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Estetik bolgedeki disler kisinin giiliisiintin genel goriinimiinde 6nemli bir role
sahiptir. Bu dislerde renk, sekil ya da dizilimle ilgili herhangi bir bozukluk giiliis
estetigini olumsuz etkileyebilir (1). Bu olumsuz durumun tedavisi i¢in direkt ve
indirekt tedavi yaklagimlar1 kullanilabilir. Dolgu materyalleri ile yapilan direkt
tedavi yaklagimi bir¢ok hasta i¢in hizli ve ucuz bir tedavi segenegi sunsa da,
direkt tedavide kullanilan restoratif materyaller, asinma ve anatomik sekil kayb:
nedeniyle degistirilme ihtiyac1 (2), yiiksek tekrarlayan ¢iiriik riski ve zaman ige-
risinde renk degisikligi gibi limitasyonlara sahiptir (3). Bir diger yaygin tedavi
alternatifi ise kuron restorasyonlari ile dis yapisinin tamamen kaplanmasidir.
Ancak bu restorasyonlar, dis preparasyonu sirasinda bir¢ok durumda 6nemli

miktarda saglam dis dokusunun uzaklastirilmas: nedeniyle invaziv bir yaklagim
olarak kabul edilir (4).

Porselen laminate veneer (PLV) restorasyonlar, 1980’lerin basinda New York
Universitesinde (ABD) John Calamia (5) tarafindan tanitilmis ve tam kuron
restorasyonlarina kiyasla daha fazla dis dokusunun korunmasini sagladig icin
popiiler hale gelmistir. Veneerler, estetik diizeltme gerektiren 6n dislerin labial
ylizeyini ve proksimal yiizeylerinin bir kismini igeren ince bagli seramik resto-
rasyonlardir (6).
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AVANTA]

Laminate veneer restorasyonlar minimal miktarda preparasyon gerektirir, renk
kararlig: yiiksektir, mine ile iyi adeziv baglantiya sahiptir, yiiksek estetik saglar,
makaslama ve gerilme kuvvetlerine kars1 direnglidir (7). PLV’lerin bir 6nemli
avantaji, kuronlara kiyasla periodontal dokuda herhangi bir hasara neden olma-
malaridir. Ayrica, uygun sekilde bitirilmis ve iyi parlatilmis restorasyon bitim
sinirlari, plak retansiyonunu onler ve saglikli periodontal cevaba izin verir (8).
Dabhas1 bazi yazarlar, dogal dislere kiyasla PLV’lerde plak birikiminde bir artis
olmadigini; bunun yerine plak miktarinda ve plak florasindaki bakteri canlili-
ginda bir azalma oldugunu belirtmislerdir (8, 9).

DEZAVANTA]J

Laminate veneer restorasyonlar, tamirinin zor olmasi, preparasyondan bitim
agamasina yiiksek teknik hassasiyet gerektirmesi, tedavi maliyetlerinin ytiksek
olusu, restorasyonda kullanilan materyallerin simantasyondan 6nce yiiksek ki-
rilganhiga sahip olmasi gibi dezavantajlara sahiptir (7).

ENDIKASYON

Dis formlarini ve pozisyonunu diizeltme, diastemay1 kapatma, eski kompozit
restorasyonlar1 degistirme, insizal asinma veya dis erozyonu olan disleri restore
etme, mine kusurlarini maskeleme ile florozis ve tetrasiklin renklenmesi gibi dis
renklenmelerini 6rtme veya azaltmada endikedir (10).

KONTRAENDIKASYON

Renklenmis dis dokusunun maskelenmesi i¢in opak materyallerin kullanilmasi
gerekliligi bu nedenle de estetik sonugtan 6diin verilmesi goreceli bir kontraen-
dikasyondur. Ek olarak okluzal risk faktorleri (okluzal disfonksiyon, kisitl: ¢ig-
neme paterni, bruksizm, paranfonksiyonlar gibi) ve ciddi sekilde yapisal hasar
almis dislerde de laminate veneer restorasyonlarin yapimi kontraendikedir (11).

PREPARASYON

Adeziv veneerler igin tipik dis preparasyonu tasarimi, fasial mine dokusunun
0.3 - 0.5 mm azaltilmasiyla, dis eti marjininde veya yakininda s1g bir chamfer
basamagini igerir (12, 13).
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LVP’ler i¢in dort tip preparasyon tasarimi kullanilmaktadir: mine i¢i pence-
re (window), tity ucu (feather-edge), butt joint (insizal bevel) ve palatal chamfer
(overlapli) (14).

SINIFLANDIRMA

Preparasyon ve veneer restorasyonu -alan gereksinimi, ¢aligma kalinlig1 veya
materyal kalinlig1 i¢in- kalan mine hacmi ve agiga ¢ikan dentin yiizdesi dikkate
alinarak ayirmak icin bir siniflandirma sistemi 6nerilmistir (15). Bu siniflamaya
gore;

Sinif I: No-prep / Prepless; fasiyal yiizde bitylitme ile tespit edilebilen diseti
bitis ¢izgisi olan / olmayan; %0 dentin ekspozu; %95-100 kalan mine dokusu

Sinif II: Modifiye prepless / Minimal invaziv; fasiyal yiizde 0.5 mm’ye kadar
preparasyon; %10-20 dentin ekspozu; %80-95 kalan mine dokusu

Sinif ITI: Konservatif tasarim; fasiyal yiizde 0.5-1.0 mm’ye kadar preparas-
yon; %20-50 dentin ekspozu; %50-80 kalan mine dokusu

Sinif IV: Geleneksel tam seramik tasarim; fasiyal ylizde 1.0+ preparasyon;
%50 dentin ekspozu; <%50 kalan mine dokusu olarak siniflandirilmigtir (15).

PREPARASYONSUZ (NO-PREP/PREPLESS) LAMINATE VENEER
PROTEZLER

1980’lerde, Horn (16) ve Calamianin (17) da aralarinda bulundugu yazarlar
tarafindan, tamamen eklemeli yaklasimla ve prepare edilmemis disler tizerine
adeziv olarak simante edilen PLV’lere dayanan, dis preparasyonu olmayan al-
ternatif bir teknik (no-prep/prepless) olarak tanitilmistir. Dis preparasyonunun
olmamasinin; saglam dis dokusunun maksimum korunmasi, mineye optimum
baglanma, egilme gerilimlerinin en aza indirgenmesi ve restorasyonun ¢ikaril-
mastyla restorasyona yeniden miidahale durumunda tam bir geri donisliiliik
hali gibi klinik avantajlar sunabilecegini 6ne stirmiislerdir (18-20). Ek olarak,
lokal anestezi ihtiyacinin minimum olmasi ve postoperatif hassasiyetin olma-
mast hasta memnuniyetini arttiracaktir. Ancak, preparasyonsuz yaklagim; asir1
konturlu ve diisiik kaliteli restorasyon sinirlari, restorasyonun ¢ikis profilinin
degismesi, erken estetik basarisizlik ve kétii periodontal sonuglar nedeniyle sor-
gulanmustir (21-23).

Estetik, konservatif ve biyouyumlu restorasyonlara yonelik talepten sonra,
D’Arcangelo ve ark. (24) tarafindan tanitilan, preparasyonsuz ‘CH no-prep’ yon-
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temi olarak bilinen tamamen eklemeli bir protokol onerilmistir. Yazarlara gore,
esas olarak hasta se¢im adimlarinda ve en uygun dis-restorasyon gegis hattin
tanimlarken uygulanacak kat1 ve objektif stratejilere dayanan bu yeni yaklasim,
daha 6nce onerilen no-prep veneer teknikleri ile gozlemlenen birgok eksikligin
giderilmesine yardimci olacakt1 (24). Bu protokoliin kilit noktasi, dis-restoras-
yon bitim sinirinin teshis modellerinde belirlendigi gibi yerlestirilebilmesidir.
Bitim sinir1 disin labial ylizeyinin maksimum disbiikey ¢izgisine karsilik gelme-
lidir. Bu alan asir1 konturu 6nleyip simantasyondan sonra fizyolojik ¢ikis profili
saglayarak veneerin dogal bir bitis ¢izgisi saglamasina yardimc1 olur (24). Kul-
lanilan konservatif protokoliin dezavantajlar1 arasinda feldspatik restorasyonla-
rin bazen 0.3 ile 0.5 mmden daha ince olmasi yer alir (18). Bu son derece ince
restorasyonlar kirilgandir ve iretim ve yerlestirme sirasinda ¢atlaklar1 6nlemek
i¢in dikkatle kullanilmalidir. Hatta porselen, simantasyondan sonra veya siman
sertlesme agamasinda polimerizasyon gerilimlerinden dolay: kirilabilir (25).

PARSIYEL LAMINATE VENEER PROTEZLER

Daha yeni bir restoratif teknik parsiyel seramik laminate (PSL) veneerlerdir.
PSL veneer, geleneksel seramik laminate veneerden, disin preparasyonu sirasin-
da saglam dokunun neredeyse hi¢ ¢ikarilmamas: anlaminda farklilik gosterir
(26). Disin kirik kismi sadece eklemeli yaklasimla restore edilir (27).

Indirekt seramik restorasyonlar arasinda PSLler daha az invaziv ve kimya-
sal olarak stabildir. Bu indirekt restorasyonlar dis preparasyonu gerektirmez ve
kiigiik diastemalar1 kapatabilir, dis anatomisini yeniden sekillendirilebilir (28)
veya kii¢iik kiriklari (29) diizeltebilir.

PREPARASYON TEKNIiKLERI

Ferrari ve ark. (30) mine kalinliklarinin gingival iigliide 0.3-0.5 mm, orta tigliide
0.8-1.3 mm ve insizal tigliide 0.9-2.0 mm arasinda degistigini bildirmistir. Mine
dokusunun maksimum korunmasi, basarili veneer restorasyonlar ve yeterli
porselen kalinliginin saglanmasi icin preparasyon derinligi siki bir sekilde kont-
rol edilmelidir (18, 31). Bu nedenle 6ngoriilebilir ve uygun preparasyonlar elde
edebilmek icin bircok farkli teknik savunulmustur (32). 1977'de Preston (33)
‘rehberli’ dis preparasyonunu 6nermis, 1999da Magne (34), rehberli dis prepa-
rasyonlarinda silikon indekslerin kullanimini tanitmigtir. Giirel ve arkadaslar:
(35), diyagnostik mumlamanin rehberliginde agiz i¢i deneme restorasyonlar1
hazirlamay1 6nermistir. Bir diger teknik, diyagnostik mumlamanin dublike mo-
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delinden elde edilen seffaf, delikli, vakumla sekillendirilmis bir matris kullani-
minin Onerilmesidir (36). 2023 yilinda Gao ve ark. (37) ‘hedeflenen restoratif
bosluk'un minimal invaziv preparasyonlarin yapilmasina olanak saglanacagini
ifade etmistir.

Geleneksel olarak, dis preparasyon rehberleri, otopolimerize akrilik rezinin
(38) alg1 modeller tizerinde polimerize edilmesiyle analog bir islemle iiretilir-
ken, Papazoglou ve ark. (39) djjital teknolojiyi kullanarak, rediiksiyonu plan-
lanan alanlarin prepare edilmesi i¢in ii¢ boyutlu baski ile elde edilmis bir pre-
parasyon rehberi hazirlamis, bu rehber {izerinden deneme restorasyonlar: elde
etmis ve dis preparasyonunu yapmustir. Bunun yani sira hedeflenen restoratif
bosluk giidiimlii dis preparasyonu i¢in silikon (40), termoplastik (41) ve {i¢ bo-
yutlu bask: rehberleri (36) dahil olmak iizere gesitli rehberler iiretilmektedir.
Bu sayede dis yiizeyi ile rehber arasindaki bosluk degerlendirilerek preparasyon
derinligi ol¢tilebilir (42,43). Gao ve arkadaslar1 (37); rehbersiz, silikon rehberli,
termoplastik rehberli, ti¢ boyutlu baski ve oto-stoplu ii¢ boyutlu baski rehberleri
ile prepare ettikleri maksiller santral kesici dislerdeki preparasyon derinliklerini
karsilastirmis, rehberlerin preparasyon derinligi dogrulugunu arttirdigini, dog-
rulugun rehberin esnekliginden etkilendigini bildirmislerdir.

MATERYAL

LVP’ler, feldspatik seramikler, lityum disilikat, zirkonya veya zirkonya ile giic-
lendirilmis lityum silikat gibi porselen bazli veya porselen icermeyen malzeme-
lerden yapilabilir (44-46). En ¢ok kullanilan malzemeler feldspatik seramikler
ve lityum disilikattir. Feldspatik seramikler istiin estetik, renk stabilitesi, yiiksek
seffaflik ve biyouyumluluga sahiptir. Lityum disilikat seramikler ise estetik ve
fonksiyonel 6zelliklerinin yani sira feldspatik seramiklere gore daha yiiksek ki-
rilma direnci gosteren klinik dmiirleri artmig seramiklerdir. Estetik 6zelliklerle
ilgili olarak, her ikisi de genis bir renk araliginda mevcuttur, dis floresansi ve
yar1 saydamlig1 taklit etme yetenegi, her ikisi de renk ve parlaklik stabilitesini
garanti edebilir (47).

SIMAN SECIMi

Dual-cure simanlarin renk degisimi restorasyonlarin nihai estetik goriinimiinii
etkileyeceginden, seramik laminate veneerlerin simantasyonunda daha iyi renk
stabilitesine sahip 1g1kla sertlesen rezin simanlarin kullanilmasi onerilir (48).
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Isikla sertlesen rezin simanlar, daha uzun bir ¢aligma siiresi ve talep iizerine
sertlesme saglamanin yani sira tutarli bir renk gelistirme avantajina sahiptir.
Cogunlukla laminate veneerler gibi yar1 saydam ince seramik restorasyonlar1
simante etmek i¢in kullanilirlar (49).

Onceden 1sitilmig rezin kompozit dolgu malzemesi kullanan alternatif bir
simantasyon teknigi Rickman ve arkadaslar1 (50) tarafindan bildirilmistir. Re-
zin kompozit dolgu materyalinin 1sitilmasi polimerizasyon biiziilmesini azaltir
ve geleneksel rezin yapistirma simanina kiyasla veneer restorasyonlarin kenar-
larindaki yorulma direncini artirir. Gresnigt ve ark. (51) laminate veneerlerin
simantasyonunda yapistirma ajani olarak onceden 1sitilmis restoratif rezin
kompozit direncinin kullanimini arastirmis ve oldukga iistiin sagkalim orani ve
kirilma direnci bildirmistir.

BASARI KRITERLERI

PLV’lerin basarisi, bu restorasyonlarinin dogal dislerin biyolojik, mekanik,
fonksiyonel ve estetik parametreleri arasindaki dengeli iliskiyi yakindan taklit
etme yetenegine baglanabilir (52). Bu parametrelerden bazilari; 6ngoriilebilir
sonuglar, iistiin estetik, uzun siireli renk kararliligi, gercege yakin saydamlik,
yiiksek aginma direnci, olaganiistii siv1 absorpsiyon direnci, uygun sikistirma,
¢ekme ve kesme dayanimlari, istisnai marjinal biitiinliik, dis eti dokusuyla bi-
youyumluluk, minimum dis preparasyonu ile dis yapisinin daha fazla korun-
mast ve mitkemmel uzun siireli dayaniklilig icerir (23, 53).

BASARISIZLIK

Birgok faktor bu restorasyonlarin hayatta kalma oranini etkileyebilir. Bu faktor-
ler preparasyon tasarimy, disin vitalitesi, porselen materyalin cinsi ve kullanilan
adeziv sistem gibi faktorler olup tedavinin bagarisinin bruksizm gibi parafonk-
siyonel aktivitelerden etkilendigi de diisiiniilmektedir (54).

KARSILASILAN PROBLEMLER

PLV’lerin basarisizligi, porselen kirilmasi, debonding, periodontal hastalik, ¢ii-
riik ve dis kirilmasi gibi ¢esitli biyolojik ve mekanik problemlerle kendini goste-
rebilir. Bazi klinik deneyler, PLV basarisizliginin en yaygin nedenlerinin kirilma
ve debonding oldugunu géstermistir (55, 56)
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SOKUMU

Basarisiz PLV’lerin ¢ikarilmasi, genellikle doner bir aletle gergeklestirilen za-
man alan bir prosediirdiir ve altta yatan saglam dis yapisinin dnemli miktarda
¢ikarilmasini gerektirebilir (57). Son zamanlarda, bir Er:YAG lazer ve Er,Cr:YS-
GG lazer kullanilan PLV sokiim tekniginin gelistirilmesiyle ¢ikarma islemi cok
daha kolay hale gelmistir (58, 59).

SONUC

PLV protezler, materyal se¢eneginin artmasi, adeziv sistemlerin gelismesi, bilgi-
sayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iretim teknolojisinin bu protezlerin
tiretimine olanak saglamasi ile hekimler ve hastalar tarafindan tercih edilen,
estetik beklentileri karsilayan, uzun 6miirlii restorasyonlardir.
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