dnerilmektedir. Dis kontura dikkat
edilmeksizin yapilan kesimlerde asir preparasyon
meydana gelebilmektedir. Bununla beraber kesimin
yetersiz yapildigi durumlarda restorasyon olmasi
gerekenden daha labialde konumlanabilmektedir.
Kontrolli preparasyon uygulamalari icin silikon indeks
kullanimi 6nerilmekte ve bu sayede miimkin oldugunca
saglikl dokuyu korumak mimkin olmaktadir.™
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Gingival Preparasyon

Gingival preparasyon esnasinda restorasyon sinirlar,
mezial ve distal proksimal bdlgelere dogru diseti
formunu taklit edecek sekilde hazirlanmalidir. Gingival
preparasyon sinirinin digetinin Gzerinde veya digeti
seviyesinde bitirilmesi &nerilmektedir. Bu sayede
servikal bodlgede agiga ¢ikma riski olan dentinden
uzaklagilmakta ve digeti korunmaktadir.?°

Proksimal Preparasyon

Aproksimal kenar preparasyonunun ucu yuvarlatiimig
ve uca dogru incelen bir fisslr frezin disetini takip
ederek kontakt noktasina kadar iletiimesi seklinde
yapilmasi énerilmektedir. Aproksimal bélgede kontakt
alanina kadar uzanan preparasyon hattinin kontakt
sahasinda sonlandiriimasi énerilmektedir. Birden fazla
dis preparasyonunun yapilacagi durumlarda kontakt
alaninin  preparasyon ile kaldirimamasi, temas
noktalarinin ara ylz zimparasi ile asindiriimasi
6nerilmektedir.?!

Preparasyon Laminate

Veneerler

Yapilmadan  Uygulanan

Laminate veneer tedavisi yapilacak diglerde her zaman
preparasyon gereksinimi bulunmamaktadir. Tedavi
uygulanacak dis veya dislerin pozisyonlarn ve sekli,
hicbir kesim yapilmadan restorasyonun
simantasyonuna izin veriyor ise kesimsiz laminate
veneerler uygulanabilmektedir. Laminate veneerler
kullanilan materyal ve Uretim gekline bagh olarak 0.1
mm kalinhga kadar Uretilebilmekte ve diglerde hig
preparasyon yapmadan uygulanabilmektedirler.2*

Renk Secimi

Laminate veneerlerin renk secimini etkileyen bircok
faktér bulunmaktadir. Restorasyonun uygulanacagi
disin rengi, disler Uzerinde mevcut olan restorasyonlar,
uygulanacak restorasyonun kalinh@i, ‘die spacer’
kalinhdi, vyapistirict simanlarin  renk cesitliligi  ve
uygulanacak siman kalinlidi gibi etkenler renk segimine
direkt etki etmektedir. Renk secimini basarili bir sekilde
tamamlamak icin bu faktérlerin tOm0 birbirleri ile
kombine bir sekilde modifiye edilmeli ve final renk
secimi tamamlanmalidir.??

Laminate Veneerlerde Kullanilan Materyaller

Laminate veneerlerin Uretimi esnasinda kullaniimakta
olan farkh materyaller mevcuttur. Kimyasal igerigi, optik
Ozellikleri ve dretim teknikleri bakimindan farkli
Ozellikleri 6n planda olan materyallerin secimi,
karmasik bir surec olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
GUnuimuzde en yaygin olarak kullanimakta olan
materyaller cam seramikler, feldspatik seramikler, oksit
seramikler ve hibrit seramikler olarak gruplanmaktadir
(Tablo 1).%

Tablo 1.

Laminate Veneerlerde Kullanilan Materyaller ve
Uretim Teknikleri

Feldspatik seramikler Geleneksel toz/likit firnlama & CAD/CAM

Cam seramikler

CAD/CAM

(Losit ile giiclendirilmis cam seramikler) s ve basing altinda presleme

(Lityum disilikat igerikli seramikler)
CAD/CAM

Hibrit seramikler

Oksit seramikler CAD/CAM

Feldspatik seramikler: Dodada bulunan gesitli miktarda
potasyum ve sodyum iceren aliminosilikat seramikleri,
feldspatlar olarak adlandinimaktadir. Feldspatlar 1150°C
ile 1530°C arasindaki sicaklikta isitildiklarinda, sivi bir
cam icinde 6sit kristallerini  olusturmaktadirlar.
Geleneksel feldspatik seramikler yUksek transliisensiye
sahiptirler  fakat mekanik  &zellikleri ~ dusUktur.
Restorasyonun yliksek kuvvete maruz kalmadigi ve
estetik beklentilerin yUksek oldugu vakalarda son
derece basarili sonuclar vermektedirler.?® Feldspatik
seramiklerin Uretim yéntemlerinden biri geleneksel toz-
likit firnlama ydéntemleridir. Son yillarda dis
hekimligindeki dijital gelismeler ile birlikte feldspatik
seramikler CAD/CAM yéntemleri ile de
Uretilebilmektedir. Prefabrike olarak Uretilen feldspatik
bloklar, dijital sekillendirme cihazlari ile uygulanacak
restorasyon haline getiriimekte ve klinik uygulamalarda
kullanilmaktadir.?

Cam seramikler: Mikron boyutlarinda 16sit ve lityum
disilikat ile guclendirilerek Uretilen guclendirilmis cam
seramikler yiksek kirlma dayanimi ve aginmalara karsi
yuksek diren¢ gdstermektedirler. Bu  ybnleriyle
feldspatik  seramiklerden daha dayanikli  olan
guclendiriimis cam seramiklerin ylUksek translisensiye
sahip olmalar, klinik kullanimda ©6nemli bir yer
tutmaktadir. Isi ile presleme ydntemi ve kayip mum
tekniginin birlikte kullanilmasiyla Uretilebilmektedirler.2®
GlUnumizde CAD/CAM vyoéntemiyle Uretiimekte olan
prefabrike bloklar ise laminate veneer restorasyonlarda
genis bir kullanim alanina sahiptir.

Aslan ve ark., ayni preparasyon tipi ve ayni materyaller
ile uyguladiklar 364 adet lityum disilikat cam seramik
laminelerin, 10 yillik takibinde sag kalim oraninin %97,4
oldugunu belirtmiglerdir.2®

Oksit seramikler: Aliminyum oksit ve zirkonyum oksit
seramikler yuksek mekanik Ozelliklere sahiptirler.
Zirkonya materyali laminate veneer restorasyonlarda
Ozellikle diglerde  mevcut olan  renklenmelerin
maskelenmesinde kullaniimaktadir. CAD/CAM sistemler
ile birlikte 0.2mm kalinhga kadar Uretilebilen zirkonya
laminate veneerler, genis diastemalarin var oldugu
vakalarda veya fonksiyonel kuvvetlerin ylksek oldugu
vakalarda kullanilabilmektedirler. Bu materyallerin
ylUksek opasiteye sahip olmalari ise genellikle altyapi
materyali olarak kullaniimalarina neden olmaktadir.*
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Hibrit seramikler: Restorasyonlarda iyi kenar uyumuna
sahiptirler ve minimal preparasyonlarin uygulandidi
veya hic kesim yapilmadan uygulanan
restorasyonlarda  tercih  edilmektedirler.  Asitle
purtzlendirilebilir ve silanlanabilirler. Bu &zellikleri ile
mine bagdlantilar oldukgca yuksektir.®' Polimer ve
seramikten olugsan hibrit seramiklerde polimer kisim
Uretan dimetakrilat ve ftrietilen glikol dimetakrilattan
olusmaktadir. Seramik yapinin %56-64’lUk kismi ise
silisyum dioksitten olusmaktadir.

Gunumizde CAD/CAM teknigi ile Uretilen monolitik
restorasyonlar, laminate veneer tedavilerinde Kklinik
uygulamalarda siklikla kullaniimaktadir. Bir cok farkli
materyalin kullanilabildigi klinik uygulamalarda basari
oraninin yiksek oldugu bildiriimektedir. Romanini-

Junior ve ark.®® vyaptklan calismada monolitik
restorasyonlari  feldspatik laminate  veneerlerle
karsilastirmiglardir. Bu calismada monolitik

restorasyonlarin feldspatik restorasyonlarla benzer
kinlma dayanimi ve klinik basari oranina sahip
oldugunu belirtmiglerdir.

Simantasyon

Simantasyona  baslanmadan &nce  hazirlanan
restorasyonun preparasyon sahasina tam uyumuna,
komsu diglerle kontakt noktalarina ve uygulanacak
bagka restorasyonlar var ise uyumlarina dikkat edilmeli
ve tim kontrollerin dikkatlice yapilmasi gerekmektedir.
Restorasyon dise simante edilmeden 6nce, uygun
renkte deneme pastalan kullanilarak son kontrollerin
yapllmasi 6nerilmektedir.®2 Kullanilmis olan deneme
pastasinin daha sonrasinda restorasyon i¢ ylzeyinden
tamamen kaldinimasi ve bu sekilde simantasyon
hazirliklarina baglanmasi simantasyonda yasanacak
basarisizliklari minimuma indirmektedir.'

Laminate veneerlerin dayanaklihgi temel olarak dis,
veneer ve rezin simanin baglanma glcune
dayanmaktadir. Bu 3 komponent kimyasal olarak farkl
Ozelliklere sahiptir. Dis mine, dentin ve pulpadan
olugsmakta iken veneer materyali inorganik bir yapiya
sahiptir. Simantasyonda kullanilan rezin materyal ise
organik ve inorganik yapilar birlikte bulundurmaktadir.
Bu nedenle uygulanacak restorasyon i¢ ylzeyinin ve
dis yuzeyinin yeniden duzenlenerek simantasyona
uygun hale getirilmesi gerekmektedir.

Restorasyon i¢ ylzeyi hazirlanirken hidroflorik asit,
aliminyum oksit abrazyon ve silan uygulamalar
yapilimaktadir. Bu islemler esnasinda restorasyonun
simante edilece@i dis yUzeyinin ise fosforik asit ile
puruzlendirilmesi ve primer uygulamasi yapilmalidir.
Bu noktada preparasyon sinirlarinin dentine kadar
uzanip uzanmadidi 6nem arz etmektedir. Yapilan
calismalarda mine ylzeyine baglantinin yiksek basari
gOsterdigi fakat dentin baglantisinin diisiik oldugunu
go6stermektedir.3+%

Kullanilacak olan rezin siman dikkatli gekilde
secilmelidir. Simantasyonda genellikle isikla polimerize

olan veya dual cure rezin simanlar
kullanilmaktadir.333637 |gikla polimerize olan rezin
simanlar dual cure rezin simanlara gére daha uzun
calisma suresi tanimakta ve renk stabilitelerini daha
uzun sure devam ettirmektedir. Bu noktada
restorasyonun kalinhiginin ve materyalin opasistesinin
6nemi  bulunmaktadir. Restorasyon kalinli@inin
0.7mm’den daha fazla oldugu durumlarda isikla
polimerize olan simanlarin maksimum sertlige
ulagsamadidi bildiriimektedir.®® Restorasyon igerisinden
simani polimerize edecek yeterli 1SIgQiIn gegcmedigi
durumlarda, simantasyonun basarisiz  olacagi
unutulmamaldir. Bu durumda dual-cure rezin simanlar
tercih edilmelidir ancak dual cure rezin simanlarin
icerigindeki  tersiyer amin  uzun  db6nemde
restorasyonda renk degisikligine neden
olabilmektedir.®®

Guncel simantasyon tekniklerinin klinik uygulamalar
ginden gune gelismekte ve CAD/CAM uygulamalari
simantasyon asamasinda da devreye girmektedir. En
yeni tekniklerden biri ise dijital tasarim ile Uretilen
simantasyon rehberleridir. Simantasyon rehberleri
araciigi ile simantasyon asamasinda coklu
restorasyonlarin diglere uygulanmasi kolaylasmakta
ve ayni zamanda hata payl da minimuma
indirilmektedir. Rezin simanlar ile birlikte simantasyon
rehberlerinin  kullaniminin  basari  oranini  artirdigi
bildiriimektedir.*2

Laminate Veneerlerde Karsilasilan Basarisizliklar

Laminate veneer uygulamalarinin basarisi hekim,
teknisyen ve hasta arasindaki ekip calismasina
dayanmaktadir. Dogru teshis ve tedavi planlamalari
uygulanan tedavileri yiksek basariya ulagtirmaktadir.
Buna karsin laminate veneer uygulamalari son derece
hassas uygulamalardir ve birgok Kklinik basarisizlik
meydana gelebilmektedir. Basarisizlik nedenleri: 1)
hatali preparasyon, 2) veneer restorasyonun kirilmasi
veya catlamasi, 3) asiri genis siman aralig birakiimasi,
4) restorasyonda renk degisimi, 5) izolasyon hatalari,
6) simantasyon esnasinda yetersiz veya asin
polimerizasyon, 7) periodontal sorunlar, 8) hatali veya
eksik bitirme islemleri, 9) okluzal basarisizliklar olarak
siniflandirilabilmektedir.

Beier ve ark.2® yaptiklari calismada, 84 hastada 318
adet laminate veneer uygulamasi yapmis ve laminate
veneer tedavisi uygulanan hastalar 5 yildan 20 yila
kadar takip etmiglerdir. 5 yillik takipte restorasyonlarin
sag kalim oranlan %94,4, 10 yillik takipte %93,5 ve 20
yillik takipte %82,93 olarak bulunmustur. Yasanan
basarisizliklarin %44,8’inin porselendeki kirik veya
catlaktan kaynaklandigini bildirmiglerdir. Buna ek
olarak basarisizlk oraninin  bruksizme sahip
hastalarda ve non-vital dislere uygulanmis laminate
veneer restorasyonlarda arttigini bildirmislerdir.

Peumans ve ark.*® 25 hastada uyguladiklari 87 adet
laminate veneer restorasyonlarda 10 yillik takip rapor
etmiglerdir. Restorasyonlarin 5 yillik takibinde %92
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oraninda, 10 yillik takibinde ise %64 oraninda sag kalim
orani  bildirmiglerdir. Calismada simantasyondan
kaynakli basarisizlik %4 olarak bildirilmistir. Yasanan
basarisizliklarin  biyltk cogunlugunu ise porselende
meydana gelen kirilmalarin olusturdugu belirtilmigtir.

Nejatidanesh ve ark.*' 71 hasta (zerinde 197 adet
laminate veneer uygulamiglar ve 5 vyillik takibin
sonucunda %97,8 sag kalim orani ve %92,4°lik klinik
basari orani bildirmiglerdir. Yasanan basarisizliklarin
gogunun parafonksiyonel aliskanliklari olan hastalarda
meydana gelen porselen kiriklarindan kaynaklandigi
bildirilmistir.

Sasany ve ark.** yaptiklari laboratuvar calismasinda da
CAD/CAM materyalleri ile Uretilmig olan laminate veneer
restorasyonlarin optik &zelliklerinin uzun dénemde agiz
gargaralarinin kullanimindan etkilendiklerini
bildirmiglerdir. Lityum disilikat restorasyonlarin daha
yuksek renk stabiltesi sagladigi bildirilirken, zirkonyum
esasll materyallerde restorasyon kalinligina bagl olarak
renklenmenin arttigi ve estetik basarisizliklarin meydana
gelebildigi bildirilmistir.

Restorasyon yuzeylerinin glazelenerek ve ya mekanik
olarak parlatimasi uzun dénemde basarisiziga etki
etmektedir. Glazelenen yizeylerin  purizsuzluga,
mekanik parlatmaya gére daha yuksek olmasina karsin
uzun dénemde mekanik parlatma yapilan ve parlatma
isleminin tekrarlanabildigi restorasyonlarin daha yutksek
klinik basari gosterdigi belirtilmistir. Ozellikle estetik
bdlgede yer almakta olan restorasyonlarin uzun dénem
basarisinin mekanik parlatma yo&ntemleri ile daha
yUksek oldugu bildirilmigtir.*

SONUC

Estetik dis hekimligi, giniimuUzde dijital dis hekimligi ile
birlikte en hizla gelisen ve umut vadeden alanlardan biri
olmustur. Estetik, hasta beklentilerinde en az kaybedilen

fonksiyon ve fonasyon kadar 6nemsenen bir kriter
haline gelmigtir.

Laminate veneer uygulamalar konservatif bir yaklasim
olmasi disinda estetik bir yaklagimdir. Dis hekimligindeki
materyaller ve adeziv sistemlerin gelismesi, laminate
veneer uygulamalarinin ¢ok daha dogal ve estetik
uygulamalar haline gelmesini saglamistir.

Uygun vakalarda dogru teshis ve tedavi planlamalari ile
uzun yillar basariyla agizda fonksiyon gdren
uygulamalar olarak gtincelligini koruyacaktir.
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