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OZET

Amagc: Maxilla anterior bolgedeki estetik problemler icin bircok tedavi segenegi mevcuttur. Basarili bir tedavi elde edebilmek igin
multidisipliner bir yaklagim énemlidir. Bu olgu sunumunda estetigi saglayabilmek igin periodontal cerrahi ve porselen laminate veneer
restorasyonlar yapiimistir.

Olgu sunumu: 25 yasindaki kadin hasta klinigimize ust gene sag sol santral diglerindeki renk uyumsuzlugu problemiyle
basvurmustur. Santral disetlerinde gingival marjin seviyelerinin esit olmadig1 gorilmus olup, diseti sekillendirme tedavisi yapiimistir.
Gegici restorasyonlar ile disetinin sekillendirilmesi yénlendirilmistir. lyilesme tamamlandiktan sonra hastaya CAD/CAM teknolojisiyle
uretilmis IPS e-max porselen laminate veneer restorasyonlar yapilmistir.

Sonug: Porselen laminate veneerler dogru endikasyon ve basarili klinik uygulamalarla anterior disler icin estetik sonuclari olan ideal
tedavilerdir. Hastanin ilk kontrollerinde diseti sagligi ve restorasyonlarin disler ile renk uyumu oldukca iyiydi. 2 yillik kontrolinde ise
oral hijyen performansi dustigui icin restorasyon sinirlarinda minimal hiperplaziler ve enflamasyon goérldii. Ayrica, hastanin kanal
tedavili disinin renklenmesinin arttigi belirlendi. Ancak hasta estetik olarak memnun oldugundan herhangi bir islem yapilmadi.
Anahtar Kelimeler: Estetik, Laminate veneer, Kron boyu, Multidisipliner ¢alisma.

ABSTRACT

Aim: There has many treatment options for aesthetic problems at the anterior region of maxilla. A multidisciplinary approach is
important to achieve successful treatment. In this case report periodontal surgery and porcelain laminate veneer restorations were
performed to provide aesthetic.

Case report: A 25-year-old woman applied to our clinic with the problem of color inconsistency in the right-left central teeth at
maxilla. The gingival marginal levels of the central gums were not equal and gingival shaping therapy was performed. The formation
of gingiva with temporary restorations has been directed. After the improvement was completed, IPS e-max porcelain laminate
veneer restorations made with CAD / CAM technology were performed to the patient.

Conclusion: Porcelain laminate veneers are the ideal treatment with aesthetic results, with the right indications and successful
clinical applications at the anterior teeth. The gum health and harmony with the color of the teeth at restorations were in good at the
patient's initial controls. At 2 years of control, minimal hyperplasia and inflammation were observed at the restoration sites due to
lower oral hygiene performance. It was also determined that the discolored after endodontic treatment increased. However, since the
patient was aesthetically pleased, no procedure was performed.

Key Words: Esthetic, Laminate veneer, Crown lenthening, A multi-disciplinary study.

Girig fazla dig yapisini koruyan , yuksek mekanik
Ozelliklere sahip ve kompozitlere gore
Estetik kusuru bulunan dislerin vestibul abrazyona, SIvI absorbsiyonuna ve
yuzeylerinin dis renginde materyellerle renklenmeye karsi direngli, mikemmel estetik
kaplanmasi  olarak tanimlanan porselen saglayan porselen laminate  veneerler
laminate veneerler, dislerde renklenme, ylizey gunimuzde siklikla kullaniimaktadir (2,3).
defekti, diastema, gsekil bozuklugu gibi Basarili bir restorasyon igin (i) dogru
durumlarda uygulanan minimal dis kaybi endikasyon konulmali, (ii) endikasyona ve hasta

gerektiren konservatif restorasyonlardir (1).
Gelistirilen adeziv teknolojilerle daha
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profiline uygun materyal ve rezin siman segimi
yapilmali ve (i)  preparasyon mimkuin
oldugunca mine sinirlari icerisinde
sonlandiriimalidir.

i. Porselen laminate veneerler, tetrasiklin ve
florosiz gibi renklenmelerde, endodontik tedavi
sonrasi gelisen ve agartma teknikleri ile
giderilemeyen renklenmelerde,
hipokalsifikasyon ve amelogenesis imperfekta
gibi durumlarda gérulen mine defektlerinde ,
insizal bdlge kiriklarinda , malforme diglerde ve
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basit diastema vakalarinda endikedir . Dusuk
interoklizal mesafelerde bruksizm ve
parafonksiyonel aktivite varliginda , siddetli
malpozisyon, derin overbite ve yumusak doku
hastaliklarina sahip vakalarda ise
kontrendikedir (2,4).

ii. GunimUzde laminate veneerler icin kullanilan
materyaller, toz-likit firnlama yontemi ile
uretilen feldspatik seramikler, cam seramikler,
oksit seramikler ve CAD/CAM yontemi ile
hazirlanan seramiklerdir (5).

Porselen laminate veneer
simantasyonunda ise i1ginla polimerize olan
veya hem i1sin hem kimyasal polimerize olan
dual cure adeziv rezin simanlar
kullanilmaktadir. Yuksek mekanik ozellikleri
akiskanliklari ve hekime saglad  1klari uygun
calisma sureleri sebebiyle daha ¢ok dual cure
adeziv rezin simanlar tercih edilmektedir (6,7).
iii. Porselen laminate veneerlerde dnemli basari
faktorlerlerinden biri de preparasyon miktaridir .
Dis preparasyonu marjinal diseti sinirt ~, mine
kahnhigi, dis renklenmesi ve dis -ark
pozisyonuna goére degismektedir. Dis ylzeyinde
maksimum baglanma potansiyeline izin verecek
sekilde minede tamamlanan preparasyon, rezin
kompozitin dayanikhligini arttirmaktadir . Ancak
dentinde  sonlanan restorasyonlarda ise
mikrosizinti olusmaktadir (6,8).

OLGU SUNUMU

25 yasindaki kadin hastamiz 2015
yilinda Klinigimize Ust ¢ene sol santral digindeki
estetik problem nedeniyle bas vurmustur.
Hastanin alinan anamnezinde sol ust santral
disinde endodontik tedavi sonrasi renklenme
gerceklestigi ve devital agartma uygulandidi,
ancak basarisiz oldugu 6grenilmistir.

Hasta, dislerindeki renk farkhhigindan
rahatsiz oldugunu ve bu duruma kalici bir
¢6zim  getiriimesini  istedigini  bildirmigtir.
Yapilan klinik muayene sonucu (sekil 1)
hastaya, renklenmeyi gizlemek adina porselen
laminate veneer tedavisi anlatiimis ve optimum

estetik saglanabilmesi i¢in iki santral dige
uygulanabilecegi agiklanmistir.
Hasta estetik olarak tatmin olmak

istediginden tedaviyi kabul etmis ve gerekli oral
hijyen  basamaklarindan sonra tedaviye
baglanmistir.
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Sekil 1: Hastanin klinigimize basvurdugu ilk giin cekilen
fotograflar goériulmektedir. Sol santral diste kanal tedavisine bagli
renklenme ve dislerin gingival marjinal sinirlarinda asimetri
izlenmektedir.

Genel olarak porselen laminate veneer
preparasyonu yapilirken, minimal porselen
kalinigina musaade edecek sekilde minede
yaklagik olarak 0,5mm’lik kesim yapilir.
Universal preparasyon olarak servikal 1/3'te
0,3mm’lik ve insizal 2/3’te 0,5mm’lik kesim
yapilmaktadir.  Ancak renklenmeye sahip
dislerde servikal 1/3’'te 0,5mm ve insizal 2/3'te
0,7/mm seklinde preparasyon uygulanabilir.
Bizde sag santral diste Universal preparasyonu
tercih etsek de sol santral diste biraz daha derin
preparasyon yapmak zorunda kaldik.

Dis Uzerinde horizontal oluk hazirlayan
frezlerin kullanilmasinin, uzaklastirilan mine
miktarini  6lcmede en iyi ydntem oldugu
belirtiimistir. Hastamizda laminate veneer
preparasyonu derinlik belirleme frezleri ile
kesim derinlikleri saptanmistir (sekil 2).
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Sekil 2: Porselen laminate veneer preparasyonu igin derinlik
belirleme frezi ile kesim derinliginin belirlenmesi.

Aksiyel dis kesiminde paralel kenarli
torpil uclu elmas frez kullanimi énerilmistir
Torpil uglu elmas frezlerle hem aksiyel hem de
gingival kenarlar sekillendiriimektedir.
Hastamizda onerilen frez yardimi ile chamfer
basamaklar olusturulmustur. Marijinal
preparasyon renklenme olmadigi durumlarda
disetinin biraz Uzerinde veya tam sinirinda
sonlandirilabilir, ancak renk degisimi olan
durumlarda gizlemek adina subgingival bdlgeye
en fazla 1mm olmak kaydiyla inilebilir
Renklenmenin mevcut oldugu sol santral diste
1mm, sag santral diste ise 0.5mm subgingival
basamak preparasyonu yapiimistir Kontakt
dislere zarar v ermeden dar capl frezlerle
gingival marjin interproksimal kenarlara uzatilir
ve mesial ve distal marjinler olusturulur. Ancak
kontak boélgelerinde linguale dogru dogal dis
kontaklarinin korunmasi istenir. Boylece dislerin
pozisyonlari korunur  ve migrasyonlari
engellenmis olur . Hastamizda servikal , mesial
ve distal marjin kenarlarinda yaklasik 0,4 mm
kalinhginda chamfer basamaklar elde edilmigtir .
Yuvarlak i¢ kenar acilari ile diseti bitim sinirinda
stres olusumu engellenmistir (sekil 3).

Sekil 3: Porselen laminate veneer restorasyonu igin dis
preparasyonun labialden gérinimd.
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Porselen laminate veneer
restorasyonlarda labial, interproksimal ve
gingival preparasyon derinlikleri ve sinirlari
hakkinda bir fikir birligi olmasina ragmen, insizal
kenar preparasyonu tartigmali bir konudur.
insizal kenarin restorasyona dahil edilip
edilmemesine ve insizal kenar dahil edildiginde
diz bir bitis gizgisi ya da palatinalde basamak
olmasina gore farkh teknikler mevcuttur. Biz
hastamizda mevcut calismalarin (9) sonuglarini
inceleyerek, palatal boélgede mini-chamfer
basamak (insizal overlap) ile sonlanan bir
preparasyonu tercih ettik. Boylelikle, insizal
kenar preparasyona dahil edildi ve veneer
palatal ylzeye uzatllarak bir basamak ile

sonlandirildi (sekil 4).

Sekil 5: Sol santral disin gingival marjin bolgesine diseti
sekillendirmesi uygulamasi.

Yapilan klinik muayenede hastanin sag
ve sol santral diglerinin gingival marjin
sinirlarinin esit seviyede olmadigi belirlenmigtir .
Bu sebeple preperasyonun yapildigi seansta
sol santral disin gingival marjin bdlgesine bistri
ile periodontal cerrahi islem uygulanmis olup
santral diglerin gingival seviyeleri (zenith
noktalarr)  esitlenmigtir  (sekil 5). Diseti
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sekillendirme isleminin ardindan preparasyonun
son duzenlemeleri yapilmistir.

Geleneksel elmas frezler mine
yuzeyinde purdzli alanlar olusturur . Bu alanlari
purtzsizlestirmek igin ince grenli frezler ile
bitirme islemleri yapilmistir. Hastanin diseti
iyilesmesini yonlendirmek ve digeti
hassasiyetini engellemek i¢in hasta basinda
kompozit materyal ile gegici restorasyonlari
yapilmistir. Diseti sinirlarina uygun seviyelerde
ve ¢ok iyi cilalanmis sekilde hazirlanmis direkt
kompozit laminate veneerler hastaya gecici
olarak yerlestirildikten sonra her hafta kontrole
caginimistir.  Kontrol seanslarinda diseti
iyilesmesinin durumu goézlenip 3. haftada olcu
alimina karar verilmigtir Olgi  aliminin
oncesinde 0 numara retraksiyon ipiile
retraksiyon iglemi yapiimig , polivinil siloksan
Olcl maddesi ile 6lcu alinmigtir Porselen
laminate veneer restorasyonlarin Uretiminde
lityum disilikat ile guglendirilmis bir seramik tipi
olarak IPS e.max CAD/CAM blok materyal
tercih edilmistir. Restorasyonlarin
laboratuvardan geldigi seansta gerekli
kontrollerin  ardindan simantasyon iglemi
Variolink N adeziv rezin siman ile yapilmigtir
Simantasyon isleminden o6nce Variolink N
adeziv rezin siman seti icinde bulunan try-in
deneme simanlari ile uygun renk (universal)
secilmistir. Simantasyon 6ncesi dis ylzeyi iyice
temizlenmis ve izolasyon saglanmistir. Gingival
bolgeye retraksiyon ipleri  yerlestirilerek
izolasyona katkida bulunulmug ayni zamanda
marjinlerin gérundrlakleri artinlmigtir. Kurutulan
mine yuzeylerine %37’lik fosforik asit 20sn
uygulanmis ve yikayarak uzaklagtiriimigtir.
Opak mine goéruntisu elde edildikten sonra
bonding ajani tim vylzeye surllerek 10sn
sureyle polimerize edilmistir. Bir yandan da
porselen i¢c ylzeyine hazirlik iglemleri
uygulanmistir. lyice temizlenen ve kurutulan
porselen i¢ yuzeyine yaklagik iki dakika %10’luk
hidroflorik asit uygulanmigtir. Asit yikanarak
uzaklagtirildiktan sonra noétralize edici ajan olan
alkol ile yikanmis ve kurutulmustur. Porselen ve
rezin arasindaki baglantiyr guglendirmek igin
yuzeye silan uygulanmig ve kontaminasyonu
engellemek adina porselen dis ylzinden
tutularak dis ylzeyine tasinmistir. Hazirlan
porselen i¢ ylzeyine adeziv rezin siman yayilip
yavasca dis ylzeyine yerlestirilip, fazla siman
kagisina izin verilmistir. ilk olarak, tasan adeziv
rezin simanin rahat temizlenebilmesi i¢cin 5 sn
Isikla polimerizasyon yapilmistir. Tasan adeziv
Cilt / Volume 18 - Say1 / Number 1 - 2017

rezin siman dikkatlice temizlendikten ve ara
yuzeyler kontrol edildikten sonra labial ve
palatinal ylzeyden yaklasik 1 dk daha isik
uygulanmistir. Polimerizasyon sonrasi kompozit
zimparalar ve dis ipi ile kontak yUzeyleri
temizlenmis ve servikal ve palatinal birlesim
hatlari bitirme lastikleri ile kontrol edilmistir.
Hastaya oral hijyen egitimi verilmis olup, 6nemi
vurgulanmistir.  Duzenli  araliklar  kontrole
¢agirilan hastamizin simantasyondan 1 hafta
sonra (sekil 6), 1 ay sonra (sekil 7) ve 2 yil
sonra (sekil 8) fotograflari sunulmustur.

Sekil 6: Hastamizin
simantasyondan 1
hafta sonra gorinimu.

Sekil 7: Hastamizin
simantasyondan 1 ay
sonra gorinimu.

Sekil 8: Hastamizin
simantasyondan 2 yil
sonra gorinima.

sonrasi 1

Hastamizin,
hafta icerisinde disetlerinin iyilestigi ve disler

simantasyon

arasl renk uyumunun basarili  oldugu
gorulmektedir. 1 ay sonraki kontrolinde santral
diseti marjinleri istedigimiz seviyedeydi ve
iyilesmesini hizla surdirmekteydi. Ayrica, bu
seansta hastamizin lateral diglerinin insizal
kenarlarinda bulunan ufak duzensizlikler direkt
kompozit uygulamalari ile giderilmigtir. Ancak,
hastamiz bir sonraki kontroline 2 sene sonra
gelmistir. Ne yazik ki, oral hijyenine 0zen
gbstermemesi sebebiyle santral digetlerinde
hiperplazi ve enflamasyon mevcuttu. Bu durum
icin hasta periodontoloji klinigine yonlendirildi.
Ayrica 21 numarali digsinde renklenmenin arttigi
gbzlemlendi. Ancak hasta estetik olarak bu
durumdan rahatsiz olmadigi ve gérinimunden
memnun oldugu icin herhangi bir islem
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yapiimadi. Simantasyon iglemi sirasinda diger
laminate veneer restorasyonla ve dogal dislerle

estetigi bozmamak adina opak kullanimina
ihtiyag  duyulmamisti.  Restoratif materyal
segiminde ise estetik g6z onunde

bulundurularak IPS e-max porselen restorasyon
uygulanmisti. Kanal tedavili dislerde zamanla
renklenmenin artmasi bilindik bir sonugtur.
Ancak bunu 6nlemek icin yapilacak net bir
islem bulunmamaktadir. Glincel monolitik
zirkonyum materyallerle  yapilan laminate
veneer restorasyonlar bu durumlarda tercih
edilebilir. Ancak monolitik zirkonyumlarin estetik
Ozellikleri geligtirilmis olsa da IPS e-max
porselen restorasyonlar kadar estetik olmadigi
da bilinmektedir.

Tartisma

Dishekimligi pratiginde fonksiyon ve
fonasyonun yanisira hastalarin talepleri
dogrultusunda dogal dis estetiginin yeniden
elde ediimesi de biiyiik bir dneme sahiptir. On
bdlgede porselen laminate veneer, direkt ve
indirekt kompozit rezin, porselen veya
zirkonyum kuron ve paslanmaz c¢elik kuron
restorasyonlar yapilarak estetik  sorunlar
giderilmeye c¢alisiimaktadir. (6). Koruyucu dis
hekimligi uygulamalarinin giderek 6nem
kazanmasiyla, en az doku kaybi ile en iyi klinik
basariy1 saglayacak restoratif yontemler
geligtiriimektedir.

Metal destekli seramik sistemler, kron ve
képrl restorasyonlarinda uzun zamandir
kullaniimaktadir ve basarilari kanitlanmigtir
Ancak estetik dishekim liginin geligimi ile birlikte
metal destekli seramik restorasyonlara alternatif
tam seramik restorasyonlar Gretiimeye
baslanmistir. Metal destekli seramik
restorasyonlarda, metal bir alt yapi mevcut
oldugundan gelen 1s131n gegisi engellenmekte
ve metal rengi kapatmak adina opak seramik
uygulamasi digi dogal gérinimuinden
uzaklastirmaktadir.  Ayrica zamanla metal
alagimin korozyona ugramasi nedeniyle
periodontal ve gingival dokularda toksik ve
alerjik reaksiyonlar olusabilmektedir
Bahsettigimiz gibi biyouyumluluk ve optik
Ozelliklerinin yetersizliginden dolayi metal
destekli seramik sistemler yerine tam seramik
sistemler geligtirilmistir (10,11).

Metal desteksiz uygulamalardan biri
olan ve tim seramik restorasyonlarin
guclendiriimesi amaciyla seramik yapisina
Cilt / Volume 18 - Say1 / Number 1 - 2017

katilan zirkonyum , yuksek dayaniklilik , kirilma
sertligi gibi Ustin mekanik 6zelliklere sahiptir
Bu restorasyonlarin isisal iletkenliklerinin disuk
olmasi hassasiyet ve pulpa irritasyonlarini
engellemektedir. Ayrica zirkonyum , lokal ve
sistemik yan etkilerinin olmamasi nedeniyle
biyouyumlu bir materyal kabul edilmektedir
Ancak asindirma ve yuzey i lemlerinin zor
olmasi ve fazla preperasyon gerektirmesi
materyalin dezavantajlari olarak bilinmektedir
Ayrica, interoklizal mesafenin yetersiz oldugu
vakalarda (yeterli dayanikhlik igin okluzo-
gingival yoénde en az 4 mm, bukko-lingual
yonde 3 mm mesafe olmali) okluzal kuvvetler
altinda restorasyonun dayanikliligi disuktir . Bu
durum da minimal dis kaybi prensibine ters
dismektedir (12,13).

Minimal invaziv tedavi yaklagimiyla, dig

dokusunun  korunmasl igin en  uygun
restorasyon tercihi kompozit rezin
restorasyonlardir. Kompozit rezin

restorasyonlar, minimal preparasyon ile
uygulandigi i¢cin anestezi gerektirmez ve
uygulamasi kolay oldugu icin hasta basinda
gegirilen sire kisadir. Ozellikle direkt kompozit
rezin restorasyon uygulamalarinin tek seansta
basarili bir sekilde bitirilebilmeleri ve ekonomik
olmalari énemli birer avantajlaridir Ayrica,
restorasyon tamirlerinin kolay olmasi buayUk bir
tercih sebebidir . indirekt yontemler gibi ara
baglayici gerektirmediginden , marjinal sizinti
riski daha azdir ve bdylelikle kompozit ve dis
dokusu arasindaki birlesim bolgesinde
renklenme ve curtk olusumu riski de
azalmaktadir.  Ancak bu durum kompozit
rezinlerde hi¢ mikrosizinti olmadigi anlamina
gelmemektedir. Kompozitlerin kabul edilebilir
klinik Ozellikleri olmasina ragmen kirilganhk
yuzey purtzlilugu, mikrosizinti, polimerizasyon
blzulmesi, asinma direncinin dusik olmasi ve
renklenme gibi dezavantajlari mevcuttur (14-
16).

indirekt kompozit rezin restorasyonlar
ise, Ozellikle yapistirma agsamasindaki basit
hatalarin restorasyonun dmrind ve kalitesini
etkilemesi nedeniyle , direkt kompozit
restorasyonlara gbére daha hassas bir
¢alismaya ihtiya¢c duymaktadir Guncel
calismalar, estetik bolgelerde kompozit rezin
restorasyonlarin seramik restorasyonlar gibi
mineye benzer yansima ve seffafligi elde
edemediklerini belirtmistir. Bu durum seramik
katkili kompozit rezinlerin ve mine-dentin gibi
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segenekleri olan ve renk skalasi geligtirilen
kompozit setlerinin  piyasaya c¢ilkmasiyla
¢ozulmeye calisiimistir. Ancak yine de seramik
esasli restorasyonlarin agiz sivilarindan daha

az etkilenmesi nedeniyle renk stabiliteleri,
kompozit rezin restorasyonlardan ¢ok daha

iyidir (17-19).

Laminate veneerler ilk kez Dr. Charles
Pincus tarafindan 1928de  kullanilimigtir.
Gunumuze kadar ¢esitli galismalar ile

gelistirilen ve farkli materyallerden yapilan
laminate veneerler ginimuzde estetik ve
guvenle kullanilir hale gelmistir Porselen
laminate veneerlerde klinik basari i¢in vaka
dogru planlanmali , dis preparasyonunda
konservatif olunmali, uygun seramik materyali
ve simantasyon teknigi secilmeli , bitirme ve
polisaj islemlerine dikkat etmeli , tedavi
sonrasinda hastaya oral hijyen egitimi verilmeli
ve duzenli kontrollere gelmesi saglanmalidir. Bu
bilgiler 1s1dinda hastamizda en uygun tedavi
seceneginin porselen laminate veneer olduguna
karar verdik (20-22).

Laminate veneerler igin preparasyon
miktari marjinal diseti siniri, mine kalinhgi, dis
renklenmesi, dis-ark  pozisyonuna  gbére
degismektedir. Ancak muUmkin oldugunca
preparasyonu mine dizeyinde sonlandirmak
baglanma icin ¢cok 6nemlidir. Porselen laminate
veneer preparasyonun 0,3-0,5 mm arasinda
olmasinin %95-100 oraninda mine duzeyinde
kalinacagini belirten calismalar mevcut olsa da
0,4-0,6 mm’lik bir kesim servikal alanda dentinin

aciga ¢cikmasina neden olabilmektedir . Bu
nedenle, preparasyon derinligini belirli
bdlgelerde modifiye etmek gereklidir.

Calismamizda endodontik tedavi sonrasi renk
degisikligine maruz kalmis bir santral dis ve
komsulugunda vital bir santral dis mevcuttu ve
bu degerlendirmeler gdéz énine alinarak kesim
miktarlari belirlenmistir (6,23,24).

Laminate preparasyonuna baslamadan
once insizal kenar kesimine karar verilmedir
insizal kenar preparasyonu igin 4 temel kesim
prensibi vardir; Window (mine igi pencere),
Feather (acisiz insizal preparasyon), Bevel (30-
40 derece aclli insizal preparasyon) ve Overlap
(insizal kenarin tamamini igine alan ve digin
palatinalinde sonlanan preparasyon) (25).

Window preparasyonunda baglanma
saglanmasina ragmen porselenin kirilma egilimi
vardir.  Feather preparasyonunda insizal
kenarda mine korunmakta ancak optik dzellikler
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tam anlamiyla saglanamamaktadir insizal
bolgede en iyi optik 6zelliklerin elde edilebilmesi
icin 1,5-2,0 mm porselen kalinligi olmasi ve
overlap preparasyonun yapilmasi belirtiimigtir
(2,26).

Stappertve ark  .’nin  (18) maksiller
santral diste kontrol grubu , window, overlap ve
tam veneer preparasyon yontemlerinin kirilma
dayanimlarini degerlendirdikleri ¢calismalarinda ,
kirlma dayanimi yuksekten dusuge do gru
sirasiyla kontrol grubu, overlap, window ve tam
veneer olarak bulunmustur . Ayrica, Li ve ark.
(9) maksiller kesici diglerde overlap ve feather
preparasyon ydntemlerinin stres dagilimini
degerlendirmis ve okllzal yiUkler altinda overlap
preparasyonun feather preparasyona gore
minede ve veneer seramikte daha az stres
dagilimi gésterdigini bildirmislerdir.

Yukarida gecen calismalarin onerdigi
gibi bizde 2015’te vakamizda palatal bodlgede
mini-chamfer basamak (insizal overlap) ile
sonlanan bir preparasyon uyguladik : Insizal
kenar, preparasyona tamamen dahil edildi ve
veneer palatal ylizeye uzatilarak bir basamak
ile sonlandi Daha fazla dis dokusunun
uzaklastirilmasinin gerekmesine ragmen
simantasyon sirasinda veneerin dige tam olarak
oturmasi sag lanmis oldu. Ancak yapilan son

calismalar (27), porselen laminate veneer
restorasyonlarda agisiz insizal preparasyon
(butt-joint) tercih edilmesini  dnermektedir:

insizal kenar restorasyona dahil edilir, ancak
palatal ylzeyde basamak uygulamasi yapilmaz.

Porselen laminate veneer
restorasyonlarin klinik bagarisini etkileyen diger
bir unsur , adeziv rezin siman araciligiyla
restorasyon ile dis dokusu arasinda iyi bir
baglanma olugturmaktir Restorasyonun
simantasyon igleminden dnce porselen i¢
yuzeyine fosfat florit veya hidroflorik asit ,
aluminyum oksit ile abrazyon , silan
uygulamalari yapilirken ; dis ylUzeyine asit
primer uygulamalari veya lazer iglemi
yapiimaktadir (28).

Dis dokusuna asit uygulamasinin
baglanmaya katkida bulunabilmesi icin mine
tabakasinin varligr dnemlidir Mine tabakasi
dentine gbre daha az gecirgen oldugundan
mikrosizinti, postoperatif hassasiyet, sekonder
¢urik, pulpal enflamasyon olugsma riski daha az
olacaktir. Buna karsin dentine simantasyon
demineralize dentin tabakasi nedeniyle daha
karmasgiktir ve daha az basarili baglanma ile
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sonuclanmaktadir. Bu nedenle, hastamizda
preparasyon esnasinda mine dlzeyinde
kalmaya o©Onem gosterilmistir. Simantasyon
asamasinda dis dokusu ve porselen i¢ ylizeyine
uygulanacak iglemler sirasiyla ve itinayla
gerceklestirilmistir (29).

Porselen laminate veneer
restorasyonlarin basarisiz olma nedenleri
arasinda baslica kirilma, mikrosizinti ve ayrilima
oldugu belirlenmistir. Ancak dogru hasta sec¢imi,
kontrollU dig preparasyonu , insizal kenari
restorasyona dahil etme (palatal bolgede mini -
chamfer basamak ya da diz bitis siniri (butt-
joint) olugturarak), seramik kalinliginin 1/3
oranini gegmeyecek rezin siman kalinhigini elde
etmek ve antagonist digler ile temaslarin

kontrolUinin saglanmasiyla bu riskler
azaltmaktadir (6,30).
Bu risklere ragmen , vyapilan farkli

calismalarda laminate veneer restorasyonlarin
basari oranlari %53 ile %98 arasinda
dedismekle birlikte , basaril bir sekilde
uygulanabildikleri de gosterilmistir (31,32).
Meijering ve ark. (33) porselenlaminate
restorasyonlarda basari oranint %94, indirekt
kompozit veneer restorasyonlarda %90, direkt
kompozit veneer restorasyonlarinda ise %74
olarak belirlemislerdir Beierveark . ( 34)
porselen laminate veneer restorasyonlarin 10
yillik basar 1 oranini  %93,5 olarak bulmuslar ,
bdylece konservatif ve basarili restorasyonlar
olduklarini bildirmiglerdir . Fradeani ve ark .’nin
(35) yaptiklari galismada ise porselen laminate
veneer restorasyonlar renk uyumu-porselen
yuzeyi, marjinal renklenme ve marjinal buttnluk
bakimindan degerlendirilmis olup 12 senelik
takip calismalarinda %94,4 basari orani
belirlenmigtir.

Sonug¢

Uygun hasta, dogru endikasyon ve
basarii uygulanan iglem basamaklar ile
porselen laminate veneer restorasyonlar
hastalarimiza en estetik sonuglari vermektedir.
Ancak kanal tedavisi sonrasi digste meydana
gelen renklenmeler, yapilan porselen laminate
veneer restorasyonlardan uzun vadede tekrar
yansiyabilmektedir. Ne yazik ki, renklenmenin
tekrarlamasi 6ngorulebilir bir durum degildir.
Bdyle  durumlarda, restorasyonun opak
kullanimi  ile simante edilecek sekilde
tekrarlanmasi veya daha opak malzeme iceren
restorasyonlar tercih edilebilir.
Cilt / Volume 18 - Say1 / Number 1 - 2017
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