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OZET

Lamina Veneer restorasyonlar giiniimiizde estetik agidan sikga tercih edilen bir tedavi
secenegidir. Minimal invaziv dis hekimligi glinden giine gelismektedir, bu gelisimle birlikte
fazla madde kaybina sebep olan full kuron tedavi segenekleri disinda lamina veneer
restorayonlar tercih edilebilmektedir. Bu restorasyonlar mine sinirinda hazirlanan daha az
madde kaybina yol acan restorasyonlardir. Hazirlanisi ve simantasyonu el becerisi ve tecriibe
gerekmektedir. Adeziv sistemler kullanilarak uygulanmasi, 6mriinii arttirmakta ve maksimum

retansiyon ile klinik basarisini arttirmaktadir.

Bu restorasyonlar direkt veya indirekt olarak hazirlanabilmektedir. Direkt tedavilerde
elimizde bulunan kompozitlerle dis renginde bir restorasyon {iiretilmeye gayret edilmektedir.
Indirekt restorasyonlar ise 6l¢ii alinarak ve dijital sistemlerle iiretilen restorasyonlardir. Bazi
hastalar acisindan indirekt restorasyonlar daha maliyetli oldugundan 6tiirii veya acil bir tedavi

prosediirii uyguluyorsak direkt restorasyonlar da kullanilmaya devam edilmistir.

Yapilan bu derlemede bu restorasyonun hazirlanisi, kullanilan materyaller, simantasyon
protokolil ve klinik basaris1 degerlendirilmistir. Siirekli gelismekte olan daha az invaziv olan
bu yontemi endikasyonlar1 g¢er¢evesinde gelistirmek icin bu derlemede detayli olarak bu

restorasyonlarin yapilis1 ve performansindan bahsedilmistir.



ABSTRACT

Laminate Veneer Restorations are mostly recommended treatment procedure for their
esthetic value. Nowadays, minimal invasive dentistry is developing and with this development
we prefer to applicate laminate veneer restorations instead of making a full coverage, like
crowns. These restorations are prepared on enamel, as a result we have a minimal loss of the
dental tissue. The preparation and the cementation of these materials are required a good hand
manipulation and a thoroughness. With the adesive protocols, the success of the restorations is

increasing.

Laminate Veneer Restorations can be prepared directly or indirectly. With the direct
technic, we have a restoration with the direct composites. On the other hand, indirect technic
is made by having a impression with hand or computer aided sistems. If the patients doesn’t
have a budget or we’re making a immediat restorations, we can use direct systems. Nowadays

we prefer to use indirect systems.

The aim of this study is to explain the manipulation of these restorations, analyse the
materials, understand the cementation procedure and the observe the clinical rate of laminate

veneers in the regard of application, directly or indirectly.



1.GIRIS
Restoratif dis hekimliginin en 6nemli amaglarindan biri kaybedilmis olan dis dokusu
biitiinligiiniin; fonksiyon, fonasyon ve estetigin hastaya tekrardan kazandirilmasidir. Ozellikle

anterior dislerde goriilen sekil, renk, yap1 ve konum bozukluklari estetik agidan biiyiik sorunlar

yaratabilmektedir. [1]

Estetik dis hekimliginde estetige olan ilginin artmas1 ile hastalar1 ve hekimleri metal
icermeyen materyallere yonlendirmistir. [2] Gegmisten giiniimiize dis hekimliginde estetik
olmayan disler i¢in bir siirii tedavi segcenekleri denenmistir. Uzun yillar anterior dislerin estetigi
icin tam kuronlar kullanilmistir fakat bu yaklagim dis dokularinin biiyiik oranda kaldirilmasina,
periodontal ve endodontik problemlere sebebiyet vermistir. [3] Giinimiizde metal destekli
seramik restorasyonlarda kullanilan metal altyapilarin olusturdugu estetik problemler tam
seramik restorasyonlar ile ¢oziilmeye baglanmustir. [4] Ancak 6zellikle anterior bolge dislerin
tedavisinde geleneksel protetik yontemlerin dislerde asirt madde kaybina ve ¢evre dokularda
sorunlara yol acabilmesi nedeniyle daha koruyucu tedavilerin arayisina girilmistir. Dis
hekimliginde bu amaca yonelik ¢alismalar sonucunda estetik problemli anterior bolge dislerin
restorasyonunda, diger kuron-koprii protezileri gibi protetik restorasyonlara gore daha

konservatif bir yaklasima sahip olan lamina vener restorasyonlar uygulanmaya baslanmstir. [5]

Lamina venerler, dislerin vestibul yiizeylerine uygulanmasi ile mevcut anomali, estetik
problemler ve renklenmelerin genellikle mine seviyesinde kalacak sekilde giderilerek rengi
maskeleyecek bir materyal ile kaplanmasi seklinde 6zetlenebilir. [6] Adeziv dis hekimliginin
ve kompozit reginelerin gelismesi ile ilk baglarda kompozit recineler kullanilarak 6n dislerin
estetigi rehabilite edilmistir fakat kompozit reginelere bagl bazi problemler yaganmustir. [7]
1980’li yillarda porselen laminate veneerler gelistirilmeye baslanmistir. Porselen laminate
veneerler minimal invaziv ve hatta bazen non-invaziv bir sekilde hastalara iyi bir estetik giiliis
sunmustur. Porselen laminate veneerler klinik performans agisindan ve estetik agidan c¢ok
basarili olmasindan dolay1 gliniimiizde ¢ok yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. [7] Materyal
secimine gore ise li¢ gruba ayrilirlar: akrilik regine, kompozit regine ve seramikler. Direkt ve

indirekt olmak tizere iki teknik ile uygulanabilirler.

Direkt lamina venerler, laboratuvar asamasina gerek olmadan direkt olarak klinikte dis

tizerine kompozit reginenin yerlestirilmesi ile elde edilen estetik restorasyonlardir. Dis



preparasyonunun c¢ok az yapilmasi ya da hi¢ yapilmamasi, tek seansta uygulanabilmeleri ve
diger yontemlere gore ckonomik olmalar1 gibi avantajlarinin yaninda zaman iginde
asmabilmeleri, renk degisimine ugramalar1 gibi Onemli dezavantajlari da bulundugu

sOylenmektedir. [1]

Indirekt lamina venerler ise kompozit regine ya da porselen materyalleri ile
hazirlanabilirler. Asinma ve kirilma direnglerinin direkt yontemle yapilan venerlere gore daha
yiiksek olmasi ve uzun donemde renk degisikligine ¢ok daha az ugramalari, direkt lamina vener
restorasyonlara gore onemli avantajlaridir. Indirekt lamina venerlerin direkt venerlere gore
dezavantajlar1 ise daha kirilgan olmalari, restorasyon uygulandiktan sonra tamir edilme
gicliikleri, maliyetlerinin direkt yonteme gore daha yiiksek olmasi, tek seansta bitirilememelert,

laboratuvar asamalarinin uzun ve maliyetli olmasi1 seklinde siralanabilir. [8]

Giiniimiizde dis hekimliginde teknolojinin gelismesi ile her gecen giin yeni materyaller
ve teknikler ile lamina vener restorasyonlarin elde edilis bigimleri de gelismeler gostermektedir.
Bu gelisme hem hekime hem de hastaya, daha estetik ve uyumlu restorasyonlar elde etme gibi

kolayliklar ve avantajlar saglamaktadir. [1]

Lamina vener restorasyonlarin uzun donemde takiplerde klinik olarak basarili
sayilabilmesi i¢in biyouyumluluk, dayaniklilik, marjinal uyum gibi faktorlerin yani sira; renk
uyumu, translusentlik, transparanlik, anatomik form gibi estetik kriterler, estetik restorasyon
olduklarindan dolay1 ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir. Gelisen teknoloji ve materyaller, yapilan
restorasyonlarin uzun dénem Klinik basarisinda 6nemli bir role sahiptir. Ozellikle restoratif dis
hekimligi ve protetik dis hekimliginde CAD- CAM (bilgisayar destekli tasarim, bilgisayar
destekli tiretim (computer aided design- computer aided manipulation)) teknolojisi ve kompozit

recineler iizerindeki gelismeler belirgin derecede artmustir. [1]

CAD-CAM sistemleriyle hazirlanan porselen ve kompozit lamina vener
restorasyonlarin mineye benzer renk ve translusentlik 6zellikleri nedeniyle estetik yonlerinin
basarili oldugu soylenmektedir. Ayrica CAD/CAM teknolojisindeki gelismeler ile fabrika
tarafindan hazir olarak dretilen bloklar kullanilarak yiiksek kalite standartlarinda

malzemelerden restorasyonlarin {iretilmesi, restorasyonun sekillendirme prosediiriiniin
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standardizasyonu ile klinik olarak daha uyumlu restorasyonlarin iiretilebilecegi ve bunun da

restorasyonlarin klinik basarisini arttiracagi soylenmektedir. [9]

Restoratif dis hekimligi pratiginde giiniimiizde sik¢a yer alan lamina veneer
restorasyonlarin elde edildikleri malzemeler ve elde edilis sekillerinin farklilik géstermesi,
restorasyonun uzun donem Kklinik basarisinda yer alan majinal adaptasyon, renk uyumu,
anatomik form ve restorasyonun dis {lzerinde sagkalimi gibi o6zelliklerin  mutlaka

degerlendirilip ona gore hareket edilmesi gerekliligi soylenmektedir. [1]

Sekil 1: Indirekt Porselen Veneer [10]

2. GENEL BILGILER
2.1. Lamina Veneer Restorasyonlar

Estetik problem olarak goriilen 6n dis grubunun restore edilmesi amaciyla dislerin
vestibiil yizeylerinin dis rengindeki ince bir tabaka materyallerle kaplanmasina lamina vener
ad1 verilir. Glincel adesif teknikler ve materyallerdeki gelisimler ile restoratif dis hekimliginde
daha az dis dokusu kaldirilarak, restorasyona yeterli destek saglayip, 6n grup dislerdeki renk,
sekil ve yap1 bozukluklariin giderilmesi amaciyla yapilan lamina vener restorasyonlar, tam
kuron restorasyonlara karsi tercih edilen konservatif bir tedavi secenegi olarak 6n plana
¢ikmaya baglamustir. [11][12][13]
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1983 yilinda Horn %7,5°lik hidroflorik asit ile seramigin piiriizlendirilmesini 6nermis
ve kabul edilen ilk lamina vener yapim yontemi olan platin folyo teknigi Horn tarafindan
uygulanmustir. ilerleyen yillarda lamina venerler Simonsen ve Calamia tarafindan porselen
revetmani iizerinde yapilmistir. 1985 yilinda ise Hobo ve Iwate dokiilebilir apatit porselenden,
porselen lamina vener yapmistir. Ayni zamanlarda Simonsen ve Calamia asitle piiriizlendirilen
porselen i¢ yiizeyine silan uygulanmasiin baglanti direncinin arttirdigini bildirmislerdir.
Baglantinin gii¢lendirilmesi ¢alismalar1 giiniimiize kadar gelistirilmistir ve gelistirilmeye

devam etmektedir. [1]

2.2. Lamina Veneer Yapimnda Kullanilan Materyallerde Gereken Genel

Ozellikler

Lamina veneerlerin klinik olarak basarisi, se¢ilecek olan materyal ve kullanilacak olan
yapim yontemi ile ¢ok yakindan iliskili oldugu birgok kaynakta s6z edilmektedir. Lamina

veneer yapiminda kullanilacak olan materyallerde aranan 6zellikler sunlardir:

1. Kolay manipiilasyona sahip olmali.

2. Yogun viskoziteye sahip olmali.

3.Restorasyon sonrasi sekonder ¢iiriik, dentin hassasiyeti ve pulpa iltihabi olmamasi
i¢in preparasyon sinirlarina adaptasyonu iyi olmali.

4. Fiziksel ozellikler dis dokusuna benzer olmali.

5. Agiz ve dis dokularina biyolojik olarak uyumlu olmal:.

6. Estetik 6zellikleri anterior bolgede kullanildigi i¢in ¢ok iistiin olmali, gerektigi
durumlarda renk 6rtme 6zelligi bulunmali ve ¢ok sayida renk secenegi olmalidir.

7. Agiz sivilarindan etkilenmeyip biitiinliigiinii koruyabilmeli.

8. Olabildigince minimum dis preparasyonuna olanak saglamali.

9. Materyal agza yerlestirildigi formda iken hava kabarciklar1 igermemeleri seklinde

belirtilmistir. [14][15]

3. DIREKT KOMPOZIiT LAMINA VENEERLER

Kompozit regineler 1940°11 yillarin sonlarina dogru akrilik recinelerin olumsuz
ozelliklerinden dolayi dis hekimligi alanina girmislerdir. Akrilik re¢inenin yapisini

giiclendirmek amaci ile silikat simaninin inorganik boliimii ile akrilik reginenin organik
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bolimiini (PMMA) birlestiren arastirmacilar kompozit regine materyalinin temellerini
atmuglardir. [16][17]

Bowen adli arastirmacinin 1962 yilinda Bis-GMA monomerini bulmast ile mine ve
dentin dokusuna adezyon ile baglanan kompozit regineler igin bir temel olusturmus ve
giiniimiize kadar gelistirilmislerdir. [18][19][20]

Baslangigta asinma direnclerinin diisiik olmas1 ve baglanmalarinin zayif olmasi gibi
sebeplerle kisithi kullanim alani olan kompozit recineler adesif dis hekimligindeki gelismeler
ile birlikte giiniimiizde ¢cok genis endikasyon alanlarina sahip olmuslardir. [20][21]

Direkt laminate veneer restorasyonlar, laboratuvar asamasina ihtiyag olmaksizin,
minimal invaziv yaklasimla tek seansta uygulanabilmektedir. Bu yontemde mine ve dentinde
piiriizlendirme islemlerinden sonra adeziv ajan uygulanir ve tabakalama teknigi ile kompozit
regine materyal dis dokusuna direkt baglanir. [22] Giiniimiizde kompozit veneer
restorasyonlarda mikrohibrit, nanohibrit ve nanodolduruculu kompozitler igeriklerindeki
partikiil yapilarindan dolay1 sagladiklari {istiin estetik 6zelliklerden sebebi ile tercih edilmistir.
[7]

3.1. Direkt Yontem ile Yapilan Kompozit Veneerlerin Avantajlari;

1.Herhangi bir laboratuvar asamasi gerektirmemeleri,
2.Indirekt kompozit reginelere gére daha ekonomik olmalari avantajlari arasindan

saytlmigtir. [23]

3.2. Direkt Yontem ile Yapilan Kompozit Veneerlerin Dezavantajlari;

1.Biiyiik ¢ogunlukla basarinin hekimin bilgi ve el becerisine dayanmast,

2.Indirekt kompozit veneerlerdeki kadar iyi bir polimerizasyon saglanamamast, [24]
3. Renklesmeye sebep olmast,

4.Su absorbsiyonu goriilmesi,

5.Polimerizasyon biiziilmesi sonucunda gerceklesen mikro sizinti,

6.Postoperatif hassasiyet olma ihtimali,

7. Cekme-gerilme kuvvetlerine ve abrazyona gosterdigi diisiik direng,

8. Mukoza temasinda olusabilen kontak dermatit seklinde dezavantajlari oldugu

sOylenmistir. [25][26]

3.3 Kompozit Recine Materyallerden Beklenen Ozellikler

1.Yiiksek mekanik dayaniklilik,
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2.1deal akiskanlik,

3.Estetik goriiniim,

4.Mine ve dentine yiiksek adezyon,

5.Diistik 1s1 iletimi, ¢esitli renk segeneklert,

6.Sertlesme zamaninin kontrol edilebilmesi,

7.Uygulama kolaylig1, ag1z ortaminda diisiik ¢6zliniirliik,

8.Clilalanabilir olmalari,

9.Dis yapilan ile iyi baglanti kurmalar1 gibi 6zellikler kompozit reginelerden

beklenmistir. [25]

3.4. Direkt Kompozit Venerlerin Endikasyonlari

1.Dislerdeki renklesmeler.

2.Dislerin kiigiik ve kisa olmalar1 gibi boyut anomalileri.

3.Dislerin pozisyon anomalileri.

4.Kuron kiriklari.

5.Anterior bolge diastemalart.

6.Diglerdeki aginmalarin  tedavisi gibi durumlarda tedavi edilebilecegi

soylenmektedir. [7]

3.5. Direkt Kompozit Venerlerin Kontrendikasyonlari

1.Madde kaybinin ¢ok fazla oldugu disler.

2.Asir1 malpoze digler.

3.Parafonksiyonlara bagli okliizal aginmalar.

4.Class 3 ve basabas kapanis durumlarinda.

5.Cok simetrik ve beyaz renk disler talep eden hastalarda seramik venerler

onerilmektedir. [7]

3.6. Direkt Kompozit Veneerlerde Kullanilan Materyaller

Anterior bolge dislerin venerlenmesi 1937 yilinda Dr. Pincus tarafindan
bulunmustur. 1970’ 1i yillarda popiilarite kazanan bu teknik makrodolduruculu kompozitler
ile kullanilmaktaydi. Makrodolduruculu kompozitlerin dezavantajlarindan  dolay1
mikrodoldurucu  kompozitler  gelistirildi.  Mikrodolduruculu  kompozitler  1yi

cilalanmaktaydi fakat zaman ile materyalde belirgin renklesmeler olmaktaydi. 1990’ T
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yillarda farkli boyutlarda doldurucular iceren hibrit kompozitlerin ¢ikmasi ile renk
degisimlerinde azalma oldu fakat mikrodoldurucular kadar iyi cilalanma ozellikleri
bulunmamaktaydi. 2000°li yillarda nanoteknolojinin gelismesi ile nanodoldurculu
kompozitler piyasaya siiriildii. Bu kompozitlerin mekanik 6zellikleri, cilalanabilirlikleri ve
renklenmeye kars1 direncleri yliksektir. Bu sebeplerden dolay1 giiniimiizde kompozit vener
restorasyonlarda mikrohibrit, nanohibrit ve nanodoldurculu kompozitler kullanilmaktadir.

[27]

3.6.1. Mikrohibrid Kompozit Regineler

Bu kompozitlerde de iki ¢esit doldurucu harmanlanmistir: 0.04-1 um boyutlarinda
ince (fine) partikiiller (%65-70). Bunlar 0.04-0.2 pm boyutlarinda %5-%15 oraninda
¢ok ince (mikrofine) partikiillerdir. Hibrid kompozitten farki sadece ince (fine)
partikiillerin boyutu kii¢lilmiistiir. Toplam doldurucu icerigi agirlik olarak %77-84 diir.
Hibrid tiiriiniin belirlenmesinde biiyiik partikiil adi (boyutu) kullanilir. Ince (fine)
partikiiller 1 um den biiytik ise hibrid kompozit adin1 alir. Eger biiyiik (fine) partikiiller
1 um kiigiik ise mikrohibrid kompozit adin1 alir. On bélge dislerde, smf 111, IV ve V.
smif kavitelerde ve labial veneerlerde kullanilabilir. Ayrica strese maruz kalan

restorasyonlarda ve arka (posterior) bolgedeki restorasyonlarda kullanimi 6nerilir. [26]

Sekil 2: Mikrohibrid Kompozit Seti Ornegi [28]

3.6.2. Nanodolduruculu Kompozit Regineler

Bu kompozitlerde tiim partikiiller nonometre boyutlarindadir. Bu tiir kompozitlerde
inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 0.005-0.01 um arasindadir. Partikiiller goriiniir
151810 dalga boyundan (400-800nm) daha kiicliktlirler. Bu nedenle goriiniir 1sikla

absorbsiyon veya sacilim gibi etkilesimlere girmezler. Dolayisiyla translusensi
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(yarisaydamligi) yiliksek bir kompozit elde edilmesini saglar. Vizkozite sorununu
¢ozmek icin bu tiir kompozitlerde nanopartikiiller hem salkim seklinde birlestirilerek
hem de tek tek tane seklinde kompozite katilir. Gelistirilme amacina gore tiim

kavitelerde kullanilabilecegi bildirilmistir. [26]

1 NanoFil fwae
Lig Crari

R lahi Curing Composite

—rot e 174601.0% ’
Expiry date: 2020.08.17

Sekil 3: Nanodolduruculu Kompozi Ornegi [29]

3.6.3. Nanohibrid Kompozit Re¢ineler

Daha biiyiik partikiillerin (0.4 mikrondan 5 mikrona kadar) nanometre boyutunda
partikiillere katilmasi ile elde edilmistir. Bu kompozitler gercek nanofil kompozitler
degildir. Mikrohibrid kompozitlerin daha fazla nanopartikiil igermesi ve bu sekilde
yapilarinin hibridlenmesi ile nanohibrid kompozitler elde edilmistir. Gelistirilme
amacina gore nanofil kompozitler gibi tiim kavitelerde kullanilabilecegi bildirilmistir.
[26]

Sekil 4: Nanohibrit Kompozit Ornegi [30]
3.7. Direk Kompozit Venerlerde Tedavi AKisi
Gilinimiizde kompozit regineler, dis dokusundan herhangi bir doku kaybi1 olusturmadan

veya c¢ok az bir kayip ile modern adeziv teknikler kullanilarak direkt olarak dis dokusu iizerine
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uygulanabilmektedir. Ayrica kompozit rezin restorasyonlar ile diastemalarin kapatilmasi pratik

ve ekonomik bir yaklasim olarak kabul edilebilmektedir. [31]

Tedavi Silikon  Anahtar Alet Sec¢imi

Planlanmasi Uygulamast

Dis  Yiizeyi Izolasyon Renk Se¢imi
«— «—

Preparasyonu

Adeziv » | Kompozit 5 | Cilave

Uygulanmasi Uygulamasi Bitim

Tablo 1: Direkt Kompozit Venerlerin Tedavi Akist
3.7.1. Tedavi Planlamasi

Tedavi planlanirken dncelikle tedavi yapilacak dislerin vitalitesi degerlendirilir. Ciiriik
veya eski restorasyonlar var ise bunlarin durumu veya tedaviye dahil edilip edilemeyecegi
degerlendirilir. Kompozit restorasyonlar i¢in ¢ok 6nemli faktorlerden biri agiz hijyeni oldugu
sOylenmistir. Tedavi Oncesi hastanin agiz hijyeni degerlendirilir ve gerekliyse agiz hijyenini

diizeltmek i¢in tedaviler yapilmalidir. [7]

On bolgelerde estetik parametrelerin en énemlilerinden biri dis eti seviyeleridir. Bundan
dolay1, tedavi 6ncesinde simetrik ve komsu dislerin dis eti seviyeleri kontrol edilir. Gerekli ise
periodontal cerrahiler ile uyumsuzluklar giderilmelidir. Okliizyon problemleri tedavi dncesinde
giderilmelidir. Basa bas kapanislar, ¢apraz kapanislar veya insizal rehberlikte arka dislerde
ve/veya lateral hareketlerde fonksiyonel olmayan tarafta erken temas varliklar1 giderilmelidir.
Okliizyonda overjet ve overbite degerlendirilmelidir. Overjetin 2mm, overbite’in maksimum 4

mm olmast gereklidir. [7]

Giilis tasarimi yaparken fasiyal, dental ve dentofasiyal analizler dijital veya manuel
olarak yapilir. Fasiyal analiz; orta hat, dinlenme durumunda dudaklarin konumu, dinlenme
durumunda dislerin goriiniir uzunlugu, nasolabial a¢1 ve Rickett’in e diizlemi gibi parametreler

degerlendirilir. Dental analiz; insizal kenarlarin pozisyonu, dis eti kenar pozisyonu,
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dislerin zenit noktalari, aksiyal egimler, kesici dislerin en/boy oranlari, dislerin meziodistal
geniglikleri, papil-embrasiir oranlart ve kontur yiikseklikleri degerlendirilir. Dentofasiyal
analiz; iist giiliis hatt1, dislerin alt dudak ile iligkisi, kesici kenarlarin alt dudakla iligkisi ve tam

giiliiste gorlinen dis sayis1 gibi analizler ile degerlendirilir. [7]

3.7.2. Silikon Anahtar Uygulanmasi

Planlama asamasinda hastadan alinan Slgiiler ile ¢calisma modeli olusturulabilir ve
yapilmasi planlanan restorasyonun wax-up modelleri teknisyenden istenebilir. Bu wax-up
modeller artikiilatore baglanarak okliizyon ve estetik analizi hekim tarafindan seans 6ncesi
hekim tarafindan yapilabilir. [7]

Yapilmast planlanan restorasyonlar i¢in wax-up model iizerinden hamur
kivamindaki C tipi silikon 6l¢ii ile dislerin palatinal yiizeyinin 6l¢iisii alinir. Agiz igine
yerlestirirken sikint1 olabilecek boliimler kesilebilir. Bu alinan dlgliye silikon anahtar ismi
verilmistir.

Silikon anahtar, agiz i¢inde hazirlanilacak restorasyonun uzunlugunu ve palatinal

duvari olusturacak olan kompozitin sinirlarini belirlemede islem sirasinda kullanilacaktir.

[7]

Sekil 5: Silikon Anahtar [32]
3.7.3. Alet Secimi

Belli aletler direkt kompozit veneerlerin uygulanmasinda Onemlidir. Bunlar agiz
spatiili, strip bant, metal matriksler gibi matriks sistemleri, 6zel kompozit firgalari

kullanilabilmektedir. [7]
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Sekil 6: Kompozit Firgalart [33] Sekil 7: Agiz Spatiilii [34]
3.7.4. Renk Se¢imi

Restore edilecek dis sayist renk se¢imi i¢in Onemli bir faktdrdiir. Renk seciminde
‘button teknigi’ dis rengini belirlemede 6nerilmektedir. Eger tek dis restore ediceksek simetrik
alandaki dis taklit edilir. Birden ¢ok dis restore edilecekse o zaman diger dislere uygun dis
se¢imi yapilmasi gerekmektedir. Mine, dentin ve insizal renkler kesim derinligine ve orijinal
dis rengine gore se¢ilir. Preparasyonun dentine ilerledigi vakalarda dentin rengi kullanulmatadir

fakat genellikle direkt restorasyonlarda mine ve insizal renk segenekleri kullanilmaktadir. [7]

3.7.5. izolasyon

Adeziv restorasyonlar uygulanirken izolasyon materyalleri olarak pamuk rulolar,
retraksiyon iplikleri, tiikiiriik emiciler, teflon bantlar ve rubberdam kullanilmaktadir. izolasyon
i¢in altin standartin rubberdam kullanimi oldugu sdylenmektedir. Ciinkii rubberdam ile dis eti
seviyesi bi miktar servikale itilir, gorilis alan1 artti1 goriilmiistiir. Ayrica tiikiiriik, kan, dis eti
stvist gibi tedavi protokoliinii kotii etkileyecek agiz i¢i sivilarin riskini ortadan kaldirir.
Rubberdam uygulanamayan vakalar veya bolgeler mevcutsa pamuk ile izolasyon saglanmaya

caligilir. [7]

Sekil 8: Rubber Dam Uygulamas: [35]
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3.7.6. Dis Yiizeyi Preparasyonu

Preparasyon i¢in dis degerlendirmesi yaparken labial, aproksimal, gingival ve insizal
bolgeler degerlendirilir. Preparasyon sekli vakadan vakaya gore degisiklik gOstermektedir.
Ciirtik lezyonlar1 varliginda dentine kadar inen kaviteler olusabilirken baz1 dislerde preparasyon

yapmaya gerek bile duyulmaz. [7]

Labial yiizey preparasyonu i¢in labial bolgede preparasyonun derinligi belirlenir ve
buna gore kesim yapilir. Derinlik belirlenirken derinlik i¢in 6zel hazirlanan derinlik frezleri
kullanilabilir. Gingival preparasyon i¢in ucu yuvarlatilmis frezlerle chamfer tipi basamak
onerilmektedir. Aproksimal bolge preparasyonunda aproksimal alanda kesim alani kontak
noktasimin 0,25 mm Oniinde bitirilmesi Onerilir. Restorasyon ve disin birlesim alanmin bu
bolgeden goriinmesi istenen bir durum degildir. Fakat diastema ve ¢aprasiklik varliginda bu
bolgedeki kesim kontak noktasinin dtesine ulagabilir. Insizal bélge preparasyonu gerektiginde
dahil edilen bir bolgedir. Ozellikle kuron boyu uzatma durumlarinda kompozit materyalinin
yaklagik 1,5 mm olacagi sekilde preparasyon yapilabilir. Lingual preparasyonu igin bitim

shoulder sekli basamak 6nerilmektedir. [7]

3.7.7. Adeziv Uygulanmasi

Adeziv uygulamas i¢in etch&rinse ve self-etch sistemler kullanilmaktadir. Baglanma
ylizeyinin retansiyonunu arttirmak i¢in asit ile piiriizlendirme yapilmaktadir. Asit uygulama
stiresi kullanilan sisteme ve preparasyon yapilmasina gore degisiklik gostermektedir.
Preparasyon yapilmis ise etch&rinse sistemlerde 15 saniye, preparasyon yapilmamis ise 30
saniye onerilmektedir. Self-etch sistemlerde kullanilan iretici firmanin Onerilerine uymak
tavsiye edilmektedir. [7]

3.7.8. Kompozit Uygulamasi

Kompozit tercihleri i¢in mikrohibrit, nanohibrit ve nanodolduruculu kompozitler
onerilmektedir.

Recine kompozitin uygulama yapilirken komsu dislere yapismasini 6nlemek i¢in seffaf
bant ve kama kullanilmasi tavsiye edilir. Rezin kompozit kabaca konturlar1 olusturabilmek i¢in
bantlara yakin kisimlardan baslanarak dis yilizeyine kademeli bir sekilde uygulanir. Tek renk

kompozit uygulanacak ise kompozit fircalar1 ve agiz spatiilii ile sekillendirilir. Eger iki renk
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kullanilacak ise renkler tabakalandirilir. Her asamadan sonra 11k cihaziyla polimerizasyon
saglanmasi polimerizasyonun kalitesi i¢in onerilir. [7]
Bir diger giincel yontem ise ‘injection moulding’ teknigidir. Bu teknikte seffaf 6lcii

maddesi ile elde edilen modelde insizalden delik acilir ve bu delikten akici nano dolduruculu

kompozitler yerlestirilir. [7]

Sekil 9: Direkt Kompozit Veneer Yerlestirilmesi [35] Sekil 10: Injection Moulding Teknigi [36]

3.7.9. Bitim

Konik karbit frezlerle fazlaliklar alindiktan sonra sar1 ve kirmiz kusak elmas bitirme
frezleri, 12 bigakli tungsten karbit frezler veya arkansas tasi ile bitim tamamlanir. [23][37]

Oncelikle primer anatomi tamamlanir. Sonrasinda sekonder anatomi icin dis
ylizeyindeki gelisimsel oluklar hazirlanir ve tersiyer anatomi igin perikimati ¢izgileri
olusturulabilir. [7] Ardindan sentrik okliizyon ve lateral hareketlerdeki fazla temaslar kontrol

edilir. Okliizal uyumlamalar yapildiktan sonra cila islemine gecilir.[23][37]

3.7.10. Cila islemi

Cila islemine ilk bagta interproksimal alandan baslanmasi 6nerilmektedir. Bunun igin
cesitli kalinliklarda bulunan arayiiz zimparalari kalindan inceye dogru kullanilmaktadir.

Dis yiizeyinin cilast icin elmas partikiilli cila sistemleri ve aliiminyum oksit
kullanilmaktadir. Elmas icerikli olanlarin daha parlak yiizey elde ettigi goriilmiistiir. Bu
iriinlerden sonra kil firga ve kege aliiminyum oksit birlikte kullanilir. [7]

Giliniimilizde elmas emdirilmis spiral diskler piyasada bulunmaktadir. Bu spiraller ile
eski sistemlere gore daha hizli ve kolay sekilde parlak yiizeyler elde edilmektedir. Bu disklerden

sonra genellikle kil fir¢a ve kege kullanimina gerek olmadigi goriilmiistiir. [7]
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Sekil 11: Spiral diskleri [38] Sekil 12: Cila Diskleri [39]

Sekil 14: Direkt kompozit lamina vener vakasinin tedavi oncesi ve sonrasi hali [40]
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4. INDIREKT YONTEMLERLE URETILEN LAMINA VENEERLER

Estetik dis hekimliginin ge¢mis yillardan beri en énemli amaglarindan biri disin
yapisal bitinhigini ve fonksiyonunu yansitmaya c¢alismaktir. Ayni1  zamanda
biyouyumluluk, dayaniklilik, uzun émiirlii olmasi restorasyonlardan beklenilen 6zellikler
arasindadir. [37] Restoratif dis hekimliginde indirekt adeziv restorasyonlar; indirekt
kompozit regineler, indirekt seramikler ve CAD/CAM sistemler ile hazirlanan restoratif

materyallerden olusmaktadir. [41]

4.1. Porselen Lamina Veneerler

Estetik uygulamalarda olduk¢a ©nemli yeri olan porselen laminate veneerler,
indirekt olarak dislerin restorasyonlar i¢inde estetik 6zellikleri dise ¢cok yakin olan ve en
konservatif tekniklerin kullanildigi yontemlerden bir tanesidir. [42]

Porselen, birbiri icinde ¢o6ziinmeyen elementlerin  1s1  altinda eriyerek
sekillendirildigi seramik materyali olarak tanimlanmistir. [1] Seramik terimi ise inorganik
ametallere verilen genel bir isimdir. Bu kapsama camlar, nitritler, silikatlar, metak oksitler
ve c¢imentolar gibi maddeler girer. Yani seramikler kimyasal yapit ve tanim olarak
porselenleri de kapsamaktadir. [43] Porselenler cam matriks yapinin i¢inde bulunan farkli
kristal partikillerden olusur. Camsi matriks yap1 kimyasal olarak diizensiz baglar iceren,
zay1f, amorf ve transparan bir yapidir. Kristal yap1 ise daha diizenli bir yapida dizilmis olan
atomlardan olusur ve daha dayaniklidir. [1]

Dental porselenler sabit restorasyonlarin arasinda en estetik sonuglart veren
materyallerdir. Dort oksijen atomu arasma yerlesen bir silisyum atomunun olusturdugu
(SiSO,) tetra hedra yapisinda bir bilesik olup kristalize olmamis bir camdir. Dental
seramiklerin temel yapilari i¢ ana maddeyi igerir. Dental seramiklerde bu ti¢ ana madde
farkli oranlarda bulunurlar; bunlar feldspat, kuartz ve kaolindir. [44][45][46]

Feldspat, potasyum aliminyum silikat (K,O Al,O3 6SiO,) ve albit (Na,O Al,O4
Si0O,) bilesiklerinin karisimidir. Feldspat porselene dogal bir translisentlik veren ana
yapidir. %70-85 oranlarinda bulunur. Bu maddenin baglayici bir 6zelligi vardir ve
porselenin igerisindeki 1siya direngli elemanlar1 birbirine baglar. 1100-1300 C de eriyen
feldspat, serbest kristalin fazda cama doniisiir, kuartz ve kaoline yap1 olarak yardimeci olur.
Eritici ve birlestirici olarak rol alir. Porselenin kitlesine akicilik ve seffaflik kazandirir.
[46][47]
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Kuartz (Silika) (SiO3) erime 1s1s1 diger maddelere gore ¢ok daha yiiksek (yaklasik
1700 C) olan kuartz tutucu bir destek olusturur. Silika yapisina sahip olup, matriks i¢inde
doldurucu gorevi yapar. Porselene sertlik ve stabilite saglar. Pisirme sonucunda meydana
gelen biiziilmeleri 6nler. Termal genlesmeyi kontrol etmeye yardimeidir. Yaklasik %10-22
oraninda bulunur. Porselenin dayanikliliginin artmasini saglar ve materyale transliisent bir
gorinim verir. [46][47]

Kaolin (Al,05-2Si0,-2H,0) dehidrate olmus bir aliiminyum silikattir. Cin Kili
olarak da bilinir. Yapiskan bir yapiya sahip oldugundan dolay1 diger materyalleri bir arada
tutar. Bu 6zelliginden dolay1 porselenin modelajina yardimci olur. Opak yapisindan dolay1
¢ok az kullanilir. Yaklasik %1-5 oranindadir. Isiya silika gibi olduk¢a dayaniklidir.
Yaklasik 1800 C'de erir. [46][47]

Bu ana maddelerin disinda akiskanlar, cam modifiye ediciler, ara oksitler, renk
pigmentleri, opaklastirici veya floresans 6zelligini gelistiren cesitli ajanlar da porselenin

yapisina gore eklenebilmektedir. [47][48]

Sekil16: Indirekt porselen lamina veneer vakasinin tedavi éncesi ve sonrast hali [49]
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4.1.1. Porselen Lamina Veneerlerin Avantajlar:

Biyouyumluluklari, kimyasal ve renk olarak stabiliteleri, optik ve estetik
ozelliklerinin ¢ok iyi olmasi kullanimlarinin her gegen giin artmasina neden olmaktadir.
Ayrica korozyona ve abrazyona karsi direngli olduklar1 da belirtilmistir. [44][50][51][52]
[53]

4.1.2. Porselen Lamina Veneerlerin Dezavantajlari

Porselen, sikistirma kuvvetlerine karsi iyi dirence sahipken, gerilim kuvvetlerine
kars1 direncinin daha az oldugu goriilmistiir. Bunun sebebi kullanilan materyallerin kirilgan
yapiya sahip olmalarindan gelmektedir. [54] Porselen materyallerin karsit mine yiizeyinde
asinmaya neden olmasi, diisiik gerilme direngleri, kirilganliklar1 ve firinlama biiziilmeleri

gibi dezavantajlar1 bildirilmistir. [55] [56]

4.1.3. Lamina Veneer Restorasyonlarin Endikasyonlari

Magne ve Balser Laminate Veneerler i¢in 3 ana endikasyon baslig1 kullanmiglardir.

Tip 1: Dis Beyazlatmanin Etkisiz Oldugu Disler

Tip1A:

Grade 3 ve 4 tetrasiklin renklesmelerin varligi

Tip 1 B:

Internal ve Eksternal Dis beyazlatmasmin ise
yaramadigi disler

Tip 2: Onemli morfolojik degisiklerin oldugu

disler

Tip2 A: Konik formlu disler

Tip 2 B: Diastema ve interdental bolge bosluklari

Tip2C: Dis boyu uzunlugunun arttirilmasi ve insizal

goriintii degisimi

Tip 3: Yetiskinlerde kapsamh restorasyonlar

Tip3 A: Genis kuron kiriklar varligi
Tip 3 B: Erozyon gibi asinmalara bagli yaygin mine kayiplari
Tip3C: Konjenital ve generalize malformasyonlar

Tablo 2: Magne ve Balser ‘in Siniflamast

Bu smiflamaya gore Tip 1 ve 2 grubunda preparasyonsuz veya minimal preparasyonlu
porselen lamina vener uygulamasi yapilir. Tip 3 grubunda ise Tip 1 ve 2 ye gore daha genis
restorasyonlar gerekir. Estetik ve fonksiyonu tedavi ile rehabilite etmek gerektigi belirtilmistir.
[57]

25




Uygulama alan1 ¢ok genis olan lamina venerlerin, kisitli bir kontrendikasyonu
bulunmaktadir. Minimum dis preparasyonu gerektiren bu konservatif restorasyonlar, dogal bir
goriiniim saglayarak renklesmeleri maskeleyebilmekte, uzun émiirlii ve ekonomik olmasi,
alternatif tedavi segeneklerine gecisi miimkiin kilmasi gibi sebeplerle kuron ve koprii

protezlerine alternatif olarak karsimiza ¢ikmaya baslamaktadir. [58]

4.1.4. Lamina Veneer Restorasyonlarin Kontrendikasyonlar:

1. Restorasyon iizerinde strese neden olan parafonksiyonel aligkanliklarin varlig1.

2. Bas basa kapanis veya Class I1I kapanisa sahip hastalar.

3. Yeterli mine desteginin saglanamayip fazla dentin dokusunun agiga ¢iktig1 asiri
madde kayipli disler.

4. Periodantal hastaliklarin elimine edilemedigi kotii agiz hijyenine sahip, ¢iiriik
insidansinin yiiksek oldugu hastalar.

5.1leri derece florozisli disler.

6.Siit digleri ve gelisimini tamamlamamus siirekli disler, olarak ¢esitli kaynaklarda
bildirilmistir. [8][57][59]

4.1.5. Porselen Lamina Veneerlerde Kullanilan Seramik Materyalleri
4.1.5.1. Feldspatik Cam Seramikler

Cam seramik grubuna girmektedir. [60] Feldsparlar silikon oksit (%60-64) ve
aliminyum oksit (%20-23) ve potasyum oksit icerir ve dental restorasyonlarda kullanilacak
camlarin tretimi igin farkli tekniklerde modifiye edilirler. [61] Feldspatik porselenlerin en
onemli avantaji1 ¢ok ince iiretilebilmesi ve yliksek transliisentlige sahip bir materyal olmasiyla
disin dogal yapis1 mine dokusunda az preparasyon yapilarak ya da hi¢ preparasyon yapilmadan
taklit edebilmesidir. Feldspatik porselenlerin ince olmasi ve yiiksek translusent &zellik
gostermesi  dis renklenmesinin maskelenmesi gereken durumlarda dezavantaj olarak
karsilasilmistir. [62] Feldspatik porselenin hidroflorik asit ile asitlendikten sonra kalan mineye
arasinda giiclii bir baglant1 saglanir. [63] ideal kosullarda %50 ya da daha fazla mine dokusunun

bulundugu durumlarda feldspatik porselenler mineye oldukga iyi baglanma gostermistir. [64]
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Yiiksek transliisensiye sahiptirler bu sebeple mine ve dentini en iyi taklit edebilen
porselendirler. Bu sebeple inley, onley, veneerler, 6n ve arka bolgede full veya parsiyel kuron
olarak kullanilabilmektedirler. [65]

Sekil 17: Feldspatik Cam Seramik [66]

4.1.5.2. Losit ile giiclendirilmis Cam Seramikler

Bu materyaller yiiksek kirilma dayanimi ve yiiksek termal dayaniklilik gibi mekanik ve
fiziksel ozelliklere sahiptir. Cam bazli seramiklerin 6zellikleri igerigindeki kristallerin sekline,
biiyiikliigiine ve hacmine baghdir. ince partikiillii yapis1 daha gii¢lii materyallerin olusmasini
saglar. Losit kristallerinin mikron boyutlarda bulunmas ile yiiksek doldurucu igerikli matriks
elde edilir. Losit kristallerinin cam matriks igerisinde iyi bir dagilim gostermesi translusensi
Ozelligini azaltmadan materyalin direncini arttirir. [67] Losit ile gii¢lendirilmis seramiklerin
biikiilmeye karsi direnci yaklasik 160-300 MPa’dir. [60] Bu materyaller genellikle metal-
seramik restorasyonlarda veneer porseleni olarak kullanilmaktadir. [68]

Losit ile giiglendirilmis seramikler cam bazlilara gore asit ile daha hizlh
purtizlendirilebilme 6zelligine sahiptir. Bu 6zelligi sayesinde rezin simanlar ile daha giiclii
mikromekanik baglanti sagladigi ve porselen laminate veneerlerin desimante olma ihtimali
azalttig1 soylenmektedir. [69]

Losit ile giliglendirilmis cam seramikler genel olarak on ve arka bolgedeki kuron
restorasyonlar, parsiyel kuronlar, laminate veneerler gibi tek dis restorasyonlarinda tercih
edilmektedirler. [70] Ancak yiiksek mekanik 6zelliklere sahip olmadiklari igin posterior kuron
restorasyonlar i¢in kullanimi sinirhidir. Estetik 6zelliklerinden dolay1 daha ¢ok veneer, 6n bolge

kuron, inley ve onley restorasyonlarda tercih edilmektedirler. [71]
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Sekil 18: Losit ile giiclendirilmis Cam Seramik [72]
4.1.5.3. Lityum Disilikat ile Giiglendirilmis Cam Seramikler

Cam seramigin hacim olarak yaklasik olarak %70’ini olusturan lityum disilikat, birinci
kristal fazi1 olusturur. Lityum disilikat, plaka seklinde olan ¢ok sayidaki kristallerden olusur. Bu
kristaller bir araya gelerek bir ag yapisi olusturur ve bu yap1 materyalin dayanikliligini artirir.
Lityum ortofosfat kristallerinden olusan ikinci faz ise hacim olarak daha az yer tutar. [73]

Lityum disilikat ile gliglendirilmis seramiklerin biikiilme direnci, 360-400MPa
seviyelerindedir. Bu seramikler biikiilme dayanikliligi agisindan cam seramiklerin yaklagik

olarak ti¢ kat1 kadar daha iyi sonuglar verdigi bildirilmistir. [74][75]

Sekil 19: Lityum Disilikat ile Gii¢lendirilmis Cam Seramik [76]
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4.1.6. indirekt Porselen Lamina Veneerlerde Tedavi AKisi

Estetik dis hekimliginde indirek olarak yapilan restorasyonlar ¢ok seansli randevular ile

yapilmaktadir. Bu randevularda bir siirii analiz yapilmaktadir. Ozellikle porselen lamina vener

gibi estetik tedavilerde hastalarin beklentileri 1yi analiz edilmektedir.

Klinik Estetik Tedavi
Degerlendirmeler Degerlendirmeler Planlamasi
Renk Se¢imi Preparasyon Wax-up ve Mock-

Asamasi up Uygulamasi
Olcii Asamast Gegici Seramik Sec¢imi

’ Restorasyon -

Yapimi
Bitim ve Cila Simantasyon Prova Asamasi
Asamasi < Asamast

Tablo 3: Porselen Lamina Venerlerin Tedavi Asamalari

4.1.6.1. Klinik Degerlendirmeler

Hastalarin 6ncelikle tibbi ve dental anemnezleri, uygulanmasi diisiiniilen tedavi i¢in
kontrendike veya komplikasyona sebep olabilecek etkenlerin saptanmasi i¢in alinir.

Klinik muayenede hastalarin periodontal sagligi, yumusak dokularmin durumu, dis sert
dokularinin genel durumu ve okliizyon gibi dental analizler yapilmaktadir. Dis ve disler ile ilgili
diseti veya endodontik tedaviler gerekli ise yapilir. Sonrasinda tedavi kararlistirilir ise hastanin

estetik parametrelerinin degerlendirmesine gegilir. [7]

4.1.6.2. Estetik Degerlendirmeler

Estetik degerlendirmeler igin bir¢ok referans nokta kullanilmaktadir. Bu noktalarin
degerlendirilmesi i¢in hastanin fotograflarindan yararlanilmaktadir. Bu degerlendirmeler

fasiyal, dental ve dentofasiyal olarak yapilmaktadir. [7]

29



Fasiyal analiz; Hasta dogal istirahat pozisyonunda iken orta hat, dudaklarin konumu,
dislerin goriinlir uzunlugu ve simetri/asimetrileri degerlendirmeleri yapilmaktadir. Bu
degerlendirmeleri yapabilmek igin fasiyal, yar1 giilme ve saat 12 pozisyonunda giilme
fotograflari ¢ekilmektedir. Bu degerlendirmelerin yani sira komissura ve filtrum yiiksekligi gibi
degerlere de bakilmaktadir. Estetik dis hekimliginde iyi bir giiliis i¢cin bazi horizontal ve
vertikal cizgilerden de yararlanilmaktadir. Bu analizlerde interpupiller ¢izgi, interpupiller
¢izginin saptanamadigi durumlarda hayali kesici kenar diizlemi, komissuralardan gegen
komissiiral ¢izgi, nazion ile filturumun merkezinde yer alan ‘Cupids bow’ arasina ¢izilen hayali
cizgi (fasiyal orta hattin lokalizasyonu igin) gibi ¢izgiler kullanilmaktadir. [77]Dentofasiyal
analiz; list ¢cene giillis hatti, dislerin alt ve {ist dudak ile iligkisi, kesici kenarlarin alt dudakla
iliskisi, tam giiliiste goriinen dis sayisi ve yarim giilme gibi analizler ile degerlendirilmektedir.
Dental analiz; insizal kenarlarin pozisyonu, dis eti kenar pozisyonu, dislerin zenit noktalari,
aksiyal egimler, kesici dislerin en/boy oranlari, dislerin meziodistal genislikleri, anterior bolge
dislerin 6n bakis agisindan oranlari, papil-embrasiir oranlar1 ve kontur yiikseklikleri

degerlendirilmektedir. [77]

4.1.6.3. Tedavi Planlanmasi

Porselen lamina vener planlamasinda daha dnceden elde edilen estetik bilgiler ve genel
dental analizler derinlemesine degerlendirilir. Bu degerlendirmelerde daha 6nceden alinan
rontgenlerden, fotograflardan ve giillis tasarimi uygulamalarindan yararlanilmaktadir. Ayrica
bu uygulamalardan veya alinan dlgililerden daha iyi degerlendirmeler yapmak i¢in wax-up

model teknisyenden istenebilir. [7]

4.1.6.4. Wax-up Model ve Mock-up Uygulamasi

Planlama asamasinda hastadan alinan olgiiler ile ¢alisma modeli olusturulabilir ve
yapilmasi planlanan restorasyonun wax-up modelleri teknisyenden istenebilir. [54] Bu wax-
up modeller artikiilatore baglanarak okliizyon ve estetik analizi hekim tarafindan seans

oncesi hekim tarafindan yapilabilir. [7]

Wax-up modeller ile analizler yapilabilecegi gibi wax-up modellerden elde edilecek
silikon anahtar ile wax-up modelin agiz i¢ine transferi yapilabilir. Agiz igine taginmasi ile

mock-up elde edilir. Elde edilen mock-up uygulamasi ile hasta iistinde fasiyal ve
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dentofasiyal analizler rahat bir sekilde yapilabilir. Mock-up uygulamalarinin hasta iistiinde
biiytik etkisi vardir ve hasta isteklerini rahatga belli edebilir. Mock-up uygulamasi ile gegici
restorasyon iistiinde gerekli diizenlemeler yapilarak hastanin fonasyon, okliizyon, fonksiyon

ve ag1z ici uyumu ayarlanabilir. Dental incelemeler ve hastanin isteklere gore restorasyonun

son uygulamalar1 yapilabilir. [7]

Sekil 20: Wax-up ile elde edilmis
silikon anahtar [78]

Sekil 21: Silikon anahtardan
elde edilmis mock-up [79]

4.1.6.5. Porselen Lamina Vener Preparasyonlar:

Porselen lamina veneer yapimu igin ilk baslarda 6nerilen preparasyon sekli diste
minimal veya hi¢ preparasyon yapilmamasi seklinde iken, giiniimiizde ise daha ¢ok degisen
oranlarda preparasyon yapilmasi onerilmektedir. Lamina veneer restorasyonlar igin
preparasyon yapilmasinin avantajlari oldugu cesitli aragtirmalarda bildirilmistir. Bunlardan
en onemlilerinden biri laminanin yerlesecegi bir alan saglamasi ve boylelikle overkontiir
olusumu engelleyerek periodontal problemlerin éniine gegilmis olmasidir. Restorasyonun
yerlestirilebilecegi hazir bir alan olmasi simantasyon kolayligin1 da beraberinde getirir.
Piriizlendirilmis mine yiizeyi sayesinde mine ile kompozit regine arasi baglant1 kuvveti
anlamli diizeyde artar. Ayrica renklenmis dislerin asindirilip maskelenmesine,
interproksimal alanlarin gizlenmesine ve sivri koselerin kaldirilmasi ile stres dagiliminin

kontrol edilmesine olanak saglar. [1]

4.1.6.5.1. Labial Yiizeyin Preparasyonu

Porselen lamina veneer preparasyonuna baslamadan once ilk basta yapilacak
preparasyonun derinligine karar verilmelidir. Kesim derinliginin kontrollii yapilabilmesi ve
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olasi fazla asindirmaya bagli olarak dentin agilimlarinin engellenmesi icin kesimlerin
silikon anahtar esliginde ve yaklasik 0,3mm-0,5mm’lik rehber oluklu frezler ile yapilmasi

tavsiye edilmektedir. [1]

Preparasyonun ilk asamasi, rehber oluklu frezlerle disin vestibul yiizeyinde
horizontal oluklar olusturulmasidir. Labial yiizeyde hazirlanan oluklar labial yiizeyin
kesimine rehberlik eder. ikinci asama ise oluklardan kalan mine dokusunun kaldirilmasidir.
Bu kalan dokuyu indirgemede genellikle iki farkli grenli frez kullanilir. [110] Kullanilan
kalin grenli frez, laminadan yansiyan 1s181in daha iyi kirilmasini ve retansiyon genisliginin
artirilmasini saglar iken; kullanilan ince grenli frez preparasyonda diizgiin bir bitis alani
saglar. Vestibiil yiizeyde yapilan bu preparasyon disin anatomik formlarma uygun
olmalidir. Yani preparasyon servikal, orta ve kesici kenar olarak ii¢ farkli a¢i ile

sekillendirilmesi onerilir. [1]

Lamina veneer i¢in dis preparasyonu iki farkli derinlik seviyesinde yapilabilir. Hafif
renk degisikliginin gorildigii vakalarda servikal 1/3’te 0,3 mm., insizal 2/3’te ise 0.5 mm
kadar preparasyon; ileri derecedeki renklenme vakalarinda ise servikal 1/3’te 0,4 mm,
insizal 2/3’te 0.6 mm kadar yapilan preparasyonlarin yeterli olacag: bildirilmistir. Ancak
ikinci seviye preparasyonlarin mandibular kesici dislerin mine kalinligindan dolay1 dentin
acilimina sebep olacagindan, bu diglerde bu kesimden kagmilmast gerektigi onerilmistir.
Minenin kalinliginin fazla oldugu vakalarda preparasyon servikal 1/3’te 0,5 mm, insizal

2/3’te 0,7 mm olarak arttirilabilmektedir. [80][81]

Lamina veneer preparasyonunun miimkiin oldugunca mine iginde sonlanmasi
istense de bazi vakalarda bu miimkiin olmayabilir. Bu nedenle preparasyonun %50’den

fazlasinin mine yiizeyinde olmasini saglamak genel bir kural olarak sayilmaktadir.
[82][83][84]

Vestibiil yiizey, servikal marjinlerde bitim sinirlart mine-sement sinirinda veya bu

smirin ¢ok az tizerinde chamfer basamak seklinde prepare edilmektedir. [8][85][86]

32



Sekil 22: Labial Yiizeyde Rehber Oluk Hazirlanmasi[87] Sekil23: Labial Yiizey Preparasyonu[88]

4.1.6.5.2. interproksimal Bolgelerin Hazirlanmasi

interproksimal marjinlerin preparasyonu ilk olusturulan servikal marjinlerdeki
basamagin devami seklindedir. Arayiizde dik sekilde olusturulan chamfer bitimine sahip bu
basamak, restorasyonun sizdirmazligini arttirdigi ve daha hijyenik bir sonlanma hatti
olusturdugu goézlenmistir. Aproksimal yiizeylerde ise kesim derinligi kontak noktalarinin
oniinde olacak sekilde ayarlanmalidir. [89][90]

Diastemali, pozisyon bozuklugu olan veya siyah ti¢genlerin bulundugu dislerde
interproksimal alanlarin preparasyonlarinin kontak noktast gecilerek lingual bolgeye

tasinmasi onerilmektedir. [91]

4.1.6.5.3. Insizal Kenar Preparayonu

Vestibul yiizey ve aproksimal alan preparasyonundan sonra Kkesici kenar
preparasyonu gelir. Lamina veneer restorasyonlarin kesici kenar preparasyonu 4 farkli
sekilde yapilmaktadir. [92][93][6]

Insizal kenarlarin preparasyona dahil edilmedigi preparasyon sekli, pencere tipi
preparasyon (window) olarak adlandirilir. Preparasyon tamamen vestibul yiizeyin icinde
hazirlanir. [94] Disin insizal, meziyal, distal ve servikalinde 1’er mm bosluk birakilarak
yapilan ve saglam mine i¢inde kalan preparasyon teknigidir. Bu kesim teknigi daha ¢ok
akrilik rezin lamina veneerlerde kullanilir. [24] Bu tip preparasyonda kesici kenarimn kirilma

riski yiiksektir ve estetigin saglanmasinin zor oldugu goriilmiistiir. [94]
Insizal kenarm kismen preparasyona dahil edildigi preparasyon sekli tiy ucu

preparasyon (feathered) olarak adlandirilir. Preparasyon vestibul yiizeyde kesici kenarda

bitirilir. Insizalde indirgeme yapilmasi protruziv hareketlerde restorasyonda kirilma
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ihtimalinin  yiiksek olmast preparasyonun biiyiikk dezavantaji olarak karsimiza

cikabilmektedir. [94] [95]

Insizal kenar1 preparasyona dahil eden kesim sekli, kesici kenar1 kapsayan (overlap)
kesim olarak adlandirilir. Bu tip preparasyonda kesici kenarda en az Imm’lik preparasyon
yapilir. Bu indirgeme iki sekilde yapilabilir. Birincisi bukko-lingual yonde diiz bir kesim ile
en az 1 mm’lik insizal indirgeme ile yapilarak diiz bir bitis sinir1 elde edilir. Bu kesim sekli
‘butt joint’ olarak adlandirilir. Bu tip preparasyonlarda estetik daha kolay saglanir fakat
preparasyon daha fazla mine indirgenmesine sebep olmaktadir. Diiz bir bitime sahip
preparasyon seklinin restorasyonun simantasyon asamasinda kolaylik sagladigi ve
restorasyonun direncini arttirdig1 bildirilmistir. [96][97][98] ikincisinde ise kesici kenar
indirgemesi yapilir ve lingualde chamfer bitim sinirina sahip basamak hazirlanir. [94] Bu
sekilde yapilan preparasyonun avantajlari; restorasyonun tutuculugunu arttirmasi, disin
boyutunun degistirilmesine imkan saglamasi ve agiz i¢i kuvvetleri dengeli bir sekilde disin
sert dokularina dagitmasi olarak sdylenebilir. [98] [99]

wﬁ( I =V (el NP

a) Pencere (window) tipi preparasyon

b) Tiiy ucu (feather) tipi preparasyon

c) Bevel tipi preparasyon

d) Kesici kenar1 kapsayan (insizal
overlap) tipi preparasyon

d)

Sekil 24: Insizal Yiizey Preparasyon Teknikleri [100]
4.1.6.6. Renk Secimi

Operasyon oOncesi renk degerlendirmesi igin, cesitli goriintiileme teknikleri
kullanilarak yapilmalidir. Bilgisayar ile goriintiileme, hastalarin kendilerini gorebilmeleri

ve olabilecek degisiklikleri inceleyebilmeleri agisindan iyi bir yontem oldugu
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sOylenmektedir. Hastanin da onayini alindiktan sonra istenen son renk segilir ve hasta

kartina kaydedilir. [101]

Porselen veneerler, ince ve transliisent yapida oldugundan, alttaki digin rengi en son
veneer rengini degistirebilir. Bu kritik 6neminden dolay1 teknisyen, kesilmis disin rengini
gorebilmesi i¢in prepare edilmis dislerin rengi, digital fotograf makinalariyla
kaydedilebilmektedir [102]. Renk se¢imleri dijital sistemler veya renk skalalar1 kullanilarak
yapilmaktadir. [101]
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Sekil 25: Ornek Renk Skalasi [103]
4.1.6.6. Renk Seciminde Dikkat Edilecek Faktorler

1.1yi giines 15181 alan, aydinlatilmis bir ortamda bulunulmali.

2.Muayene odasi mavi ya da bej gibi pastel tonlarda boyanmig olmali.

3.Renk secimi sirasinda tek dise konsantre olunmali.

4 Renk secimidigler kurutularak yapilmali, ancak, dislerin her zamanislak bir
ortamda bulundugu g6z oniine alinarak secilen renk dis 1slatilarakda kontrol edilmeli.

5.Giin 151g1n1 indirekt alan bir ortamda se¢im yapilmali.

6.Hastanin bag1 hekimin goz seviyesinde olmali.

7.Hekim 7-8 s gibi kisa bir siire dise baktiktan sonra, gozlerini pastel tonlarda bir
alana bakarak dinlendirmeli.

8.Secim yaparken, dise en yakin birkag renk birlikte degerlendirilmelidir. [104]
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4.1.6.7. Olcii Asamasi

Porselen lamina venerlerde o6l¢ii asamasi ¢ok Onemlidir. Dis yiizeyi ve g¢evre
dokularla iyi uyum saglayan bir restorasyon yapabilmek icin preparasyon yapilmis disten

¢ok iyi dl¢ii alinmasi gereklidir. Ol¢ii islemi genedeki biitiin dislerden alinmalidir. [105] [7]

Olgii se¢imi icin giiniimiizde bir siirii segenek bulunmaktadir. Boyut stabilitesi ve
wslatilabilirligi gibi o6zelliklerinin iistiin olmasindan dolay1 polivinil siloksan (ilave tip
silikon — A tipi silikon) tercih edilebilecek Olgii sistemlerinden bir tanesidir. A tipi silikon

6l¢li materyaline alternatif olarak C tipi silikon materyali de kullanilmaktadir. [105] [7]

Olgii alinmadan 6nce dis eti kenarindan ve subgingival alandan net 6l¢ii almabilmesi
icin retraksiyon ipligi yerlestirilebilir. Tek retraksiyon ipligi ve ¢ift retraksiyon ipligi
kullanilarak &l¢ii aliabilir. [105] [7] Olgii alma islemi tek asamali veya ¢ift asamali 6lgii
teknikleri ile yapilabilmektedir.

Sekil 26. C tipi silikon ol¢ii materyali [106] Sekil 27: A tipi silikon 6l¢ii ve tabancast [106]

4.1.6.8. Gegici Restorasyon Yapim

Lamina veneer preparasyonundan sonra gegici restorasyon yapilmasinin amaglari
sunlardir:

-Preparasyon yapilmis disi kimyasal, termal ve biyolojik etkenlerden korumak,

-Preparasyon yapilmis dise gecici olarak estetik bir goriiniim saglamak,

-Fonasyonu kalici restorasyon i¢in degerlendirmek,
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-Interproksimal  alanlarda dis eti papilin sekillenmesini saglamak ve
periodonsiyumun sagligini devam ettirmek,

-Dentinin agiga ¢iktigi durumlarda dentin tiibiillerine bakteri invazyonunu
engellemek.

Gegici restorasyon yapilmasinin en énemli avantajlarindan biri de hasta ve hekime
yapilmasi planlanan kalic1 restorasyonlar hakkinda bilgi vermesidir. Dislerin uzunlugu,
genisligi, embrasurlerin durumu bu gegici restorasyonlar yardimiyla degerlendirilebilir ve
hasta kalic1 restorasyonlarda istedigi degisikliklikleri bu asamada hekime bildirebilir.
Lamina veneer gegici restorasyonlar direk ve indirekt olmak iizere iki sekilde

yapilabilmektedir. Biri direkt yontem digeri ise indirekt yontemdir. [1]

4.1.6.8.1. Direkt Yontem ile Gegici Yapilmasi
4.1.6.8.1.1. Kompozit Recineden Gegici Uretilmesi

Kompozit regine, ilk basta direkt olarak asitlenmemis mine yiizeyi tizerine
uygulanarak sekillendirilir ve 1sikla polimerize edilir. Daha sonra mineye noktasal olarak
bazi bolgelere asit uygulanir ve bonding ajani kullanarak simante edilir. Bir ya da iki lamina
veneer restorasyonu igin uygulanabilir bir yontem olabilir fakat ¢ok fazla preparasyonun

yapildig1 durumlarda zor bir teknik olabilmektedir. [1]

) 4.1.6.8.1.2. Silikon Matriks ile Hibrit Yapidaki AKrilik Recinelerden Gegici
Uretilmesi

Daha onceden hazirlanan wax-up tizerinden elde edilen silikon matriks igine hibrit
akrilik regine kullanilarak dis yiizeyine yerlestirilmesi ile elde edilebilir. Eskiden akrilik
regineler kullanilmaktayd: fakat giiniimiizde standart olarak bis-akril igerikli regineler
kullanilmaktadir. Akrilik regine ile kiyaslandiginda kendine kendine sertlesen bu
materyallerin; sertlesmesi sirasinda diisiik 1s1 agiga ¢ikarmasi, artik monomer igermemesi,
daha az porozite olusturmasi, diisiik seviyede polimerizasyon biiziilmesi gostermesi ve
greleneksel akrilik recineye kiyasla daha yiiksek sertlikte olmasi gibi avantajlar1 vardir.
[129] Cogu bis-akrilin reginenin otomatik karistiricilar ile karistirilmasi, karistirmaya baglh
materyal ozelliklerindeki degisimi  hatalarim1i  minimuma indirgemistir.  Bis-akril
materyallerinde normal akrilik reginelerin aksine renk seceneginin fazla olmasi gegici
restorasyonlarda daha estetik sonuglar alinmasini saglamaktadir. Ayn1 zamanda bis-akril

materyaller kompozit ile modifiye edilebilme 6zelligi vardir. [1]

37



4.1.6.8.2. indirekt Yontem

Laboratuvarda al¢1 model tizerinde bis-akril veya akrilik re¢ineden hazirlanmasi ile
elde edilen gegici restorasyonun, kompozit regine ile klinikte noktasal olarak simante

edilmesi ile yapilan yontemdir. [1]

4.1.6.8.3. Gegici Restorasyonun Simantasyonu

Gegici restorasyonlarda simantasyon i¢in 6jenol igermeyen gegici simanlar veya
minede noktasal olarak asitleme yapilarak doldurucu icermeyen adesif reginelerin
kullanilmaktadir. [1]

4.1.6.9. Seramik Sec¢imi

Ozellikle son yillarda materyal iireticileri hem 6n hem arka bolge disler igin
restorasyonunda kullanilabilecek, estetik ve mekanik 6zellikleri gelistirilmis gii¢li seramik
sistemleri iiretmeye baslamislardir. Estetik bakis acgisindan giincel sistemler dogal dis

dokularinin optik 6zelliklerini neredeyse birebir taklit edebilecek duruma gelmislerdir. [77]

Genel olarak seramikler cam seramikler ve oksit (polikristalin; aliimina ve zirkonya
bazli) seramikler olarak iki kategoriye ayirabiliriz. Porselen lamina vener restorasyonlarda

biyolojik uyumu ve estetik 6zellikleri {istiin olan cam seramikler tercih edilmektedir. [77]

4.1.6.10. Porselen Lamina Vener Restorasyonun Prova Asamasi

Indirek olarak hazirlanan porselen lamina venerlerin bitirilmeden &nce hasta iistiine
prova yapilmasi beklenmedik problemlerim 6nlenmesi acisindan 6nemli bir yere sahiptir.
[108]

Ilk asama olarak gecici restorasyonlar uzaklastirilir. Gegici restorasyon agizdan
uzaklastirildiktan sonra preparasyon yiizeyeleri incelenir ve herhangi bir gecici materyal
veya siman artig1 kalmadig1 kontrol edilir.

Ikinci asama olarak porselen laminalar herhangi bir jel veya siman kullanilmadan,
uyumu gorebilmek i¢in pasif bir sekilde yerlestirilir. Bu agamada bir olumsuzluk tespit

edilmez ise vener restorasyonlar toplu olarak prova edilir.
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Uciincii asamada porselen venerler try-in jeller (deneme jelleri) ile disler iizerine
yerlestirilir. Sonrasinda hastanin agzinda takili iken giilme analizleri ve dudak uyumu gibi
estetik degerlendirmeler yapilir.

Kullanilan try-in jeller farkli renk tonlarinda bulunabilecegi ve restorasyonun rengi

tizerinde etkisinin olacagi bilinerek bu duruma uygun bir sekilde prova yapilir. [7]
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Sekil 13: Try-In Jel Ornegi [109]

4.1.6.11. Porselen Lamina Venerlerde Simantasyon Asamasi

Lamina veneer restorasyonlarda kullanilan siman ve simantasyon iglemlerinin dogru
bir sekilde yapilmasi, lamina veneerlerin uzun dénem klinik basarisinda nemli bir yer tutar.
[110][111] Lamina veneer restorasyonlar 1sik gegirgenligi ¢ok fazla olan estetik
restorasyonlar olduklarindan dolay1 kullanilacak olan siman lamina veneerin renginin
degismesine neden olma ihtimali vardir. 20. Yiizyilda tam seramik restorasyonlarin
simantasyonunda bir¢ok siman ¢esidi denenmistir. Ancak ilk baslarda kullanilan geleneksel
simanlarda gozlenen adezyon problemi nedeniyle lamina veneer restorasyonlarin
simantasyonunda regine simanlar tercih edilmelidir. [112]

Porselen Laminate Veneerlerin iki asamali simantasyonu vardir. Birincisi porselen
i¢ ylizeyinin hazirlanmasi, ikinisi ise dis yiizeyinin adeziv simantasyon i¢in hazirlanmasidir.
[7]

4.1.6.11.1. Dis Dokusuna Adezyon

Rec¢ine simanin mine dokusu ile olan baglanti direncini arttirmak igin minenin
aprizmatik yapisinin uzaklastirilmasi sarttir. Lamina veneer restorasyonlarda minenin

aprizmatik tabaka indirgemesi, %37‘lik fosforik asit ile saglanir. Mine yiizeyine minimum
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15-30 sn. uygulanan %37’lik fosforik asit uygulanmaktadir. Boylelikle minenin yiizey
enerjisi 2 kat, yiizey alan1 da mikro priizlenmeler ile 10-20 kat arttirtlirmis olur. Mikroporoz
bir yap1 halini alan minenin 1slanabilirligi de artar. Bu islemlerden sonra uygulanan bonding
ajani ile yaklasik 20-30 Mpa degerinde elde edilen baglanti1 kuvveti olusturulur ve regine
simanin olusturdugu 7 MPa’lik gerilim degeri karsilanmis olur. [113][114][115]

Lamina veneer restorasyonlarda maksimum baglanti saglayabilmek igin
preparasyonun minede bitirilmesi ¢ok 6nemlidir. Adesif sistemlerdeki gelismelere ragmen
halen porselenin dentine olan baglanti degeri, mineye olan baglanti degerine
yaklasamamuistir. Ancak klinik pratiginde her preparasyon mine sinirlari iginde kalamadigi

durumlar olur ve dentin yiizeyi agiga ¢ikabilmektedir. [1]
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Sekil 29: %37 lik fosforik Asit Ornegi [116]
4.1.6.11.2. Restoratif Materyale Adezyon

Recine simanlarin dis dokusu ile oldugu kadar uygulanacak restoratif materyal ile
olan adezyonu da klinik basari agisindan ¢ok 6nemlidir. Kullanilacak restoratif materyale

gore uygulanacak yiizey islemleri degismektedir. [113][114][115]

Porselen ile regine arasindaki baglati mikromekanik ve kimyasal adezyon olmak
tizere ikiye ayrilir. Porselenin i¢ yiizey hazirliklar1 uygulanacak porselenin icerigine bagh
olarak degisiklik gostermektedir. [113][114][115]

Porselen i¢ yiizey hazirliklarinda ilk asama porselenin baglanti yiizeyinin gesitli
yontemler ile pirizlendirilmesidir. Bu islem igin asit, laser, kumlama ve silika kaplama
yontemleri kullanilabilmektedir. Porselenin i¢ yiizeyinin hazirlanmasiyla elde edilen
piiriizli yiizey ile regine arasindaki baglant1 bir mikromekanik adezyondur. Mikromekanik
adezyonun kuvveti porselenin i¢ yiizeyine uygulanan yiizey islemi ve porselenin mikro
yapisina baghdir ve degiskenlik gosterebilmektedir. [1] Porselenin i¢ yiizey

piiriizlendirilmesinde asit kullanimi yontemi sadece silika iceren feldspatik, lityum disilikat

40



ve losit igerikli cam seramik restoratif materyallerde etkili olmaktadir. [111] Porselenlerde
asit ile pirizlendirme isleminde kullanilan asit %5-10luk hidroflorik asittir.
Feldspatiklerde 60 s, lityum di-silikatlarda 20sn dir (lityum di-silikat materyalinin asit ile
reaksiyonundan dolay1). Asit uygulamasindan sonra porselen ylizeyinin i¢i iyice yikanip

kurulanir ve opak bir goriintii gériinmesi beklenir. [7]

Porselenin i¢ yiizey hazirliklarinda ikinci asama ise piiriizlendirilen baglanti yiizeyin
1slatabilirliginin arttirilmasi islemidir. Islatilabilirlik silan uygulanmasiyla saglanir. Silan
uygulamasi islemi, regine siman ve porselen arasindaki kimyasal adezyonu saglar. Silanlarin
icerigi; regine ile baglantiy1 saglayan bir metakrilat grubu, silika ile baglantiy1 saglayan silanol
grubu ve bir ara baglayic1 seklindedir. Porselenin i¢ yiizeyinde bulunan oksijen baglar ile
silanol grubunun kovalent bag yapmasiyla olusan baglanti ile porselen ve regine arasinda
kimyasal baglanti gergeklesir. [113] Porselenin yiizey piirizliligiiniin artmasi ayrica silan ile

olan kimyasal adezyonunu arttirdigi bazi arastirmalarda bildirilmistir. [117] [118]

silan uygulamasi

———

Sekil 30: Silan Uygulanmasi [7]

Usumez ve ark. yaptiklart ¢aligmada halojen ve plazma ark 1smm kaynaginin
karsilastirilmasinda, polimerizasyon ac¢isindan halojen 151k kaynaginin, plazma ark 151k

kaynagina gore daha iyi oldugunu bildirmislerdir. [119]

4.1.6.11.3. Simantasyon i¢in Kullamilan Yapistirict Simanlar

Dis hekimliginde biribirinden farkli kimyasal yapilari, sertlesme mekanizmalari ve
kullanim alanlar1 olan simanlar vardir. Bunlar kaide materyalleri ve yapistirma simanlari
olmak tizere genel iki sinifa ayrilabilir. Yapistirma simanlar dis ile restorasyon arasindaki

ince boslugu doldur ve dis ile restorasyonun birbirine hem mekanik hem de kimyasal olarak
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baglanmasini saglamistir. Yapistirict simanlar ayn1 zamanda mikrosizintiya ve 1s1 iletimine

kars1 bariyer gorevi gormiislerdir. [120][121][122]

Ideal bir yapistirma simanlarindan beklenen 6zellikler:

-Dis dokusu ve restorasyon arasinda iyi bir baglant1 saglamall,

-Ag1z i¢i baski ve gerilme kuvvetlerine karst dayanikliliga sahip olmali,

-Yeterli film kalinli§inda ve yogunlukta olmali,

-Biyolojik olarak uyumlu olmali ve pulpay1 korumali,

-Hekimler i¢in yeterli calisma ve sertlesme zamani olmali,

-Agiz i¢indeki ¢oziintirhigi ¢ok diisiikk olmali ve mikrosizintilar karsi direngli olmali,

-Olas1 sekonder ciiriiklerin ve siman araliginin radyografide goriinmesi agisindan
radyoopak olmali,

-Mine ve dentine adezyonu uygun seviyede yeterli olmali,

-Stabil bir renge sahip olmali,

-Biyofilm birikimini engellemelidir. [123][124][125] [147]

4.1.6.11.3.1. Recine I¢erikli Simanlar

Regine simanlarin yapilar1 igerisinde, organik polimer bir matriks iginde
doldurucular, reaksiyon baslaticilar, baglanma ajani, ¢oziiciiler, hizlandiricilar ve
pigmentlerbulunur. [126] Rec¢ine simanlarinin baglanti dayanimlarmin ve elastiklik
modiillerinin yiiksek, ¢oziinirliklerinin disik olusu diger simanlar ile kiyaslandiginda

avantaj olarak degerlendirilmistir. [127][128]

Regine simanlarin organik igerigini UDMA, Bis-GMA ve TEGDMA bilesikleri
olusturur. TEGDMA viskoz yapiy1 seyreltmek amacr ile katilmustir. Inorganik matriks ise
kolloidal silika, baryum, borosilikat cami, lityumaluminyum silikat, stronsiyum, yiterbiyum
ve ¢inko gibi inorganik doldurucular igerir. [43] Organik matriks ile inorganik doldurucular

arasindaki baglanti silan uygulanmasi ile saglanmistir.

Recine simanlardaki inorganik doldurucu boyutu ve oranlari, regine simanin
manipiilasyonunu ve mekanik o6zelliklerini etkiler. Regine simanlar ig¢indeki doldurucu
boyutlarina gére smiflandirilan mikro dolduruculu, hibrit dolduruculu ve nano dolduruculu

seklindedir. Doldurucu igerik orani arttikga su emilimleri azalmakta, asinmaya karsi
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direngleri artmakta ve polimerizasyon biiziilmesi azalmaktadir. [129] Doldurucu
partikiillerin biiyikligiiniin fazla olmasi bu tarz simanlarin kavitede manipulasyonunu
zorlastirir. [189] Bu tip regine simanlar kullanilirken, ultrasonik vibrasyon cihazlari ile
uygulanmalar1 6nerilmektedir. [130] Mikro dolduruculu regine simanlarin yiizey
islatabilirlikleri ve akicilik o6zelliklerinin digerlerine gore daha iyi olmasi sebebiyle
restorasyonun kaviteye yerlestirilmesi daha kolaydir. Regine simanlarin film kalinlig
yaklasik 13-25 um olarak belirtilmistir. Film kalinliginin ise 50um’yi asmamasi gerektigi
bildirilmistir. [43]

Recine simanlar polimerizasyon yontemlerine gore 3 gruba ayrilir:
[155][43]

1.Kimyasal olarak polimerize olan (self-cure sistemler): 2 komponent igeren
sistemlerdir. Bu iki yapidan biri benzoil peroksit baslatici, digerinde ise tersiyer amin
aktivator icermektedir. Iki ayri tiipteki icerigin karistirilmasi ile benzoilperoksit, amin ile
reaksiyona girer ve serbest radikalleri olusturarak polimerizasyon siirecini baslatir. [131]
[43] Self-cure reginelerin renklesme gosterir. Bunun sebebi igindeki tersiyer aminin
kimyasal degisiklige ugrayamamasindan kaynaklanir. Polimerizasyon biiziilmeleri light-
cure sistemlere gore daha azdir. [132] [133] Kimyasal olarak sertlesen simanlarin gok
translusenlikleri azdir. [134]

2.Isik ile polimerize olanlar (light-cure sistemler): Isikla polimerize olan regine
esasli siman sistemlerde 1s18a duyarli olan baglatict molekiiller (kamforokinon)
icermektedir. Isik kaynagi ile kamforokinon aktive edilir ve polimerizasyon siireci baslar.
[112] Calisma zamanlarinin sadece 151k ile polimerize olmalarindan dolay1 uzun olmasi ve
renk stabilitelerinin ¢ok iyi olmasi gibi avantajlar1 vardir. [135] Ancak endikasyonlari,
polimerizasyona engel olmasi sebebiyle 151k kaynaginin ulagabilecegi kalinliktaki restoratif

materyallerle kisithdir. [136][59]
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Sekil 31: Isik ile polimerizasyon sistemi [137]

[
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3.Hem kimyasal hem 151k ile polimerize olanlar (dual-cure sistemler): Dual-cure
recine simanlar hem kimyasal aktivator (peroksi-amin) hem de 1sik ile aktive olan
kamforokinon igerir. Isik ile polimerizasyon islemi sonrasinda 1s1gm ulasamadigi
bolgelerde kimyasal sertlesme reaksiyonu ile tam polimerizasyon saglanmaktadir. [43]
[112] Isik ile polimerizasyonu daha hizli olur. Simantasyondan hemen sonra isik
uygulanmasi, viskozitesini arttirir, kimyasal polimerizasyonu baglatan peroksit ve amin
bulusamaz ve tam bir polimerizasyon gerceklesmesine engel olur.

Porselen lamina veneer restorasyonlarin simantasyon isleminde, light-cure regine
simanlar tavsiye edilmektedir. Light-cure simanlar, dual-cure simanlara gore sertlesme
stiresi daha uzundur. Renk stabiliteleri diger yapistirict simanlardan ¢ok daha iyidir. [138]
[139] Ancak self-cure ve dual-cure siman kullaniminda porselenin kalinligi ¢ok biiyiik
onem tasimaktadir.

Porselen lamina veneer kalinlig1 0,7 mm ve daha fazla oldugu durumlarda, 1sikla
sertlesen recine kompozit simanlar tam polimerize olamamaktadir. Bu durumlarda
kesinlikle dual-cure simanlar tercih edilmelidir. Porselenin, simantasyon i¢in uyguladigimiz
15181 parsiyel olarak yansitmasi ve absorbe etmesi sebebiyle simanin sertlesme siiresini
arttirdigr icin O’Keefe ve ark. 1sinlama siiresinin normalin iki katina ¢ikarilmasini
gerektigini bildirmislerdir. [140]

Indirekt restorasyonlarin recine ile simantasyonunun adesiv sistemler ile yapilmasi
polimerizasyon sirasinda olusan aralig1 ve hassasiyeti azalttig1 bildirilmektedir. [122][141]
Lamina veneer restorasyonlarin uzun donem klinik basarisi giiglii bir adesif baglantiya bagl

oldugu ¢esitli kaynaklarca belirtilmistir.

Sekil 32: Restorasyonun i¢ yiizeyine siman uygulanmasi [7]
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4.1.6.12. Bitirme ve Cila Asamasi

Bitirme ve cila islemleri simantasyondan sonra titizlik ile yapilan islemlerdir.
Simantasyon asamasi sonrasi artitk siman kalintilar1 uzaklastirilir. Bu islem sirasinda

porselen yiizeyinin etkilenmemesi i¢in ¢ok ince grenli frezler ile yapilmaktadir.

Siman artiklarinin uzaklastirilmasi sirasinda kullanilan frezin porselen kenarlarinda
olusturabilecegi piriizliiliikleri, cila lastikleri ve arayiiz strip zimparalar kullanilarak

cilalanmas piiriissiiz bir porselen yiizeyi saglama agisindan énemlidir. [7]

Sekil 33: Porselen Cila Lastigi Seti [142]

R\

Sekil 34: Strip Zimparalar [143]

Sekil 35: Strip Zimparanin Uygulanmasi [144]
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4.2. indirekt Kompozit Lamina Veneerler

Dental kompozit recineler ilk basta anterior bolge dislerin rehabilitasyonu igin
tanitilmistir fakat ilerleyen teknolojik gelismeler ile posterior bolge dislere de uygulanabilir
hale gelinmistir. Giincel direkt kompozit regineler mekanik agindan ¢ok basarili seviyelere
geldi fakat hala polimerizasyon biiziilmesi problemi halen tamamen ¢6ziilememistir.
Kompozit reginelerde 6zellikle ¢oziilmesi gereken sorunlar; polimerizasyon biiziilmesinin
sebep oldugu mikrosizinti sonucu postoperatif hassasiyet veya sekonder ¢iiriik olusumudur.
Touati ve Mormann adli aragtirmacilar 1980 yilinda ilk jenerasyon indirekt kompozit
recineleri tanitmiglardir. Bu ilk jenerasyon indirekt reginelerin igerigi direkt kompozit
recinelere cok benzemektedir. {1k 1s1nlama ile kamforokinon ve serbest radikaller olusmak
lizere polimerizasyon gerceklesmekte ve capraz bagli polimerler olusmaktadir. Indirekt
kompozit recineler polimerizasyon biiziilmesini azaltip mikrosizintiy1 6nlemek ve kompozit
recinelerin fiziksel Ozelliklerini gelistirmek amaciyla tanmitilmistir. Ayrica bu teknigin
onemli avantajlarindan biri proksimal kontaklarin agiz diginda yapilmasindan dolayi iyi

yansitilmasidir. [37][145][146]

4.2.1 indirekt Kompozit Recinelerin Avantajlar

1.Kompozit reginede olusacak kenar agikligina neden olan polimerizasyon
biizlilmesi, materyal agiz disinda polimerize edildiginden dolay1 en aza indirilir, bu sayede
gerilim stresleri azaltilmis olur, komsu dislerle olan kontakt daha iyi yansitilir.

2.Asinmaya kars1 direng arttirilmakta ve restorasyonu okliizal dayanimlara giicti
artmaktadir. Iyi polimerize edildikleri i¢in artik monomer miktar1 azaldig1 goriilmiis ve buna
bagli olarak daha 1yi biyouyumluluk saglandig1 séylenmektedir.

3.Simantasyon Oncesi interproksimal kontakt, kenar uyumu ve okliizal temas

degerlendirmesi gibi avantajlarinin oldugu bildirilmistir. [145]

4.2.2. indirekt Kompozit Reginelerin Dezavantajlart

1.Direkt kompozit regine restorasyonlarda oldugu gibi indirekt recinelerin de su
emme Ozellikleri oldugu bildirilmistir.

2.Geleneksel regineler gibi zamanla renk degistirebilecekleri gozlenmistir. [145]
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4.2.3. Indirek Kompozit Lamina Venerlerin Endikasyonlari

1.Tetrasiklin renklesmeleri gibi dislerdeki renklesmeler.

2.Beyazlatmanin ise yaramadig disler.

2.Dislerin kiigiik ve kisa olmalar1 gibi boyut anomalileri.

3.Diglerin pozisyon anomalilerinin estetik olarak diizeltilmesi.

4.Mine hipoplazilerinde.

5.Kuron boylarinin uzatildig1 ve estetigin amaglandigi dislerde.

4.Kuron kiriklar gibi dis harabiyetleri.

5.Anterior bolge diastemalarin rehabilitasyonu.

6.Diglerdeki aginmalarin  tedavisi gibi durumlarda tedavi edilebilecegi

soylenmektedir. [17]

4.2.4. Indirek Kompozit Lamina Veneer Restorasyonlarin Kontrendikasyonlari

1. Restorasyon tizerinde strese neden olan parafonksiyonel aligkanliklarin varligi.

2. Bas basa kapanis veya Class I1I kapanisa sahip hastalar.

3. Yeterli mine desteginin saglanamayip fazla dentin dokusunun agiga ¢iktig1 asiri
madde kayiplt digler.

4. Periodantal hastaliklarin elimine edilemedigi kotii agiz hijyenine sahip, ¢iirik
insidansinin yiiksek oldugu hastalar.

5.ileri derece florozisli disler.

6.Sitt disleri ve gelisimini tamamlamamuis stirekli disler, olarak ¢esitli kaynaklarda
bildirilmistir. [8][57][59]

4.2.5. indirek Kompozit Venerlerin Tedavi Akist

Indirekt kompozit lamina veneerlerde kavite preparasyonu yapildiktan sonra dlgii
alimir, bu oOlgliden model hazirlanir sonra laboratuvarda model {izerinde restorasyon
olusturulur ve polimerizasyon i¢in 6zel firinlarda firinlanir. Klinikte adeziv simantasyon

protokolii ile simante edilir. [24]
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Tablo 4: Indirekt Kompozit Vener Tedavi Asamalart

4.2.5.1. Indirekt Kompozit Materyallerin Polimerizasyonu

Bu tip veneerler laboratuvarda gesitli polimerizasyon teknikleri uygulayan firmlarda
polimerize edilir. Basing-1s1-1s1k igeren ve 1s1-151k seklinde ikincil ve yliksek polimerizasyon
firinlart vardir. Yiiksek polimerizasyon saglayan sistemlerde, oncelikle polimerizasyon
boncuklarinin igine alinan restorasyona 4-6 dakika 1sik uygulamasi yapildiktan sonra su

iginde basing altinda, 130°C’de 10-12 dakika 1s1 uygulamasi yapilmaktadir. [24]

-

Sekil 36: Isikli Polimerizasyon Firini [147] Sekil 37: Isikli Polimerizasyon Firini [148]

4.2.5.2. indirekt Kompozit Venerlerin Adeziv Simantasyonu

Indirekt kompozit lamina venerlerin uygulama asamasmin siiresi direkt kompozit
recinelerden daha uzundur ve disle baglantinin saglanmasi i¢in adeziv simantasyon yapilmasi
gerektigi bildirilir. Laboratuvarda hazirlanan lamina veneerler, dual-cure veya 1sikla polimerize

olan rezin simanlar ile yapistirilabilir. [149][150]
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Birgcok CAD/CAM kompozit blok i¢in silanizasyon dncesinde kumlama ile ylizeyin
hazirlanmasi énerilmektedir. Indirekt kompozit yiizeyinde kiriklarm olusabilme ihtimali g6z
ontinde bulundurularak kumlama iglemi az basing altinda uygulanmasi 6nerilmektedir. [151]
En sik kullanilan yiizey hazirlik ajanlarindan hidroflorik asit solusyonu da yiizey hazirlik ajani
olarak, silan ajaninin uygulanmasi oncesinde kullanilabilmektedir. [152] Klinik olarak daha
giivenli ve uygulama kolayligina sahip olan %37 lik ortofosforik asidin indirekt kompozit
ylizeyinin adeziv simantasyonu Oncesinde kullanilmasina dair birgok calismalar mevcuttur.
H3PO4 jel uygulamasinin kompozit yiizeyinde yeterince yiizey piiriizliiliigiine neden olmadigi
fakat kompozit yiizeyindeki kontaminasyonu gidererek ylizeyin temizlenmesini sagladigi
bildirilmektedir. [152]

Ozellikle kumlama uygulanan kompozit yiizeylerin, yiizey hazirliklarindan sonra

mutlaka jel ile temizlenmesi gerektigi ileri siiriilmektedir. [153]

KOMPOZIT

[
AT/

- O
i
i 4

RECINE SIMAN

Sekil 38: Indirekt Kompozitlerin Simantasyon Sekil 39: Dental Kumlama Cihazi [154]
Protokolii [7]

LN

Sekil 40: Indirekt Kompozit Vener Vakast [155]
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FIRMA URETIM YERI
MARKA
Isosit N Ivoclar Vivadent Schaan, Lihtenstayn
Coltene Brillant Dentin Coltene Whaledent Ohio, ABD
Sistemi
Concept Inley/Onley Ivoclar Vivadent Schaan, Lihtenstayn
Sistemi
Herculite XRV Lab Kerr Dental Orange, ABD
Sistemi
Artglass Heraeus-Kulzer Hanau, Almanya
Targis Ivoclar Vivadent Schaan, Lihtenstayn
BelleGlass HP Kerr Dental Orange, ABD
Sculpture Pentron Laboratory Orange, ABD
Technologies
Gradia GC America Inc. Illinois, ABD
Sinphony 3M ESPE St. Paul, ABD
Cristobai Dentsply York, ABD
Solidex Shofu Kyoto, Japonya
Estenia Kuraray New York, ABD

Tablo 5: Indirekt Kompozit Sistemler [24]

4.3. Prefabrik Lamina Veneerler

Prefabrike laminate tekniginde, dis ile prefabrike olarak iretilmis veneerler
karsilastirilirak, boy tespiti yapilir ve uygun goriilen prefabrike lamina segilir. Mol ve
moletlerin yardimiyla dislere adaptasyonlar1 saglanir daha sonra, piiriizlendirilmis olan
disin yiizeyine cesitli renklerdeki reg¢ine materyaller ile yapistirilir. Bu sirada meydana

gelebilecek kenar uyumsuzluklari igin ise ayni regine materyali kullanilmaktadir. [156]

Prefabrike veneerlerde en Onemli sorun uygun olmayan adezyon oldugu
belirtilmigtir. Bu problem veneerlerde c¢apak tarzi kirilmalara, marjinal kenar
renklenmelerine ve atmalara sebep olmaktadir. Ayrica, prefabrike veneerlerde asinma

problemleri nedeni ile estetik yonden basarisiz sonuglarla karsilasilmistir. [157]

Son donemlerde nanohibrit kompozitlerden iiretilen prefabrike veneer restorasyon
materyalleri kullanilmaktadir. Onceden sekillendirilmis nanohibrit veneer restorasyonlar
farkli olciilerde mevcuttur ve tek bir disin rekonstriiksiyonu i¢in kolayca kullanilabildigi

gibi 6n boélgenin tamaminin rekonstriiksiyonu igin de kullanilabilecegi bildirilmistir. [22]
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4.4, Dijital (CAD/CAM) Sistemler ile Uretilen Lamina Venerler

CAD/CAM, yaklasik 25 yila yakindir dis hekimliginde kullanilmaktadir, gittikce
popiiler bir hale gelmeye baslamistir. Hem laboratuvarlarda hem dental kliniklerde
kullanilan bu teknoloji, inlay, onlay, veneer, sabit protez, full-mouth restorasyonlar ve
bazen de ortodonti bile kullanabilmektedir. [158]

Dijital sistemleri kullanmanin geleneksel tekniklere gore avantajlar1 bulunmaktadir.
Dijital agi1z i¢i tarayicilar ile hizli 6l¢ii alinir ¢iinkii dokiim, wax-up, seramiklerin firinlamasi
gibi islemler elimine edilmistir. Geleneksel sistemlerden hasta konforu yiiksektir ¢iinkii 6l¢ti
alinirken 6glirme refleksi gibi hastanin rahatsiz olabilecegi durumlar elimine edilmistir.
[158][159]

Dijital sistemlerin de her sistemlerde oldugu gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Ekipmanlarin ve yazilimin fiyati yiiksek olmasi ve pratisyenin sistemi 6grenebilmesi igin
belli bir zaman gerekmektedir. Geleneksek yontemlerle ortak olarak retraksiyon, yumusak

doku kontrold, tiikiiriik kontrolii ve hemostazin saglanmasinin dnemi belirtilmektedir. [158]

4.4.1. Lamina Vener Yapiminda Kullanilan CAD/CAM Materyaller
4.4.1.1. Feldspatik Cam Seramik Bloklar

Yiiksek translusensiye sahip olan feldspatik porselenler mine ve dentini en iyi taklit
edebilen porselen olduklari séylenmektedir. [65] Indirekt sistemler ve protetik dis tedavisi
icin tretilen bu sistemler gilinlimiizde siklikla veneer materyali olarak estetik
restorasyonlarda ¢ok fazla tercih edilmektedirler. [160] Kirilma direngleri yaklasik 150
MPa, biikiilme dayanimlar1 90-100 MPa civarindadir. [70]

Vitablocks Mark Il VITA BadSackingen,
Almanya
Vitablocks Triluxe VITA BadSackingen,
Almanya
Vitablocks RealLife VITA BadSackingen,
Almanya
CerecBlocs Sirona NY, ABD

Tablo 6: Feldspatik Porselen Bloklar
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Reallife W
v
Sekil 41: VITA block RealLife [161] Sekil 42: VITA block Triluxe [162]
& — 3
v - CEREC Blocs §
YV e
Sekil 43: VITA block Mark 11 [163] Sekil 44: Cerec Blocs [164]

4.4.2. Losit ile giiclendirilmis Cam Seramik Bloklar

Losit materyali, seramigin optik 6zelliklerini ve 1sisal genlesme katsayisini degistiren
ve catlaklarin ilerlemesini engelleyen bir materyaldir. [165] [166 Seramige eklenen 16sit
mikrocatlaklara neden olan gerilme kuvvetlerini engelleyerek catlak olusumunu veya olusan
catlagin biiylimesini engellemektedir. Losit kristalleri ayrica seramigin biikiilme dayanikliligini
ve kirilma direncini arttirarak seramigin mekanik ozelliklerini gelistirir. [167] Materyaller
transliisent bir 6zelligine sahiptir ve karsit diste olusturdugu asindirma dogal dise benzer
ozelliktedir. Losit icinde bulundugu cam matrikse asitle gore daha iyi bir sekilde reaksiyon
vermektedir. Bu 10site 6zgii asitle reaksiyon durumu sayesinde regine simanin igine girebilecegi
mikro yapilar olusur ve iyi bir mikromekanik baglanti saglanir. [51] [168] Biikiilme dayanimlari
yaklasik 90-160 MPa civarindadir fakat yiizey bitirme islemleri sirasinda bu deger 200 MPa’
ya kadar yiikseltilebilmektedir. Is181 kirma indeksi feldspatiklere yakindir, bu sebeple

translusens ozellikleri iyidir. [71]

Losit ile gliglendirilmis cam seramikler genel olarak 6n bolgedeki kuron restorasyonlar,
parsiyel kuronlar ve laminate veneerler gibi tek dis restorasyonlarinda tercih edilmektedirler.
[64] Mekanik ozellikleri yeterince yiiksek olmadigi i¢in posterior kuron restorasyonlarda
kullanimi1 sinirlidir. Estetik 6zelliklerinin iyi olmasindan dolay1 daha ¢ok 6n bolge veneerlerde

tercih edilmektedirler. [67] [71]
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4.4.2.1 IPS Empress Cad (Ivoclar Vivadent)

1988°de iiretilen ProCad indirekt sisteminin devami olarak 2006 yilinda tiretilmistir. 1-
5 mikron boyutunda olan %45 oraninda 16sit igerirler. [80] Biikiilme direnci yaklasik 160 MPa
civarindadir. Uretilirken toz bloklarin i¢ine preslenirler sonrasinda da sinterlenirler. [70] Bu
bloklar dogal renk tonlarina ve dentin ile insizal alan arasindan floresans 06zellik
gostermektedirler. [70] Yiiksek transliisensi (HT), diisiik trasnliisensi (LT) ve multiransliisent

renkleri mevcuttur. [169]

£Empress®CAD
o 110

ivoclar °.
vivaden:

Sekil 45: IPS Empress CAD LT [170]

4.4.3. Lityum Disilikat ile Gii¢lendirilmis Cam Seramik Bloklar

Lityum disilikat igerikli seramikler ilk baslarda 1s1 ve basing ile preslenen sonrasinda
CAD/CAM ile kullanilan cesitleri gelistirilmistir. Lityum disilikat farkli yonlerde dagilim
gosteren kenetlenmis kristalli mikroyapidan olugsmaktadir. Bu kristaller yap1 icerisinde ayni
16sit gibi catlaklarin ilerlemesini Onleyerek dayanikliligi artirmaktadirlar. Materyalde %70
oraninda lityum disilikat kristalleri bulunur ve {ist yapisinda floroapatit kristalleri vardir.
Lityum disilikat, yapisinda ¢ok sayida plaka seklinde kristalden olusur ve bu kristaller bir araya
gelmesi ile ag olusturup ve materyalin dayanikliligini arttirirlar. [167] Kristal igerigi 16sit ile
giiclendirilmis seramiklere gore daha fazladir. Kristal icerigi fazla olmasina ragmen yiiksek
translusensi 6zelligi gostermistir. [171] [172] Bu materyal frezelenmesi zor ve kirilgan bir
yapist vardir. Bu sebepten dolay1 bloklar parsiyel olarak kristalize edilir. Yaklasik 850 derecede
kristalize edildikten sonra lityum metasilikat icerigi direngli hale gelmektedir. [70] Uretici
firmanimn talimatlarina goére 0,8 mm kalinlikta alt yap1 olarak hazirlanir ise kirilma direnci
yaklasik 350-450 MPa seviyelerine Kadar ulasir. Ince veneerler (0,4mm), inleyler, onleyler,
kuronlar, biiyiik az1 dislerini icermeyen estetik koprii protezleri, hibrit abutmentlar ve bu
abutmentlarin st yapilari, zirkonyum oksit altyapis1 gibi ¢esitli kullanim alanlari

bulunmaktadir. [173] [174]
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4.4.3.1. IPS E.max CAD(lvoclar-Vivadent)

2006 yilinda CAD/CAM sistemlerde kullanilmak {izere iiretilmistir. 5 farkh
translusens segenegi vardir: HO (yiiksek opasite), MO (orta opasite), HT (yiiksek
translusensi), MT (orta 14 translusenslik), LT (disiik translusenlik). [175] Kuartz, lityum
dioksit, fosfor oksit, aliimina, potasyum oksit gibi bilesenlerden olusmaktadir. [176]

IPS E.max CAD materyaline iki asama iceren kristalizasyon teknigi
uygulanmaktadir. ik asamada cam matrikste %40 oraninda 0,2-1 mikrometre
bliyiikliigiindeki lityum metasilikat kristalleri bulunmaktadir. Bu fazda e.max CAD blok
prekristalize durumdadir ve mavi-mor renktedir. Biikiilme dayanimi yaklagik 130-150 MPa
arasindadir. Bu fazla blogun kristal hacmi %70’e, kristal boyutu ise 1,5 mikrometreye kadar
cikmaktadir. Kristalizasyon sonrasinda materyalin biikiilme dayanim yaklasik 350 MPa’ ya
¢ikmaktadir. [70] [177]

HT, MT, LT bloklar lamina veneerlerde kullanilabilir. Orta ve yliksek opasite
igerenler ise renklesmis dislerde kullanilmaktadir. [169] Laminate veneerlerde

restorasyonlarda kullanilacak ise adeziv simantasyon yapilmasi gerekir. [175]
Aboushelib ve ark. [178] Yaptiklar1 ¢alismada IPS E.max materyalinin marjinal uyum

ve internal adaptasyon agisindan presleme (IPS E.max Press) yontemini, CAD/CAM (IPS
E.max CAD) yontemine gore daha basarili bulmustur.

v

te.max-CAD
LTA35/C14
*’ e

Sekil 46: 1PS E.max CAD LT A3.5 [179]

4.4.4. Kompozit Regine Bloklar

Gilintimiizde CAD/CAM sistemlerinde restorasyonlarin iiretimi i¢in kullanilabilecek

regine igerikli ¢ok az blok vardir. Bu bloklarin UDMA ve TEGDMA regine iginde %80
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oraninda nanoseramik doldurucusu vardir, bu da regine esasli kompozit restorasyona porselen

icerikli olanlara gore oldukga elastik bir yap1 kazandirmaktadir. [180]

CAD/CAM kompozit regineler basing ve 1s1 ile kompozit reginelerin bloklara
doniistiiriilmesiyle elde edilmektedir. [181] Endiistriyel sekilde tiretilen kompozitler materyalin
igeriginin homojen olarak yayilmasma olanak sagladi. [182] Regine kompozitlerin polimer
matriksi icerisinde inorganik (seramik veya cam seramik veya cam), organik veya kompozit
doldurucular igerdigi materyallerdir. [183] CAD/CAM kompozit regine bloklar, yiiksek
sicaklik ve basing iceren bir polimerizasyona sokularak artik monomer olusumu minimalize
edilmistir. Bu sebeple renk, stabilite ve fiziksel 6zellikler agisinda geleneksel kompozit

recinelere gore daha listlin olduklar1 goriilmiistiir.

Yapisal, fiziksel, biyolojik ve estetik Ozelliklerinin daha iyi saglanmasindan dolay1
kompozit regine bloklar iiretilmis, boylece iistlin estetik ve biyomekanik 6zellige sahip uzun
stireli restorasyonlar hedeflenmistir. Brukszimi olan hastalarda, karsit disteki aginmalar1 6nleme

ve ¢igneme kuvvetlerini absorbe etme 6zellikleri oldugu bildirilmistir. [184]

CAD/CAM kompozit regine bloklarin avantajlari; islenebilir olmasi, tiretimlerinin kolay
olmasi, estetik olmalari, seramik bloklara gore daha kolay tamir edilebilmeleri, karsit diste daha
az asinmaya sebep olmalar1 ve seramik bloklara gore daha iyi kirilma direnci gostermeleri
seklinde sayilmaktadir. Dezavantajlari; biikiilme direnci gibi mekanik 6zelliklerin
seramiklerden daha diisiik olmasi ve transliisens, opalesens ve floresans 0Ozelliklerinin
seramikler kadar tistiin olmadig1 gesitli kaynaklarda bildirilmistir. [183][185][186]

Endiistriyel olarak iiretilen kompozitler 250 MPa basing altinda 180 C derecede
polimerize edildiginde biikiilme direnci %54-89 oraninda, kirilma direnci de %20-86 oraninda

direkt kompozit reginelere gore artis gostermektedir. [187]

4.4.4.1. Nanoseramik Bloklar

Nano seramikle bloklar, seramik partikiilleri ile UDMA igerikli re¢ine matriksten
iretilmektedir. Yapida 20 nm ¢apinda silika nanomerler ve 4-11 nm c¢apinda zirkonya
nanomerleri igerirler. Bloklar {iretilirken yapisina silan re¢ine matriks katilir, bdylece nanomer
ile arasinda kimyasal bag olusturulmus olur. [70] Nanoseramik materyallerin elastiklik modiilii

10-20 GPa arasindadir ve dentinin elastik modiiliine yakinlik gdstermektedir. Bu sebeple
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kuvvetleri yeterince absorbe edebilmektedir. Lamina veneer, inley, onley yapiminda
kullanilabilmektedir. Biikiilme dayanimlari yaklagik 150-220 MPa’dir. Yiizey cilalama
islemleri kolaydir bu sebeple glaziir igin ekstra firinlamaya gerek duyulmamustir.
[188][189][190]

Nanoseramikler; yiliksek esneklik gostermeleri, yiiksek kirilma direngleri, regine
simanlarla dise iyi baglanti sagladiklar i¢in yilizey bitiminin diizgiin olmasi ve stres birikimini

azaltmasi sebebiyle giiniimiizde oldukga popiilerlesmislerdir. [191]

i CERASMART,

M

& [GEREGE 5 PIECES
: ’ ’GC’I o

Sekil 47: Nanoseramik Blok [192]
5. TARTISMA

Restorasyonlarin genel olarak klinik basarisi, segilen yontem kadar kullanilan materyal
ve materyalin dretim sekli ile de ¢cok yakindan iligkilidir. Biyomimetik dis hekimligi, dis sert
dokularinin agiz i¢i ve dis1 kuvvetlere kars1 gosterdigi dirence ve kuvvetlerin dis dokularinda
meydana getirdigi degisimlerin anlasilmasi ile bagslar. [170] Viicudun en sert yapisi olan mine
dokusu sertlik derecesi ¢ok daha az olan dentin dokusunu korurken, dentinin elastik yapisi
minenin kirtlmamasi i¢in tamponlayici bir iglev gorir. [170][171] Protetik ve restoratif
islemlerde secilecek olan materyallerde dogal disteki bu kompleks yapiy1 taklit edebilmesi

amagclanir. [1]

Bu incelememiz derlemelerden ve klinik performansin in-vivo ve in-vitro yapildigi

calismalardan yapilmstir.

Direkt ve Indirekt Yontem ile Yapilan Kompozit Venerlerin Degerlendirilmesi

Kompozit veneerler direkt veya indirekt yontemle, farkli icerikte kompozitlerle

yapilmaktadir. [193] Firinlanabilir kompozitlerin kullanildigi indirekt ydntemde
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mikrohibrit kompozitler kullanilirken, direkt yontemde evrensel restoratif materyal olarak

tanitilan nanofill kompozitler kullanilmaktadir. [194]

Manhart 1990-2004 yillar1 arasinda arka bolge dislerde direkt ve indirekt yontem ile
yapilan ¢esitli materyallerin klinik basarisini retrospektif olarak inceledikleri ¢alismada; [56]
altin inleylerden restorasyonlardan (%98,6) sonraki en yiiksek klinik basariin CAD/CAM
yontemi ile tiretilen seramik restorasyonlarda (%98,3) goriildiigiini ve indirekt teknikle tiretilen
restorasyonlarin klinik basarisinin direkt teknikle tretilen restorasyonlara gore daha {istiin

oldugunu bildirmislerdir. [1]

Yapilan bir derlemede kompozit veneerlerde direkt yontemin yetersiz kalabildigi
tetrasiklin renklenmesi benzeri durumlarda, dentinde olusmus derin renklenmesini
maskeleyebilmek i¢in indirekt yontemin kullanilmasi onerilmistir. [22] Yaygin kontur
degisimi gerektiren olgularda ve direkt yontemin sorunlari maskelemeye yeterli olmadigi
olgularda indirekt yontem ile yapilan kompozit veneerler uygulanabilecegi belirtilmektedir.
[150] Yapilan baska bir ¢aligmada, ileri derecede koyu tetrasiklin renklenmeleri ise daha
detayli klinik ve laboratuar teknikleri gerektirdigi; bu durumda indirekt kompozit veya
porselen laminat venerlerin direk kompozitlere gore daha basarili sonu¢ verdigi

belirtilmistir. [195]

Deniz ve ark. lar1 yaptiklari bir ¢alismada, direkt ve indirekt yontemle yapilan
kompozit veneerlerin makaslama kuvveti ile baglanma dayanimlari arasinda anlamli bir
fark bulamamislardir. Ayrica ortodontik braket yerlestirilmesi planlanan kompozit
ylizeylerde makaslama baglanma dayanimi agisindan en iyi ylizey hazirhiginin frez ile

piiriizlendirmek oldugunu bildirmislerdir. [196]

Burgoyne ve ark. kompozitlerin polimerizasyon firininda 1siya maruz kalmasiyla
fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinde anlamh 6l¢iide 1yilesme goriildiigiinii belirtmislerdir.
[197] St-Georges ve ark., indirekt kompozit reginelerin direkt kompozit reginelere gore daha
Iyi fiziksel ve kimyasal &zelliklerin sahip olmasimin bir nedenini indirekt kompozit regine

restorasyonlarinin ideal laboratuvar sartlarinda tiretilmesi olarak agiklamiglardir.[198]
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Diizyol ve ark. yaptig1 derlemede direkt kompozit rezin uygulamalarda isikla
polimerizasyonun tam olarak gerceklestirilemeyebilecegi, bu yilizden kirilmalarin daha

erken déonemde gergeklesebilecegi belirtilmistir. [24]

Abdulrahman ve ark., direkt ve indirekt yontem ile yapilan kompozit venerlerin
mikrosizinti ile iliskisini arastirdig1 in-vitro ¢alismada su sonuglar bulunmustur; Kompozit tipi
ne olursa olsun, bu ¢alismanin sonuglart indirek kompozit vener grubunun direk kompozit vener
grubuna gore daha az mikrosizint1 yasadigini belirtilmistir. [199] Bunun nedeni olarak, indirek
teknikte dis ve restorasyon kompleksinin nihai giicliniin, biiylik 6l¢iide indirek yontemlerde
kullanilan adeziv simantasyon tekniklerine bagli oldugunu belirtmistir. [200] Ek olarak, indirek
yaklasimda polimerizasyonun agiz disinda gergeklestiginden, polimerizasyon biiziilmesini en

aza indirdigi belirtilmistir. [201]

Recen ve ark. yaptig1 1 yillik klinik takipte 15 adet direk kompozit vener ve 15 adet
indirek kompozit venerleri incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda her iki teknikle
yapilmis kompozit vener restorasyonlarin anterior dislerde estetik problemi olan hastalarda
iyi birer tedavi secenegi olabilcegini ancak erken donem kenar renklenmesi, preparasyon,
Olcli ve yapistirma asamasindaki zorluklarin indirekt teknigin dezavantajlar1 olarak

bildirilmistir. [202]

Sirin Karaarslan direkt ve indirekt kompozit vener restorasyonlarin bir yillik klinik
takibini yaptif1 ¢alismada, indirekt kompozit restorasyonlarin direkt kompozit
restorasyonlara gore postoperatif hassasiyet, yumusak doku saglig1 ve ylizey diizgiinligi

acisindan istatistiksel olarak anlamli sonuglar gosterdigini bildirilmistir. [203]

Puy ve arkadaslari, indirekt kompozit rezin inleylerin marjinal adaptasyonunu
invitro ortamda taramali elektron mikroskobu goriintiilerinden degerlendirmis, kenar

adaptasyonu agisindan mitkemmel sonug alindigini bildirilmistir. [204]

Indirekt kompozit rezinlerin zamanla yiizeyinde olusan bozulma ve sertlesmenin,
kompozit rezin yapisinda bulunan tersiyer aminlerin kimyasal reaksiyonlar1 ve doldurucu
partikiillerin yiizeye olan hareketi sonucunda optik 6zelliklerinde degisisme sebep oldugu

yani beklenmeyen bir renk stabilitesi gozlendigi goriilmiistiir. [205]
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Bu 0ngoriilemeyen renk degisiminin sebebi, polimerizasyon sekli ve kalan ¢ift bag
sayistyla iligkili olabilir. 22 Papadopoulos ve arkadaslari, indrekt kompozitlerle yaptiklar
calismada hizlandirilmis yaslandirmadan ve polimerizasyon sonra, indirekt kompozitlerin
renginde agilma ve yesil-sar1 ya da yesil-mavi renk degisimleri gbzlemlemislerdir fakat bu

degisimlerin klinik olarak kabul edilebilir seviyede oldugunu sdylemislerdir. [206]

Demirhan indirekt ve direkt olmak tiizere, iki farkli yontem ile yapilan kompozit
rezin vener restorasyonlarin klinik basarilarinin karsilagtirmali olarak degerlendirilmesini
yaptig1 calismada, dislerde diastema (aralik) varlig1 sebebiyle estetik sikayetle basvuran,
sistemik hastalig1 olmayan 30 goniilli birey, direkt kompozit rezin vener olmak iizere
toplam 102 adet vener restorasyon rastgele olacak sekilde diastemalar1 kapatmak tizere
uygulandi. Restorasyonlarin uygulama sonrasi, 6 ay ve 12 aylik klinik degerlendirmeleri
yapildi. Degerlendirmede renklenme, kenar renklenmesi, anatomik form, kenar uyumu,
ikincil ¢liriik olusumu, yiizey piriizliliigii, retansiyon kaybi ve cila retansiyon kaybi
incelendi. Sonug olarak direkt kompozit rezin venerler ve indirekt prefabrik kompozit rezin
venerler klinik olarak ve hasta memnuniyeti agisindan 1 yilin sonunda basarili bulunmus.

Deney gruplari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmedigi bildirildi. [207]

Direkt Kompozit Venerlerde Kullanilan Materyallerin Degerlendirilmesi

Mikro ve hibrit dolduruculu kompozit regineler, 1sikla polimerize olan nanofil
kompozit recinelere gore daha az porozite saglamakta ve daha iyi renk stabilizasyonu
vermektedir. Ayrica yiiksek polimerizasyon degerlerine ulastigindan biiziilme ve artik

monomer miktarlari ¢ok diisiik oldugu belirtilmistir. [149]

Okliizyon normal ve restorasyon iizerine gelen stresleri dnleyecek sekilde protrusiv veya

protrusiv lateral hareketlerde uyumlanabiliyor ise 1s1kla sertlesen mikrodolduruculu kompozit

materyaller tercih edilirken, okliizal faktorlerin daha karmasikk oldugu vakalarda parlatilabilir

hibrit kompozitler tercih edilmektedir. [208][195]

Ozcan ve ark. nano-hibrit ve mikro-hibrit kompozit reginelerin piiriizlendirme etkinligi

lizerine yaptig1 calismada, kompozit tipinin baglanma direncini iizerinde 6nemli derecede

etkilemedigini bildirilmistir. [25]
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Sideridou ve ark. ¢ekme ve kirilma dayanimlarini karsilagtirdigi ¢alismada
nanohibrit dolduruculu kompozit reginelerin, hibrit dolduruculu kompozit regineler kadar

Iyi sonuglar vermedigini bildirmislerdir. [209]

Chen ve arkadaslari, yaptiklart ¢alismada; kondanse edilebilen kompozitlerdeki
bliziilme stresinin, kondanse edilemeyenlere goére daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Kondanse edilebilen kompozitlerin daha biiylik doldurucu partikiillere sahip olmasi, elastiklik

modiiliinii artirdigindan biiziilme stresinin artmasina sebep oldugu belirtilmistir. [210]

indirekt Lamina Venerlerde Kullanilan Materyallerin Degerlendirilmesi

Della Bona ve Kelly nin tam seramik restorasyonlarin karsilastirildig1 bir klinik
calismada 5 yil sonunda %S5 oraninda retansiyon kaybi ve kirilma gibi basarisizliklarin
gorildagi rapor edilmis ve veneer yapiminda, seramiklerin uygun bir materyal segimi

oldugu bildirilmistir. [211] [212]

Materyal Biikiilme Sertlik Opasite Transliisensi
Direnci (GPa)
(MPa)
Feldspatik 90-100 6.5-7 Diisiik Yiiksek
Porselenler
Losit ile 160-300 6.5 Orta Orta
giiclendirilmis
Porselenler
Lityum di-silikat 360-400 5.3 Yiiksek Yiiksek/Orta
ile giiclendirilmis
Porselenler

Tablo 7: Porselen Laminate Veneerlede Kullanilan Cam Seramiklerin Fiziksel
Ozellikleri [7]

Lin ve ark.’lar1 [213] CAD/CAM ile hazirlanan I6sitle giiglendirilmis porselen
veneer ile geleneksel feldspatik porseleni karsilastirdiklar: ¢aligmada, feldspatik porselenin

kenar uyumu daha basarili bulunmustur.
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Yapilan ¢aligmalarda lityum di-silikat icerikli IPS E.max CAD kuronlarin kirilmaya
kars1 dayanimlarinin ProCAD ve Empress CAD gibi 16sitle gliglendirilmis porselenlere gore
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. [191] (214) Calismalarda 2 yillik siirede %97-100 arasinda
sagkalim gosterilmistir. [177]

Farahnaz ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada IPS E-max CAD ve Empress CAD
blok materyallerinin 1 ve 5 yillik klinik degerlendirmeleri yapilmistir. E-max CAD materyali
kullanilarak yapilmis vakalarda birinci ve besinci yilda 105 laminate vakasindan higbirinde
debonding ve fraktiir gériinmez iken, Empress CAD blok materyali ile yapilmis 92 laminate

vakasindan 3 vakada debonding goriildiigii rapor edilmistir. [215]

Stawarczyk ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada farkli CAD/CAM bloklarinin egilme
dayanimlar1 kiyaslanmistir. Calismada, E-max CAD blok en yiiksek egilme dayanimi
ortalamasina sahip materyal (356N) olarak bulunurken, en az egilme dayanimi ortalamasi ise
Vita Enamic materyalinde (146N) bulunmustur. Shofu Block (180N), Cerasmart (184N), ve
Lava Ultimate (205N) materyalleri arasinda ise ¢ok yakin sonuglar elde edilmistir. Bu
calisgmada, CAD / CAM kompozitleri, lityum disilikat icerikli seramiklere gore daha diisiik
biikiilme mukavemeti degerleri gosterirken, hibrid seramik materyali olan VITA Enamic’e gore

daha yiiksek degerler saglamustir. [216]

Lauvahutanon ve ark. [190]’larinin 2014 yilinda yaptig1 bir ¢alismada Shofu block
HC, Cerasmart, Gradia Block, Lava Ultimate, Vita Enamic, bloklarin sertlik derecelerini
kiyaslamiglardir. Kuru haldeki gruplarin, 7 giin boyunca oda sicakligindaki su igerisinde
bekletilmis olan gruplarin ve termal siklus uygulanan gruplarin sertlik dereceleri
kiyaslanmistir. Bu degerlerin 7 giinliik suda bekletme ve termal siklus sonrasinda azaldigi
tespit edilmistir. U¢ depolama kosulundan sonra sertlik degerleri siralamasi kuru durum> 7

giinliik suda bekletme> termoplast seklinde oldugu tespit edilmistir.

Ayni caligmada Vitablocs Mark II 'in sertligi diger kompozit CAD blokl
materyallere gore daha yiiksek bulunmustur. Sertlik siralamasi: Vitablocs Mark 11> Vita
Enamic> Lava Ultimate > Gradia block> Shofu block HC > Cerasmart seklindedir. [190]
[22]
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Zhi ve arkadaglart Kerr experimental material, 3M Lava Ultimate, Vita Enamic, 3M
Paradigm, Vita Mark II bloklar1 arasinda ylizey asinma direnclerini kiyasladiklar1 ¢aligsmada,
test edilen bloklar arasinda asinma degerlerinde 6nemli farkliliklar bulmuslardir. Vita Mark II
seramik materyali en diisiik asinma degerini gosterirken, Kerr experimental malzemesi en
yiiksek asinma degerini gostermistir. Test edilen 4 kompozit regine blok materyali arasinda

onemli bir fark tespit edilememistir. [217]

Chu ve arkadaglari, porselen lamina vener restorasyonlarin yiizey piiriizliiliigii azaltma
yontemleriyle kirilma dayaniklilig1 arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda 90 adet In-
Ceram/Vitadur Alpha disklerini cilalayarak ve tekrar glaziir uygulayamasindan sonra kirilma
testi uygulamiglaridr. Glaziir isleminin uygulanmasinin porselenin yiizey o6zelliklerini ve

kirilma dayanikliligini belirgin sekilde artirdigi ¢alisma sonucunda bildirilmistir. [218]

Materyal Icerik Biikiilme Direnci Elastik Modiil

CeraSmart Kompozit Blok 260 MPa 11.6 GPa

Lava Ultimate Nano-Partikiil 193 MPa 12.8 GPa
dolduruculu regine

VITA Enamic Hibrit Seramik 140 MPa 26.3 GPa

Cerec Blocks Feldspatik Porselen 117 MPa 45 GPa

IPS Empress Losit ile giiclendirilmis | 160 MPa 62 GPa
Porselen

IPS E-max Lityum di-silikat ile | 360 MPa 11.6 GPa
giiclendirilmis Porselen

Tablo 8: Bazi CAD/CAM Bloklarinin Fiziksel Ozellikleri [3]
Lamina Veneer Preparasyon Tekniklerinin Degerlendirilmesi

Castelnuvo ve ark. [219], lamina veneer restorasyonlarda insizal kenar igin
uygulanan 4 farkli preparasyon seklininin, restorasyonun kirtlmasina neden olan kuvvetler
altindaki direncini karsilastirdiklar1 arastirmada en fazla dayaniklilik elde edilen
preparasyonun 2 mm kesici kenar indirgemesi yapilan ‘butt joint’ preparasyon seklinde

oldugunu bildirmistir.
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Magne ve Douglas [220], kesici kenarda uygulanan farkli preparasyon yontemleri
arasinda (overlap’siz butt-joint, hafif kesici kenara yakin chamfer, ve uzun chamfer
(palatinal konkavite)) olusan stres dagilimini iki boyutlu sonlu elemanlar analizi ile
karsilastirmalarin1  yapmuslardir. Palatinal ylizeyin kesici kenar kismindan kuvvet
uygulandiginda butt-joint ve hafif chamfer formunda hazirlanmis insizal preparasyonlarin,

restorasyon kenarlarini zararli gerilme kuvvetlerinden korundugunu bildirmislerdir.

Stappert ve ark. [221] farkli preparasyon tasarimlarinin lamina veneer
restorasyonlarin kirilmaya karsi olan direncini incelikleri ¢alismada, en yiiksek kirilma
dayaniminin yaklagik 2 mm insizal indirgeme ile yapilan preparasyon seklinde oldugunu

bildirmiglerdir.

Ferrari ve ark. [222] 6n bolge dislerin mine kalinliklarini inceledikleri arastirmada
kesici dislerde mine kalinligini, servikal bolgede 0,3-0,5 mm, orta 1/3’te 0,6-1,0 mm, insizal
1/3’te 1,0-2,1 mm olarak bildirmisler ve yapilacak 0,5 mm.’lik bir servikal preparasyonun

dentinde agilmaya sebep olabilecegini séylemislerdir.

Cherukara ve ark. [223] rehbersiz yapilan preparasyon, rond frezlerle agilan
oluklarin birlestirilmesi ile yapilan preparasyon ve fissur frezle acilan oluklarin
birlestirilmesi seklinde yapilan preparasyonlarin dentin agilimina olan etkisini inceledikleri
arastirmada, en az dentin ag¢iliminin rond frezle yapilan preparasyon tekniginde oldugunu;

fakat 3 yontem arasinda anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir.

Nattress ve ark. [224] rehber oluklar olusturulmadan yapilan preparasyonlarda
hekimlerin genel olarak 0,5 mm’den daha fazla kesim yapildigini bildirmiglerdir ve
preparasyonun 0,5 mm’lik rehber oluklu frezler ile daha uygun preparasyonlar

yapilabilecegini tavsiye etmisleridir.

Hahn ve ark. [89] 16sitle giiglendirilmis empress CAD de yaptiklari farkli preparasyon
sekilleri ile kirilma dayanimi degerlendirmesinde; kesimsiz ornek, window ve overlap
preparasyon karsilastirilmasinda window preparasyon daha yiiksek kirilma dayanimi

gdstermistir.
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Da Costa ve ark. [6] Farkli preparasyon yontemlerinin kirllma dayanimina etkisini
aragtirmiglardir. Feather, overlap ve bevel preparasyon c¢esitleri arasinda; en yliksek kirilma
dayanimi bevel tipinde, en diisiik kirilma dayanimi overlap tipi preparesyonda oldugunu

bildirmislerdir.

Li ve ark. [225] Overlap ve Feather tipi preparasyon sekillerinde stres dagilimini
arastirdiklarinda; overlap preparasyonun daha iyi stres dagilimi gosterdigi sonucunu
bulmuslardir. Archangelo ve ark. [226] Premolar dislerde yaptigi1 ¢alismada bevel ve overlap

preparasyon arasonda anlamli bir fark bulunamamaistir.

Dumfarht ve Schaffer [227] porselen lamina veneerlerin klinik basarisinin
degerlendirildigi arastirmalarinda, basarisizlik goériilen 7 restorasyondan 6’sinin dentinin
aciga ciktigi preparasyonlarda goriildiigiinii bildirmislerdir. Bu yiizden vestibul yiizeyin
servikale yakin bolimiinde mine kalinliginin ince olmasindan dolay1 dentinin agilmamasi

i¢cin 0,3 mm’lik kesim derinliginin ideal derinlik olarak kabul edilir. [86]

Smaless ve Etemadi [228] porselen lamina veneerlerin yaptiklart 7 yillik klinik
takipte, preparasyon sirasinda insizal indirgeme uygulan lamina veneerlerin basari oranini
%95.,8, insizal indirgeme yapilmayan lamina veneerlerin basari oranini ise %85,5 olarak

bildirmiglerdir.

Shetty wve ark. [229] Farkli preparasyon sekillerinin basari oranlarinin
degerlendirilmesi ile ilgili yaptiklar1 arastirmada en konservatif olan preparasyonun window
tipi oldugunu, insizal kesimin yapilmasinin insizal kesim yapilmamasina gore daha basarili
oldugunu belirtmislerdir, asinmis dislerde overlap kesimin, asinmamis dislerde bevel

tekniginin kullanilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Albanesi ve arkadaslari [230] yaptig1 calismada, insizali igine alan veya insizali igine
almadan prepare edilmis disler icin tiretilen seramik laminate veneerlerin yiiksek sag kalim
oranlaria sahip oldugunu (sirasiyla %88 ve %91) ve her iki preparasyon tasariminin da

anterior dislerin konservatif tedavisine kabul edilebilir oldugu belirtilmistir.
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Lamina Veneerlerin Simantasyon ve Polimerizasyon Yonteminin
Degerlendirilmesi

Self-cure simanlarda kullanilan 151k kaynagimin giicii de polimerizasyon tizerinde
etkisi vardir. Usiimez ve ark. [231] yaptiklar1 arastirmada iki farkli 151k kaynaklarinin
polimerizasyon iizerine etkisini incelemis ve halojen 1s1k kaynagi ile polimerize edilen
orneklerin baglant1 kuvvetini, plazma ark 1s1k kaynaklar1 kullanilarak polimerize edilen

orneklere oranla daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan birka¢ ¢alismada 1s1k ile polimerize olan sistemlerin dual-cure sistemlere
gore bazi avantajlart vardir. Caligsma siiresinin daha uzun olmasi, tasan siman artiklarinin
kolay elimine edilmesi, bitim islemlerinin daha kisa slirede bitmesi ve renk degisimine daha
direncli olmalar1 151k ile polimerize olan sistemlerin avantajlaridir. Bu sebeplerden dolay1

bu sistemin imkanlar el verdik¢e kullanilmasi 6nerilir. [77] [105]

Dual-cure sistemler ise porselen kalinligimin 0,7 mm’den fazla oldugu (porselen
kalinligindan dolay1 polimerizasyonun 1sik ile iyi saglanamamasindan dolay1) vakalarda ve dis
renklenmelerinin maskelenmek istendigi durumlarda (opak yapilaridan dolayi) kullanilmasi
tavsiye edilir. [77] [105]

Recine simanlarin teknik hassasiyet gerektirmesi, recine esaslarindan dolay1
polimerizasyon buziilmesi gostermesi, buna bagli olugsan mikrosizint1 ve pulpal hassasiyet bu
sistemin dezavantajidir [232] Regine simanlarin dezavantajlarinin elimine edilmesi igin bir¢ok

aragtirmaci tarafindan adesif sistemlerle kullanilmalar1 6nerilmektedir. [233] [234] [235]

Lamina Veneer Restorasyonlarin Klinik Performanslarmin Takibi

Yapilan bir ¢alismada, Birmingham Dis Hastanesinde yapilan laminalar
degerlendirilmistir. [236] Arastirma sonucunda basarisizlik oran1 %42 tespit edilmistir. Bunun
ana sebebi olarak yapilan veneerlerin %90'indan fazlasinin preparasyon yapilmamis mine

iistline simante edildigi bildirilmistir.

Laminate veneerlerde en iyi klinik sonuglarin porselen lamina veneerlerle elde edildigi
uzun siireli klinik takiplerle desteklense de recine kompozitlerin gelismesi ve kompozit igerikli

seramiklerin elde edilmesiyle porselen veneer kullanimlari azalmaktadir. [237] Bunun yaninda
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Meijering ve ark.’lar1 [238] yaptiklari arastirmada porselen laminate restorasyonlarin basari
oranini %94, indirekt kompozit veneer restorasyonlarin basari oranin1 %90, direkt kompozit
veneer restorasyonlarin basari oranini ise %74 olarak bildirilmistir. Murphy ve ark. [239] 5
yillik yaptiklar1 klinik takip sonucu %89 basar1 orani bulmuslardir ve basarisiz olan

restorasyonlarin sebebinin kompozit dolgular oldugunu bildirmislerdir.

Walls ve ark. larmin yapmis oldugu bir ¢alismada, yipranmig ve kirilmig 6n disleri
restore etmek i¢in kullanilan seramik veneerlerde, bes yil sonra kirilma veya veneer
kaybindan kaynaklanan %14°1iik basarisizlik orani tespit etmislerdir. Bu basarisizlik sebep
olan faktorler ise olumsuz okliizyon kosullart ve genis dentin yiizeyleri olarak gosterilmistir.
[204] Peumans ve ark.’lar1 [212] Yaptiklari 10 yillik klinik takip caligmasinda 25 hastaya ait
87 adet porselen laminate veneer restorasyonun, 5 yilda %92 oraninda, 10 yilda %64 oraninda
klinik olarak kabul edilebilir durumda oldugu belirtilmistir. Basarisizlik sebepleri porselen
kirilmasi ve biiyiik defektler olarak bildirilmis ve dentine simantasyonun basarisizlik sebebi
oldugu sonucunu bildirilmistir. GrannellRuiz ve ark. [240] PLV’lerde 12 yillik yaptiklari
klinik takipte bruksizm olan hastalarda %12,9 oraninda ayrilma, bruksizm olmayan hastalarda
%¢4,6 oraninda ayrilma saptamislardir ve splint kullaniminin basari oranini arttirdigini

belirtmislerdir.

Dumfahrt ve Schaffer [227] 191 tane porselen laminate restorasyonun 10 yillik klinik
takibini yapmislar. Basar1 oranini ilk 5 yilda %97, ilk 10 y1l igerisinde %91 oraninda oldugu,
basar1 oraninin dolgu varliginda veya restorasayonun dentine simante edildiginde
desimantasyon ihtimalini arttirdig1, okliizyonun basarisizlik agisindan belkide en 6nemli sebep
oldugu, restorasyon kenarinin dentinde ise marjinal aralanma ve renklenmenin daha fazla

goriildiigiinii tespit etmislerdir.

Gresnigt ve ark.’lart [241] 22 hastada 92 feldspatik seramik ile yapilan porselen
laminate veneerleri degerlendirdikleri 22 aylik klinik takip sonunda; daha 6nce kompozit dolgu
bulunan restorasyonlarda %93,5, daha 6nce kompozit dolgu bulunmayan restorasyonlarin ise
%396 basar1 oran1 gosterdigini saptamislardir. Beier ve ark. [242] PLV’lerde 10 yillik yaptiklar
klinik takipte %93,5 basar1 oran1 bildirmislerdir. En fazla goriilen basarisizligin porselen kirigi
oldugu ve bruksizm ile kompozit dolgu varliginin bir basarisizlik sebebi oldugunu ifade

edilmistir.
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Gresnight ve ark. [243] PLV’lerde yaptiklar1 bagka bir 40 aylik klinik arastirma sonucu;
Basar1 oran1 %96, marjinal renklenme orani1 %13, marjinal defekt oran1 %18, sekonder ¢iirtik
ve endodontik komplikasyon %0 oraninda sonuglar bulunmustur. Layton ve Clarke [244]
nonfeldspatik porselen veneerlerde yaptiklar1 5 yillik takiplerde %90 sag kalim bildirmislerdir.
Chen ve ark. [245] yaptig1 2,5 yillik klinik takipte porselen laminate veneerlerin tetrasiklin

renklenmerinde basarili sonug verdigi bildirilmistir.

6. SONUC

Olusturulan bu derlemede lamina veneer restorasyonlar hakkinda klinik takipler,
deneysel calismalar, makaleler ve kaynaklar incelenmistir. Lamina veneer restorasyonlar yapim
teknigine, kullanilan materyale ve preparasyon yontemine gore incelendi. Bu arastirmalara gore
elde edilen sonuglar sunlardir:

1) Ciiriik insidans1 yiiksek, class 3 ve basabas kapanisi olan, restore etmek i¢in yeterli
dis dokusuna sahip olmayan, florozisli dislere ve bruksizm gibi parafonksiyonu olan hastalara
lamina veneer yapilmamasi gerektigi goriilmistiir.

2) Materyal ve yontem segerken vakaya gore ve hastanin isteklerine gore en optimum
tercihin yapilmasinin gerekliligi ve kontrendikasyon durumlari haricinde kesin ve net olarak
materyal ve yontem se¢imi olmadigi, hekimin duruma gore dogru tercihi yapmasi gerektigi
belirtilmistir.

3) Kompozit veneelerde, polimerizasyon biiziilmesine bagli kenar uyumsuzluklari ve
renklesmeler goriilebilmektedir.

4) Indirekt kompozit veneerler direkt yonteme kiyasla klinik olarak baz1 aragtirmacilar
tarafindan daha basarili bulunmustur. Bunlarin sebepleri olarak; agiz disinda indirekt olarak
hazirlamanin kenar uyumuna pozitif etkisi ve polimerizasyonun agiz disinda daha iy1 olarak
yapilmasi seklinde bildirilmistir.

5) Porselen lamina veneerler, kompozit veneerlere gore klinik olarak daha iyi estetik
ve fiziksel sonuglar verdigi bir¢ok arastirmada goriilmektedir fakat maliyet agisindan
kompozitlere gore daha maliyetli oldugu da belirtilmistir.

6) Porselen lamina veneerlerde feldspatik porselenler estetik olarak ¢ok iyi sonuglar
verdigi ¢esitli arastirmacilar taradindan bildirilmis fakat cam seramikler igerisinde en diisiik

dayanikliliga sahip oldugu goriilmiistiir.
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7) Lityum di-silikat ile gii¢lendirilmis e.max CAD materyali, 16sit ile giiclendirilmis
empress CAD materyaline gore kirilmaya kars1 daha dayanikli oldugu bazi aragtirmalar
sonucu bildirilmistir.

8) Lamina veneer yaparken dislerde mine {izerinde preparasyon yapmak, preparasyon
yapilmamis dislere gére adezyon agisindan ¢ok daha iyi sonuglar verdigi goriilmiistiir.

9) Yapilan preparasyonun minede sonlanmasi adezyon agisindan dentinde
sonlanmasina gore, ¢esitli aragtirmalar ve klinik takipler sonucunda ¢ok daha iyi oldugu
bildirilmistir.

10) Insizal yiizeyin asindirildig1 bevel ve overlap tipi preparasyonlar en iyi klinik
takibi verdigi goriilmiistiir.

11) Isik ile polimerize olan sistemlerde, 1s1klama siiresi normalin 2 kat1 kadar olmasi
gerektigi ve restorasyonun 0.7 mm’den daha kalin oldugu durumlarda polimerizasyonun iyi
olabilmesi i¢in dual-cure sistemlerin tercih edilmelmesi onerilmistir.

12) Uygun olmayan okliizyon ve dislerde kompozit restorasyon varligi porselen
laminate veneerlerde 6nemli basarisizlik sebebi olarak bildirilmistir.

13) Bruksizmi olan hastalarda splint kullanimi, bazi arastirmalarda veneerlerin basari
oranini arttirdigi bildirilmistir.

14) Porselen lamina veneerlerde komplikasyon olarak en sik marjinal defektler,
desimantasyona ve marjinal renklenmelere rastlanmis. Sekonder ciiriiklere ve endodontik
problemlemlere nadir olarak rastlanmustir.

15) Indirekt lamina veneerler ilk 10 yilda (6zellikle ilk 5 y1l) gesitli klinik takiplerde,

yiiksek basar1 oranlar bildirmislerdir.
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