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Bölüm 7

LAMİNATE VENEER RESTORASYONLARA GÜNCEL 
BİR BAKIŞ

Esra TALAY ÇEVLİK1

Ömer Faruk TURANOĞLU2

GİRİŞ

Estetik bölgedeki dişler kişinin gülüşünün genel görünümünde önemli bir role 
sahiptir. Bu dişlerde renk, şekil ya da dizilimle ilgili herhangi bir bozukluk gülüş 
estetiğini olumsuz etkileyebilir (1). Bu olumsuz durumun tedavisi için direkt ve 
indirekt tedavi yaklaşımları kullanılabilir. Dolgu materyalleri ile yapılan direkt 
tedavi yaklaşımı birçok hasta için hızlı ve ucuz bir tedavi seçeneği sunsa da, 
direkt tedavide kullanılan restoratif materyaller, aşınma ve anatomik şekil kaybı 
nedeniyle değiştirilme ihtiyacı (2), yüksek tekrarlayan çürük riski ve zaman içe-
risinde renk değişikliği gibi limitasyonlara sahiptir (3). Bir diğer yaygın tedavi 
alternatifi ise kuron restorasyonları ile diş yapısının tamamen kaplanmasıdır. 
Ancak bu restorasyonlar, diş preparasyonu sırasında birçok durumda önemli 
miktarda sağlam diş dokusunun uzaklaştırılması nedeniyle invaziv bir yaklaşım 
olarak kabul edilir (4). 

Porselen laminate veneer (PLV) restorasyonlar, 1980’lerin başında New York 
Üniversitesi’nde (ABD) John Calamia (5) tarafından tanıtılmış ve tam kuron 
restorasyonlarına kıyasla daha fazla diş dokusunun korunmasını sağladığı için 
popüler hale gelmiştir. Veneerler, estetik düzeltme gerektiren ön dişlerin labial 
yüzeyini ve proksimal yüzeylerinin bir kısmını içeren ince bağlı seramik resto-
rasyonlardır (6).
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AVANTAJ

Laminate veneer restorasyonlar minimal miktarda preparasyon gerektirir, renk 
kararlığı yüksektir, mine ile iyi adeziv bağlantıya sahiptir, yüksek estetik sağlar, 
makaslama ve gerilme kuvvetlerine karşı dirençlidir (7). PLV’lerin bir önemli 
avantajı, kuronlara kıyasla periodontal dokuda herhangi bir hasara neden olma-
malarıdır. Ayrıca, uygun şekilde bitirilmiş ve iyi parlatılmış restorasyon bitim 
sınırları, plak retansiyonunu önler ve sağlıklı periodontal cevaba izin verir (8). 
Dahası bazı yazarlar, doğal dişlere kıyasla PLV’lerde plak birikiminde bir artış 
olmadığını; bunun yerine plak miktarında ve plak florasındaki bakteri canlılı-
ğında bir azalma olduğunu belirtmişlerdir (8, 9).

DEZAVANTAJ

Laminate veneer restorasyonlar, tamirinin zor olması, preparasyondan bitim 
aşamasına yüksek teknik hassasiyet gerektirmesi, tedavi maliyetlerinin yüksek 
oluşu, restorasyonda kullanılan materyallerin simantasyondan önce yüksek kı-
rılganlığa sahip olması gibi dezavantajlara sahiptir (7).

ENDİKASYON

Diş formlarını ve pozisyonunu düzeltme, diastemayı kapatma, eski kompozit 
restorasyonları değiştirme, insizal aşınma veya diş erozyonu olan dişleri restore 
etme, mine kusurlarını maskeleme ile florozis ve tetrasiklin renklenmesi gibi diş 
renklenmelerini örtme veya azaltmada endikedir (10). 

KONTRAENDİKASYON

Renklenmiş diş dokusunun maskelenmesi için opak materyallerin kullanılması 
gerekliliği bu nedenle de estetik sonuçtan ödün verilmesi göreceli bir kontraen-
dikasyondur. Ek olarak okluzal risk faktörleri (okluzal disfonksiyon, kısıtlı çiğ-
neme paterni, bruksizm, paranfonksiyonlar gibi) ve ciddi şekilde yapısal hasar 
almış dişlerde de laminate veneer restorasyonların yapımı kontraendikedir (11).

PREPARASYON

Adeziv veneerler için tipik diş preparasyonu tasarımı, fasial mine dokusunun 
0.3 - 0.5 mm azaltılmasıyla, diş eti marjininde veya yakınında sığ bir chamfer 
basamağını içerir (12, 13).
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LVP’ler için dört tip preparasyon tasarımı kullanılmaktadır: mine içi pence-
re (window), tüy ucu (feather-edge), butt joint (insizal bevel) ve palatal chamfer 
(overlapli) (14).

SINIFLANDIRMA 

Preparasyon ve veneer restorasyonu -alan gereksinimi, çalışma kalınlığı veya 
materyal kalınlığı için- kalan mine hacmi ve açığa çıkan dentin yüzdesi dikkate 
alınarak ayırmak için bir sınıflandırma sistemi önerilmiştir (15). Bu sınıflamaya 
göre;

Sınıf I: No-prep / Prepless; fasiyal yüzde büyütme ile tespit edilebilen dişeti 
bitiş çizgisi olan / olmayan; %0 dentin ekspozu; %95-100 kalan mine dokusu

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

Sınıf III: Konservatif tasarım; fasiyal yüzde 0.5-1.0 mm’ye kadar preparas-
yon; %20-50 dentin ekspozu; %50-80 kalan mine dokusu

Sınıf IV: Geleneksel tam seramik tasarımı; fasiyal yüzde 1.0+ preparasyon; 
%50 dentin ekspozu; <%50 kalan mine dokusu olarak sınıflandırılmıştır (15).

PREPARASYONSUZ (NO-PREP/PREPLESS) LAMİNATE VENEER 
PROTEZLER

1980’lerde, Horn (16) ve Calamia’nın (17) da aralarında bulunduğu yazarlar 
tarafından, tamamen eklemeli yaklaşımla ve prepare edilmemiş dişler üzerine 
adeziv olarak simante edilen PLV’lere dayanan, diş preparasyonu olmayan al-
ternatif bir teknik (no-prep/prepless) olarak tanıtılmıştır. Diş preparasyonunun 
olmamasının; sağlam diş dokusunun maksimum korunması, mineye optimum 
bağlanma, eğilme gerilimlerinin en aza indirgenmesi ve restorasyonun çıkarıl-
masıyla restorasyona yeniden müdahale durumunda tam bir geri dönüşlülük 
hali gibi klinik avantajlar sunabileceğini öne sürmüşlerdir (18-20). Ek olarak, 
lokal anestezi ihtiyacının minimum olması ve postoperatif hassasiyetin olma-
ması hasta memnuniyetini arttıracaktır. Ancak, preparasyonsuz yaklaşım; aşırı 
konturlu ve düşük kaliteli restorasyon sınırları, restorasyonun çıkış profilinin 
değişmesi, erken estetik başarısızlık ve kötü periodontal sonuçlar nedeniyle sor-
gulanmıştır (21-23).

Estetik, konservatif ve biyouyumlu restorasyonlara yönelik talepten sonra, 
D’Arcangelo ve ark. (24) tarafından tanıtılan, preparasyonsuz ‘CH no-prep’ yön-
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temi olarak bilinen tamamen eklemeli bir protokol önerilmiştir. Yazarlara göre, 
esas olarak hasta seçim adımlarında ve en uygun diş-restorasyon geçiş hattını 
tanımlarken uygulanacak katı ve objektif stratejilere dayanan bu yeni yaklaşım, 
daha önce önerilen no-prep veneer teknikleri ile gözlemlenen birçok eksikliğin 
giderilmesine yardımcı olacaktı (24). Bu protokolün kilit noktası, diş-restoras-
yon bitim sınırının teşhis modellerinde belirlendiği gibi yerleştirilebilmesidir. 
Bitim sınırı dişin labial yüzeyinin maksimum dışbükey çizgisine karşılık gelme-
lidir. Bu alan aşırı konturu önleyip simantasyondan sonra fizyolojik çıkış profili 
sağlayarak veneerin doğal bir bitiş çizgisi sağlamasına yardımcı olur (24). Kul-
lanılan konservatif protokolün dezavantajları arasında feldspatik restorasyonla-
rın bazen 0.3 ile 0.5 mm’den daha ince olması yer alır (18). Bu son derece ince 
restorasyonlar kırılgandır ve üretim ve yerleştirme sırasında çatlakları önlemek 
için dikkatle kullanılmalıdır. Hatta porselen, simantasyondan sonra veya siman 
sertleşme aşamasında polimerizasyon gerilimlerinden dolayı kırılabilir (25).

PARSİYEL LAMİNATE VENEER PROTEZLER

Daha yeni bir restoratif teknik parsiyel seramik laminate (PSL) veneerlerdir. 
PSL veneer, geleneksel seramik laminate veneerden, dişin preparasyonu sırasın-
da sağlam dokunun neredeyse hiç çıkarılmaması anlamında farklılık gösterir 
(26). Dişin kırık kısmı sadece eklemeli yaklaşımla restore edilir (27).

İndirekt seramik restorasyonlar arasında PSL’ler daha az invaziv ve kimya-
sal olarak stabildir. Bu indirekt restorasyonlar diş preparasyonu gerektirmez ve 
küçük diastemaları kapatabilir, diş anatomisini yeniden şekillendirilebilir (28) 
veya küçük kırıkları (29) düzeltebilir.

PREPARASYON TEKNİKLERİ

Ferrari ve ark. (30) mine kalınlıklarının gingival üçlüde 0.3-0.5 mm, orta üçlüde 
0.8-1.3 mm ve insizal üçlüde 0.9–2.0 mm arasında değiştiğini bildirmiştir. Mine 
dokusunun maksimum korunması, başarılı veneer restorasyonlar ve yeterli 
porselen kalınlığının sağlanması için preparasyon derinliği sıkı bir şekilde kont-
rol edilmelidir (18, 31). Bu nedenle öngörülebilir ve uygun preparasyonlar elde 
edebilmek için birçok farklı teknik savunulmuştur (32). 1977’de Preston (33) 
‘rehberli’ diş preparasyonunu önermiş, 1999’da Magne (34), rehberli diş prepa-
rasyonlarında silikon indekslerin kullanımını tanıtmıştır. Gürel ve arkadaşları 
(35), diyagnostik mumlamanın rehberliğinde ağız içi deneme restorasyonları 
hazırlamayı önermiştir. Bir diğer teknik, diyagnostik mumlamanın dublike mo-
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delinden elde edilen şeffaf, delikli, vakumla şekillendirilmiş bir matris kullanı-
mının önerilmesidir (36). 2023 yılında Gao ve ark. (37) ‘hedeflenen restoratif 
boşluk’un minimal invaziv preparasyonların yapılmasına olanak sağlanacağını 
ifade etmiştir. 

Geleneksel olarak, diş preparasyon rehberleri, otopolimerize akrilik rezinin 
(38) alçı modeller üzerinde polimerize edilmesiyle analog bir işlemle üretilir-
ken, Papazoglou ve ark. (39) dijital teknolojiyi kullanarak, redüksiyonu plan-
lanan alanların prepare edilmesi için üç boyutlu baskı ile elde edilmiş bir pre-
parasyon rehberi hazırlamış, bu rehber üzerinden deneme restorasyonları elde 
etmiş ve diş preparasyonunu yapmıştır. Bunun yanı sıra hedeflenen restoratif 
boşluk güdümlü diş preparasyonu için silikon (40), termoplastik (41) ve üç bo-
yutlu baskı rehberleri (36) dâhil olmak üzere çeşitli rehberler üretilmektedir. 
Bu sayede diş yüzeyi ile rehber arasındaki boşluk değerlendirilerek preparasyon 
derinliği ölçülebilir (42,43). Gao ve arkadaşları (37); rehbersiz, silikon rehberli, 
termoplastik rehberli, üç boyutlu baskı ve oto-stoplu üç boyutlu baskı rehberleri 
ile prepare ettikleri maksiller santral kesici dişlerdeki preparasyon derinliklerini 
karşılaştırmış, rehberlerin preparasyon derinliği doğruluğunu arttırdığını, doğ-
ruluğun rehberin esnekliğinden etkilendiğini bildirmişlerdir.

MATERYAL

LVP’ler, feldspatik seramikler, lityum disilikat, zirkonya veya zirkonya ile güç-
lendirilmiş lityum silikat gibi porselen bazlı veya porselen içermeyen malzeme-
lerden yapılabilir (44-46). En çok kullanılan malzemeler feldspatik seramikler 
ve lityum disilikattır. Feldspatik seramikler üstün estetik, renk stabilitesi, yüksek 
şeffaflık ve biyouyumluluğa sahiptir. Lityum disilikat seramikler ise estetik ve 
fonksiyonel özelliklerinin yanı sıra feldspatik seramiklere göre daha yüksek kı-
rılma direnci gösteren klinik ömürleri artmış seramiklerdir. Estetik özelliklerle 
ilgili olarak, her ikisi de geniş bir renk aralığında mevcuttur, diş floresansı ve 
yarı saydamlığı taklit etme yeteneği, her ikisi de renk ve parlaklık stabilitesini 
garanti edebilir (47). 

SİMAN SEÇİMİ

Dual-cure simanların renk değişimi restorasyonların nihai estetik görünümünü 
etkileyeceğinden, seramik laminate veneerlerin simantasyonunda daha iyi renk 
stabilitesine sahip ışıkla sertleşen rezin simanların kullanılması önerilir (48). 
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Işıkla sertleşen rezin simanlar, daha uzun bir çalışma süresi ve talep üzerine 
sertleşme sağlamanın yanı sıra tutarlı bir renk geliştirme avantajına sahiptir. 
Çoğunlukla laminate veneerler gibi yarı saydam ince seramik restorasyonları 
simante etmek için kullanılırlar (49).

Önceden ısıtılmış rezin kompozit dolgu malzemesi kullanan alternatif bir 
simantasyon tekniği Rickman ve arkadaşları (50) tarafından bildirilmiştir. Re-
zin kompozit dolgu materyalinin ısıtılması polimerizasyon büzülmesini azaltır 
ve geleneksel rezin yapıştırma simanına kıyasla veneer restorasyonların kenar-
larındaki yorulma direncini artırır. Gresnigt ve ark. (51) laminate veneerlerin 
simantasyonunda yapıştırma ajanı olarak önceden ısıtılmış restoratif rezin 
kompozit direncinin kullanımını araştırmış ve oldukça üstün sağkalım oranı ve 
kırılma direnci bildirmiştir.

BAŞARI KRİTERLERİ

PLV’lerin başarısı, bu restorasyonlarının doğal dişlerin biyolojik, mekanik, 
fonksiyonel ve estetik parametreleri arasındaki dengeli ilişkiyi yakından taklit 
etme yeteneğine bağlanabilir (52). Bu parametrelerden bazıları; öngörülebilir 
sonuçlar, üstün estetik, uzun süreli renk kararlılığı, gerçeğe yakın saydamlık, 
yüksek aşınma direnci, olağanüstü sıvı absorpsiyon direnci, uygun sıkıştırma, 
çekme ve kesme dayanımları, istisnai marjinal bütünlük, diş eti dokusuyla bi-
youyumluluk, minimum diş preparasyonu ile diş yapısının daha fazla korun-
ması ve mükemmel uzun süreli dayanıklılığı içerir (23, 53). 

BAŞARISIZLIK

Birçok faktör bu restorasyonların hayatta kalma oranını etkileyebilir. Bu faktör-
ler preparasyon tasarımı, dişin vitalitesi, porselen materyalin cinsi ve kullanılan 
adeziv sistem gibi faktörler olup tedavinin başarısının bruksizm gibi parafonk-
siyonel aktivitelerden etkilendiği de düşünülmektedir (54).

KARŞILAŞILAN PROBLEMLER

PLV’lerin başarısızlığı, porselen kırılması, debonding, periodontal hastalık, çü-
rük ve diş kırılması gibi çeşitli biyolojik ve mekanik problemlerle kendini göste-
rebilir. Bazı klinik deneyler, PLV başarısızlığının en yaygın nedenlerinin kırılma 
ve debonding olduğunu göstermiştir (55, 56)
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SÖKÜMÜ

Başarısız PLV’lerin çıkarılması, genellikle döner bir aletle gerçekleştirilen za-
man alan bir prosedürdür ve altta yatan sağlam diş yapısının önemli miktarda 
çıkarılmasını gerektirebilir (57). Son zamanlarda, bir Er:YAG lazer ve Er,Cr:YS-
GG lazer kullanılan PLV söküm tekniğinin geliştirilmesiyle çıkarma işlemi çok 
daha kolay hale gelmiştir (58, 59).

SONUÇ

PLV protezler, materyal seçeneğinin artması, adeziv sistemlerin gelişmesi, bilgi-
sayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli üretim teknolojisinin bu protezlerin 
üretimine olanak sağlaması ile hekimler ve hastalar tarafından tercih edilen, 
estetik beklentileri karşılayan, uzun ömürlü restorasyonlardır. 
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