
ABSTRACT

Clinical studies on porcelain laminate veneers

seem to support their use as a standard treatment

method in modern restorative dentistry. Porcelain is

almost ideal in its ability to mimic the translucence

and structure of natural teeth.  The biologic accep-

tance of porcelain restorations is excellent and the

data evaluating porcelain for chemical stability,

cytotoxicity and the potential to cause sensitivity

and irritation show that equal to or better than

other restorative materials.  This case report

explains clinical procedures of porcelain laminate

veneer technique. Veneer restorations produced by

IPS Empress II with layering technique. Dual cure

composite cement was used for bonding laminate

veneers.
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ÖZET

Klinik çal›şmalar porselen laminate veneer-

lerin modern restoratif dişhekimliğinin standart

tedavi yöntemleri aras›nda yer almas›n› sağlamak-

tad›r. Porselen, doğal dişlerin özel translüsent özel-

liklerini yans›tabildiğinden ideale çok yak›nd›r.

Porselen restorasyonlar›n biyolojik uygunluklar›

mükemmeldir ve bu konuda yap›lan çal›şmalar

porselenlerin, kimyasal yap›lar›n› bozulmadan

koruyabildikleri, sitotoksik etkilerinin, sensitiviteye

neden olabilme özelliklerinin ve irritasyon özellik-

lerinin diğer bir çok restoratif materyalden iyi veya

benzer özellikler sergilediğini göstermektedir. Bu

vaka raporunda, porselen laminate veneer

tekniğinin klinik uygulama aşamalar› anlat›lmak-

tad›r. Veneer restorasyonlar IPS Empress 2 ile

haz›rlanm›şlard›r. Laminate veneerlerin

yap›şt›r›lmas›nda dual-cure kompozit yap›şt›r›c›

kullan›lm›şt›r. 

Anahtar Sözcükler: laminate veneer, IPS

empress 2, klinik uygulama aşamalar›

GİRİŞ

Günümüzde; gelişen teknoloji ve yükselen

hayat standard›, estetik beklenti anlay›ş›n›n

değişimine öncülük ederken, daha az madde

kayb› ile daha sağl›kl› restorasyonlar›n

gelişimini sağlam›şt›r. Yap›lan araşt›rmalar (1-

4) üretici firmalar› daha iyi materyalleri üret-

meye yöneltirken, değişen uygulama aşamalar›

ise (2,4,5,7), işi daha karmaş›k hale getirmekte-

dir. 

İletişim kaynaklar›n›n artmas›, bilgiyi kitap

aralar›ndan ç›kar›p, toplumun ilgili her kesi-

minde konuşulan konular aras›na sokmay›

başarsa da,  ne yaz›k ki bazen yanl›ş kişiler

yüzünden istenmeyen sonuçlara neden ola-

bilmektedir. 

Porselen laminate veneer tekniği ön keser

dişler için günümüzde en konservatif ve

sonuçlar› ideale en yak›n estetik uygulama yön-

temlerinden biridir (8-12). İfade ettiği anlam

oldukça basit olmakla beraber, hatal› uygula-
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malar işi hem komplike hale getirmekte, hem de

hasta ve hekim için s›k›nt› sebebi olabilmekte-

dir. Bu nedenle bu klinik olguda Ankara Üniver-

sitesi Dişhekimliği Fakültesi son s›n›f›nda

okuyan bir öğrencinin üst ön dört keser dişinin

indirekt porselen laminate veneer tekniği ile

restorasyonunun aşama aşama anlat›lmas› he-

deflenmiştir. 

OLGU SUNUMU

Çal›şmada kullan›lan materyaller Tablo 1

de gösterilmektedir.

Hasta 24 yaş›nda erkek. Ankara Üniver-

sitesi Dişhekimliği Fakültesi son s›n›f öğrencisi.

Ağz›nda var olan farkl› zamanlarda yap›lm›ş

kompozit restorasyonlar›n ton farkl›l›klar›ndan

kurtulmak, daha estetik ve daha uzun süre renk

değiştirmeden kullanabileceği restorasyonlara

sahip olmak ve mesleğini devam ettireceği

şehirde kompozit restorasyonlar›n tamirini

yapt›ramama korkusu ile dişerlerine en az zarar

vereceğine inand›ğ› porselen laminate veneer ile

restorasyonu için kliniğimize baş vurdu.

Hastan›n yap›lan değerlendirmeler sonunda

dişlerinin porselen laminate veneer tekniği ile

restorasyonuna karar verildi. Restorasyon

aşamalar› aşağ›da  gösterilmektedir.

Hastan›n üst ön dört keser dişinin mesial ve

distalerinde var olan kompozit restorasyonlar

Resim1 de gösterilmektedir. Hastan›n santral ve

lateral dişlerindeki k›r›klar, kompozit restoras-

yonlardaki ton farkl›l›klar›, okluzyon ve has-

tan›n al›şkanl›klar› değerlendirildikten sonra

IPS empress 2  porselen laminate veneer

yap›lmas›na karar verildi. Kesim aşamas›na

geçilmeden hastan›n diş rengi gün ›ş›ğ›nda IPS

empress renk skalas›ndan yararlan›larak seçildi.

Oldukça az madde uzaklaşt›r›lmas› söz konusu

olsa da  dişlere lokal anestezi uyguland›. 
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Tablo 1. Çal›şmada kullan›lan materyaller.

Materyaller Üretici Firma Kullan›m Amac›

IPS Empress 2 Ivoclar Vivadent, Liechtenstein Porselen veneer materyali

Clip Voco, Cuxhaven, Germany Porselen provas›nda yap›şt›rma

Sof-lex pop on 3M Dental, St Paul MN, USA Bitim ve cila

Optilux 401 Demetron, Kerr Co, USA Turbo tipi ile 850-950

miliwatt/cm2 enerji  yoğunluğuna sahip

›ş›k cihaz›

Speedex Coltene Whaledent, Switzerland Sileikon esasl› ölçü maddesi

Relyx ARC 3M Dental, St Paul MN, USA Dual cure kompozit yap›şt›rma

siman›

Frez no: Xf 504 Diatech Dental Ag Heerbrugeg, Kenar bitim amac› ile kullan›ld›

Switzerland

Frez no: ML 524, 882 Diatech Dental Ag Heerbrugg, Alev uçlu basamak frezi

Switzerland



Kesim işlemleri diş etinin hemen

üzerinden, yaklaş›k olarak 0,5-0,8 mm

derinliğinde standart laminate veneer tekniği ile

yap›ld›. Bu işlem için ucu yuvarlak kal›n alev

uçlu basamak frezleri kullan›ld›. Bu aşamada

fazla madde kayb›na neden olmamak için özel

oluklar ve rehber delikler yap›labilir (8,9). Fakat

hekimin tekniğe olan hakimiyeti, çürük, k›r›k ve

kompozit restorasyonlar›n varl›ğ›nda bu rehber

işaretler amaca uymayacakt›r. Kesim için en

önemli aşama kontak yüzeylerde ve okluzyon

hareketlerine dikkat edilerek yap›lmal›d›r. Fazla

madde kayb›, kesici kenarlar›n inceltilmesi,

kron boyunun k›salt›lmas› ve  undercut yüzeyler

olas› sorunlar›n temelini oluşturur. Bu nedenle

gereksiz madde kay›plar›ndan kaç›n›lmal›d›r.

Basamak yüzeylerinin düz olmas›na dikkat

edilmelidir. Bu hastada ise, var olan büyük

kompozit restorasyonlar ve kesici yüzeylerdeki

k›r›klar nedeniyle kesici kenarlarda kesim

kal›nl›ğ› istenilen düzeyde yap›lamam›şt›r

(Resim 2).

Baz› araşt›r›c›lar (7,8) laminate veneer

yap›m›ndan önce özellikler kontak yüzeylerden

kompozit restorasyonlar›n kald›r›lmas›n› öner-

mektedirler. Fakat, Resim 1,2 te görüldüğü gibi

hastadaki kompozit dolgular›n uzaklaşt›r›lmas›

dişlerin direncini daha fazla düşürecek olmas›

ve yap›şt›rma materyalinin zaten rezin içerikli

olmas› nedenleriyle böyle bir uygulaman›n bu

vaka için doğru olmayacağ› düşüncesindeyiz. 

Kesimin başar›l› olmas› teknisyenin rahat

çal›şabilmesini dolay›s›yla restorasyonun

kalitesini artt›racakt›r. Bu nedenle dişlerin

mesial ve distal kontak yüzeyleri mümkün

olduğunca içeri al›nmal›d›r. Ölçünün başar›s›

için ise, çok ince bir alev uçlu frez ile  ya ara

yüzeylere girilmeli ya da metal z›mparalarla bu

yüzeyler net yüzeyler haline getirilmelidir.

Hastada bu işlem için metal z›mpara

kullan›larak ara yüzeyler bir miktar aç›ld›.

Kesim işlemi ve okluzal hareketler kontrol

edildikten sonra diş eti retraksiyonu, daha sonra

da hastadan silikon esasl› ölçü maddesi ile ölçü

al›narak okluzal kay›tlar alç› modele aktar›ld›

(Resim 3-5)

Bu aşamada istenirse akril veya kompozit-

ten yararlan›larak geçici restorasyonlar haz›rla-

nabilir (Resim 6). Tek noktaya asit ve bonding

uygulanarak geçici restorasyonlar

yap›şt›r›labilir. Fakat bu uygulama estetik

olmalar› d›ş›nda, diğer yüzeylerdeki

mikros›z›nt› ve buna bağl› olas› dentin has-

sasiyetinin önüne geçemez. Bunun yerine tüm 
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Resim 1: Restorasyon öncesi hastan›n ağ›z görünümü.

Resim 2: Porselen laminate için kesilen üst ön dört diş.

Resim 3: Ölçü öncesi retraksiyon ipi uygulamas›.



yüzeyi örtebilecek ›ş›k ile polimerize olan geçi-

ci yap›şt›r›c›lar kullan›lmal›d›r. Hastam›zda bu

aşamada Clip (Voco, Cuxhaven, Germany) adl›

›ş›k ile polimerize olan şeffaf geçici yap›şt›r›c›

madde kullan›ld›. 

Bu uygulaman›n avantajlar›: 

1- Yar› estetik yap›da (şeffaf) olmas›

2- Tüm yüzeyleri örterek dentin has-

sasiyetinin engellemesi

3-Uygulamas› ve uzaklaşt›r›lmas›n›n kolay

olmas›

4- Ayn› seans uygulanabilmesi,

5- Dişten farkl›l›ğ› kolayl›kla anlaş›la-

bilmesidir. 

En önemli dezavantaj› ise bas›nç ile yüzey-

den kolayl›kla uzaklaşabilmesidir.

Porselen laminatelerin uygulanmalar›

s›ras›nda karş›laş›lan en önemli sorunlar›ndan

biri provad›r. Yüzeyler düz olduğundan

çoğunlukla laminateler yüzeyde durmazlar. Bu

nedenle de prova s›ras›nda kontak ilişkiler ve

istenmeyen fazlal›klar› anlamak ve hastaya

estetik görünümünü göstermek oldukça zordur.

Hastam›zda bu sorunu yenebilmek için yine

Clip (Voco, Cuxhaven, Germany) adl› ›ş›k ile

polimerize olan şeffaf geçici yap›şt›r›c› madde

kullan›ld›. Porselen Laminatelerin orta k›sm›na

çok az miktada konularak kesik diş yüzeylerine
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Resim 4: Silikon esasl› ölçü al›nmas›.

Resim 5: Alç› çal›şma modeli haz›rlanmas›.

Resim 6: Ayn› ölçüden haz›rlanan ikinci modelde geçici

restorasyon haz›rlanmas›.

Resim 7: Laboratuvar işlemleri biten  Laminate veneerler.

Resim 8: Kontrol için iç yüzeye geçici yap›şt›r›c› uygulamas›.



yerleştirildi. Gerekli kontrollerden sonra res-

terorasyonlar›n bitim aşamas›na geçildi (Resim

7-10).  Provalar s›ras›nda bazen uyum ve küçük

aç›k yüzeyler gibi sorunlar› görülebilir. Bu gibi

durumlar için yap›şt›r›c›lar›n estetik bir

materyal olan kompozit esasl› olduklar› unutul-

mamal›d›r. Bu avantaj bir çok sorunun

kolayl›kla giderilmesini sağlayacakt›r. 

Porselen Laminate veneerlerin başar›s›na

etki eden en önemli aşama yap›şt›r›lmalar›d›r.

Her üretici firman›n önerdiği yap›şt›r›c› farkl› da

olsa genelde ayn› hedef içindir.

Porselen laminaterin son kontrolleri

yap›ld›ktan sonra yap›şt›rma aşamas›na geçilir.

Bunun için en yayg›n yöntem restorasyonlar›n

2-2 yap›şt›rmad›r. Bu hastada önce dört porse-

len laminate veneer dişler üzerine geçici

yap›şt›r›c› ile yap›şt›r›l›p kontrolleri yap›ld›ktan

sonra ilk olarak santraller ç›kart›l›p temizlendi.

Daha sonra  porselen laminatelerin iç yüzeyleri

ile diş yüzeylerine  asit uyguland›. Farkl› asitler

bu amaç için kullan›lsa da üretici firma öneri-

sine uyarak % 37 lik ortofosforik asit uyguland›.

Diş yüzeyine 30 saniye, porselen laminatelerin

iç yüzüne ise 1 dakika süreyle asit uyguland›,

y›kand› ve kurutuldu (Resim 11, 12). 

Asit uygulanm›ş yüzeyler için unutulma-

mas› gereken hem diş yüzeyine hem de porselen

lamnatelerin iç yüzeyine nem, yağ ve eldiven-

den pudra gibi adezyonu engelleyecek mad-

delerin temas etmemesidir.

Asit uygulanm›ş diş yüzeylerine adeziv

madde 1,2 tabaka tüm yüzeylere çok bas›nç

uygulamadan sürüldü. 30 s bekledikten sonra

›ş›k ile aktive edildi (Resim 13). Baz› yap›şt›rma

sistemlerde adeziv ve primer ayr›d›r. Bu durum-

da primer uyguland›ktan sonra 15-20 s beklen-

meli daha sonra adeziv sürülerek ›ş›k ile

polimerize edilmelidir.  

PORSELEN LAMİNATE VENEERLERİN KLİNİK UYGULAMA AŞAMALARI: KLİNİK BİR OLGU SUNUMU 53

Resim 9: Geçici yap›şt›r›c› uygulanm›ş restorasyonlar.

Resim 10: Prova amaçl› geçici yap›şt›r›lm›ş restorasyonlar.

Resim 11: Diş yüzeyine % 37lik ortofosforik asit uygulamas›.

Resim 12: Santral laminatelerin iç yüzeyine % 37 lik ortofos-

forik asit uygulamas›.

Resim 13: Diş yüzeyine adeziv uygulamas›.



Asit uygulanm›ş porselen laminatelerin iç

yüzeyine ise, mikro porlara girerek kompozit

yap›şt›r›c› ile daha kolay bağlanabilmesini

sağlamak için mutlaka porselen primeri uygu-

lanmal›d›r. Silan, porselen primeri gibi isimlerle

adland›r›lan  ve  kullan›lmas› zorunlu olan bir

tür monomerdir. Hastada porselen laminatelerin

iç yüzeyine bu monomer dikkatlice uyguland›,

30s süre ile kurumas› ve içindeki çözücünün

uzaklaşmas› sağland› (Resim 14). Daha sonra

adeziv  uygulanarak  20s  ›ş›k ile polimerize

edildi. Bu aşamada karş›laş›lan bir sorun da;

adezivin polimerizasyonu ile bir miktar artan

kal›nl›k ve adaptasyonda olas› sorunlard›r. Baz›

firmalar adezivin polimerizasyonunu dual siman

ile birlikte yap›lmas›n› önermektedirler. Bu

durumda en büyük sorun ›ş›ğ›n porselen lami-

nate veneerden geçemeyip adezive ulaşmad›ğ›

durumda ne olacağ›d›r. 

Yap›şt›rmaya haz›r olan yüzeyler için dual

siman›n eşit iki miktarlar› kar›şt›r›larak porselen

laminatelerin iç yüzeyine uyguland›. Ve diş

yüzeyine dikkatlice yerleştirildi (Resim 15, 16).

Porselen laminatelerin yerleştirilme işlemleri

için özel taş›y›c› aparatlar kullan›labildiği gibi el

ve el aletlerinden de yararlan›labilir. 

Baz› aş›r› renklenmiş dişlerin porselen la-

minate veneer ile restorasyonlar›nda diş rengini

kapatmak oldukça zordur. Bu gibi durumlarda

dual siman›n yap›s›na opak ilave edilmelidir. 

Fazla yap›şt›r›c›n›n uzaklaşt›r›lmas›

oldukça önemlidir. Gürel (1) 1,2 saniye süreyle

›ş›k uygulaman›n sonunda bir sond yard›m›yla

fazla yap›şt›r›c›n›n uzaklaşt›r›lmas› önerilmek-

tedirler. Bu yöntem birebir uyumlu ve kenar›nda

hiçbir kal›nl›k olmayan porselen laminate

veneerler için kabul edilebilir. Fakat ölçü,

model ve laminatenin haz›rlan aşamalar›nda

mikro düzeydeki hatalar nedeniyle yap›şt›r›c›

rezinin kal›n kullan›lmas› gerektiği durumlarda

1,2 s ›ş›k uygulaman›n ard›ndan sond

yard›m›yla fazla yap›şt›r›c›n›n yüzeyden uzak-

laşt›r›lmas›, laminatenin alt›nda polimerize

olmam›ş yap›şt›r›c›n›n da uzaklaşmas›na neden

olabilir. Böyle durumlarda porselen laminatenin

alt›nda görülebilen veya görünemeyen yer yer

boşluklar kal›r. Bu boşluklarda bir çok sorunu

beraberinde getirir. 

Hastam›zda bu aşamada önce sağ santral

porselen laminate yerleştirildi. Fazlal›klar bon-

ding emdirilmiş bir f›rça ile uzaklaşt›r›ld›. Daha

sonra sol santral porselen laminate yap›şt›r›larak

ayn› işlemler onun için de yap›ld›. Şefaf bant ile

ara yüz kontrol edildikten sonra her diş için

önce ön yüzeyden 40s daha sonra arka yüzeyden

40 s ›ş›k uyguland› (Resim 16-17). Ağ›zda

duran fakat yap›şt›rmayan lateraller de
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Resim 14: Restorasyonlar›n iç yüzeyine seramik primer

uygulamas›.

Resim 15: Dual siman›n iki eşit miktar›n›n haz›rlanmas›.

Resim 16: Yap›şt›r›c› art›klar›n›n f›rça ile temizlenmesi.
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Resim 17: Yap›şt›r›c› art›klar›n›n ara yüzeylerden temizlenmesi.

Resim 18: Lateral dişlere % 37 lik ortofosforik asit uygulamas›.

Resim 19: Lateral laminatelerin iç yüzüne dual siman 

ygulamas›.

Resim 20: Iş›k uygulanarak lateral restorasyonlar›n

yap›şt›r›lmas›.

Resim 21: Biten restorasyonlar›n y üzeylerinden art›k

yap›şt›r›c›lar›n uzaklaşt›r›lmas›.

Resim 22: Biten restorasyonlar›n kole uyulmamalar›n›n

yap›lmas›.



uzaklaşt›r›larak santral dişlerin distal yüzeyleri

de temizlendi ve bu yüzeylerdende 40s ›ş›k

uyguland›. Daha sonra lateral diş ve porselen

laminateler için de ayn› işlemler yap›ld› (Resim

18-20).

Yap›şt›rma işlemleri tamamlanan porselen

laminatelerin bitim işlemleri, kenarlara taşan

yap›şt›rma maddelerinin uzaklaşt›r›lmalar› ile

bitirildi. Bunun için diskler ve bitim frezleri kul-

lan›ld› (Resim 21,22). Bu aşamada dişetine fazla

girilmemeli ve porselen laminate kenarlar›na

frez değdirilmemelidir.

TARTIŞMA

Porselen Laminate veneerler yüksek renk

stabiliteleri, bio uyumluluklar›, ağ›z s›v›lar›ndan

etkilenmemeleri, diş yüzeyinden çok az madde

uzaklaşt›r›lmas› gibi avantajlar› ile günümüzde

oldukça popüler restorasyon türleridir (8-12).

Sonuçlar oldukça başar›l› gibi görünse de uygu-

lama aşamalar›ndaki basit hatalar restorasyon

ömrünü ve kalitesini etkileyebilmektedir. Bu tür

restorasyonlar›n›n gelişimi ile adeziv diş hekim-

liğinin gelişimi paralel olmuştur. Adezivlerin

gelişimi ile retorasyonun diş dokusuna, seramik

primerler ile rezin porselen aras›nda gelişen

bağlanma dirençleri, bu tekniği başar›ya taş›yan

önemli faktörlerdir. Fakat yine de; labaratuar

işlemlerinin uzun sürmesi ve çok özen gerek-

tirmesi, geçici restorasyon materyali ve bunun

yap›şt›r›lmas›n›n adezyona etkileri (3),

endikasyon hatalar›, renk uyumlamada hekim-

teknisyen sorunlar›, diş kesim miktar›n›n az

olmas› nedeniyle alta kalan renkli diş dokusu-

nun özellikle kole bölgesinde maskelenememe-

si (5), basit k›r›klar›n tamirinin uzun sürmesi,

yap›şt›rma işlemleri s›ras›nda basit ihmallerin

restorasyonun düşmesine neden olmas› (2) gibi

sorunlar halen önemini korumaktad›r. Her ne

kadar az bile olsa diş dokusu kayb› hasta

üzerinde olumsuz etkiye sahiptir. Hekimler ise,

retansiyon eksikliği ve hastan›n bir sebeple geri

gelme ihtimalinin yüksek olmas› nedenleriyle

bu yöntemden uzaklaşabilmektedirler. Tüm bu

dezavantajlar›na rağmen bu konuda yap›lan bir

çok çal›şma tekniğin başar›s›n› göstermektedir

(7-14).  

SONUÇ

Bu vakada porselen Laminate veneer

tekniğinin klinik uygulama aşamalar› ayr›nt›l›

olarak anlat›lmaya çal›ş›lm›şt›r. Tekniğin

başar›s› için endikasyon ve uygulama

aşamalar›n›n çok iyi bilinmesini gerekmektedir.
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