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SUMMARY 

 Multible dental caries on  the buccal surfa-
ces of  maxillary anterior teeth can present esthe-
tic challenges. For the cases like this, a treatment 
plan that can be completed in a single appoint-
ment is certain and highly desirable.  This case 
report presents a  clinical case involving the use of 
direct laminate resin-based composite veneers.   

 Key words: Composite, laminate veneer, est-
hetic 

 ÖZET 

 Üst keser di lerin bukkal yüzeylerinde göz-
lemlenen yayg n çürükler estetik anlamda mem-
nuniyetsizliklere sebep olurlar. Bu gibi vakalar 
için, tek a amada gerçekle tirebilecek bir tedavi 
plan  her zaman arzu edilir. Bu vaka raporunda 
direkt laminate rezin bazl  kompozit veneerlerin 
uyguland  klinik bir vakadan bahsedilmektedir.   

 Anahtar kelimeler: Kompozit, laminate ve-
neerler, estetik 

G R  

Di  hekimleri, son y llarda popüler olan 
minimal invaziv teknikler sayesindeön di lerin 
restorasyonu için klasik tedavi seçenekleri ye-
rine, yeni geli tirilen restoratif materyallere 
yönelmi lerdir(1).Seramik restorasyonlarla  ön 
di lerde estetik olarak tatmin edici sonuçlar el-
de edilmektedir. Fakat bu tedavi seçene i, bü-
yük miktarda sa lam di  dokusu kayb na neden 
olmaktad r. (2-4).  

Adeziv sistemlerdeki geli meler ve kulla-
n mlar n n yayg nla mas  sonucunda, daha 
konservatif tedavi seçenekleri ortaya ç km t r. 
Estetik minimal invaziv tekniklerden en s k 
kullan lanlar  seramik veya kompozit laminate 
veneerlerdir(5). Kompozit laminateler seramik-
lerle kar la t r ld nda daha ekonomik, daha 
az k r lgan  ve yenilenmeleri daha kolay resto-
rasyonlard r. Fakat bu restorasyonlar seramik 
restorasyonlara oranla daha dü ük mekanik 
özelliklere sahiptirler(6-9).  

Laminate veneerler; tetrasiklin lekelenme-
leri, florozis, endodontik tedavi ve travma so-
nucu meydana gelen renklenmeler, di  fraktür-
leri,di lerin ekil ve yap  anomalileri (hipopila-
ziler), ortodontik anomaliler, diastemalar, ge-
ni  dolgular sonucu olu an renklenmeler,yan 
keserlerin konjenital yoklu u(bu estetik prob-
lem nedeniyle kanin üzerine lateral formu veri-
lerek laminate veneer uygulan r.), di  fraktürle-
ri, çatlak mine ile bunlar n sebep oldu u renk-
lenmeler ve parsiyel protezlerde destek di lerin 
konturlar n n düzeltilmesinde, uygulanabilirler 
(10-12).  

Laminate veneerler direkt ve indirekt la-
minate veneerler olarak iki ekilde uygulanabi-
lirler. Direkt laminate veneerler; direkt olarak 
klinikte di  üzerine rezin materyalinin yerle ti-
rilmesi esas na dayanarak yap l r velaboratuvar 
çal mas  gerektirmezler. ndirekt laminate ve-
neerler ise hastadan elde edilen çal ma model-
leri üzerinde haz rlanan veya fabrikasyon ola-
rak haz rlanm  laminate veenerlerin di e 
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uyumland r l p, bir ara ba lay c ajan ile di  
üzerine simante edilmesi eklinde haz rlan rlar 
(11-13).  

Bu bilgiler nda yap lan bu çal man n 
amac ; ön grup di lerde yayg n çürü e ba l  
estetik problemleri olan bir hastaya,direk kom-
pozit laminate veneer tekni ini ile hastalar n 
estetik beklentilerinin kar lanmas d r.  

Olgu Sunumu  

Di lerinin estetik görünümünden memnun 
olmad  için Ankara Üniversitesi Di  Hekim-
li i Fakültesi Di  Hastal klar  ve Tedavisi kli-
ni ine ba vuran 25 ya ndaki erkek hastan n 
intraoral muayenesi s ras nda tüm üst keser 
di lerinin kole bölgelerinde ve ara yüzlerinde  
mine ve derin dentin çürükleri ve uyumsuz 
kompozit restorasyonlar tespit edilmi tir. Ayr -
ca di  minelerinde  sigara ve renk verici g dala-
r n yo un tüketimi sebebiyle renklenme tespit 
edilmi tir( ekil 1a, 1b ,1c)  
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Hastaya tedavi seçenekleri hakk nda bilgi 

verilmi  ve  hastan n beklentileri ve ekonomik 
ko ullar  göz önünde bulundurularak, estetik 
beklentileri kar layabilecek minimal invaziv 
bir yöntem  olan, direkt kompozit laminate ve-
neer restorasyonu yap m na karar verilmi -
tir.14 ve 24 numaral   di ler de dahil edilerek 
üst çenede ön bölgedeki di lerin restore edil-
mesi planlanm t r ( ekil 2). 
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lk seansta hastan n periodontal tedavisi 
tamamlanm  ve oral hijyen e itimi verilmi tir. 
Ard ndan di  yüzeylerindeki çürükler temiz-
lenmi , uyumsuz kompozit dolgular sökülmü  
ve kaviteler restorasyona haz r hale getirilmi -
tir.   

 Di lere uygun kompozit rengi seçildi. 
Ard ndan a r  konturlar  engellemek ve di - 
restorasyon s n rlar n  gizlemek için di lerin 
labial ve vestibül yüzeylerinde mine s n rlar  
içerisinde, di  etleri hizas nda, elmas frezle 
knife-edge preperasyon yap lm t r. nter-
proksimal kesim, kontaklar korunacak ekilde 
mümkün oldu unca palatinale kayd r lm t r. 
Tüm mine yüzeylerine 30 s boyunca %35'lik 
fosforik asit jel (3M ESPE Scotch Bond TM) 
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uyguland ktan sonra su spreyi ile 15 s y kan-
m  ve  15 s  boyunca hafif hava s k larak  ku-
rutulmu tur. Haz rlanan yüzeylere adeziv sis-
tem ( FuturaBond DC, VOCO, ABD)  uygu-
lanm  ve 10 s görünür kla polimerize edil-
mi tir. Daha önce seçilen kompozit rezin (Fil-
tek Ultimate, 3M ESPE, USA) uygun renk s -
ras yla tabakalar halinde uygulanm  ve her ta-
baka 40 s görünür kla polimerize edilmi tir. 
Ard ndan restorasyonlara elmas ve tungsten 
karbit frezlerle form verilip, s ras yla kal n 
grenliden ince grenliye diskler (Sof-Lex,3M 
ESPE,ABD)   yard m yla cila uygulanm t r.   

 Bu vakada di  çürükleri ve uyumsuz 
kompozit restorasyonlar n neden oldu u estetik 
sorunlar  gidermek için kompozit rezin mater-
yali ve adeziv ajanlarla birlikte uygulanan di-
rekt laminate veneer tekni i, hastan n beklenti-
lerini kar lam t r ve tatmin edici estetik so-
nuçlar elde edilmi tir ( ekil 3a,b,c). 
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Restorasyonlar n 1 y l sonraki de erlendi-

rilmesinde hastan n oral hijyeninin yetersiz 
kalmas  sebebiyle restorasyon s n rlar nda 
renkle meler gözlenmi tir. Bu renkle meler ci-
la i leminin daha güç oldu u proksimal alan-
larda daha fazla izlenmektedir. Belirli bölge-
lerde di  eti çekilmesine ba l  olarak restoras-
yonun gingival kenar nda lekelenmeler izlen-
mi tir. Ancak restorasyonlar n morfolojik for-
munda herhangi bir de i iklik söz konusu de-
ildir. Yaln zca 11 numaral  di in gingival üç-

lüsünde, hava kabarc na ba l  renklenme ve 
hafif bir form bozuklu u izlenmektedir. Hasta-
n n 12. aydaki klinik kontrolünde resto- ras-
yonlarda herhangi bir renk de i ikli i olmad  
ve bütünlüklerini koruduklar  belirlenmi tir 
( ekil 4a,b,c) 
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TARTI MA  

 Ön grup di lere ait renk, ekil, konum 
bozukluklar  ve çürük nedeniyle yap lan ante-
rior restorasyonlar estetik problerin ba nda 
gelmektedir. Bu amaçla, di lerin sadece labial 
yüzünde restorasyonu mümkün k lan ve genel-
likle kompozit veya seramik materyaller ile 
haz rlanan laminate veneer restorasyonlar ge-
li tirilmi tir (11,14). Laminate veneer restoras-
yonlar, estetik ve fonksiyonel düzeltmeleri en 
konservatif biçimde temin eden yöntemdir ve 
di eti sa l  aç s ndan da son derece az risk 
ta r (15).  

Ön di lerin estetik restorasyonlar nda, di  
hekimleri yapacaklar  restorasyon konusunda 
tercih yaparken esteti i, teknik hassasiyeti, ko-
ruyabilecekleri di  dokular n  ve maliyeti de 
göz önünde bulundurarak kompozit laminate 
veneerleri de dü ünmelidirler (11).  

 Bunun yan nda, seramik veneer uygula-
malar  ile hastalar n estetik beklentileri aç s n-
dan daha ba ar l  sonuçlar elde edilmektedir. 
Ancak bu restorasyonlar, kompozit veneerlere 
göre daha hassas tekniklerle çal may  gerekti-
rir ve maliyetleri daha fazlad r (16-17).  

 Welbury 1991 de yapt  çal mada, 289 
adet mikrodolduruculu rezin kompozit lamina-
te veneer restorasyonu 3 y l boyunca takip et-
mi  ve en s k rastlanan  ba ar s zl k tiplerini; 
veneerlerin parsiyel olarak veya tamamen 
dü mesi, adeziv ba ar s zl klar, marjinal renk-
lenmeler ve kötü estetik olarak s ralam t r 
(18). Di er baz  klinik çal malarda da, %60-
80’ini s n f III ve s n f V restorasyonlar n olu -
turdu u aterior kompozit restorasyonlar 5 y l 
sonra tekrar de erlendirilmi tir. Bu restoras-
yonlar n yenilenmesinin as l nedenleri yine s -
ras yla; yüzey  renklenmesi, sekonder çürükler 
ve restorasyonlardaki k r klard r. Direkt lami-

nate veneerlerin en önemli endikasyonlar ndan 
biri olan renkle mi  kompozitlerin restore 
edilmesi olsa da , yine benzer ba ar s zl klarla 
kar la labilmektedir ve  bu durumun, kimya-
sal yap lar ndaki geli meler ne olursa olsun, 
hala rezin kompozitlerin ortak problemi oldu u 
dü ünülmektedir (19-22). Marco ve ark. (2012) 
yapt klar  çal mada, salt ba ar s zl klar n ya-
n nda, yüzey pürüzlülü ü ve renkle menin s k 
gözlemlenen  ba ar s zl klardan olduklar n  
bildirmi lerdir (23).  

 Tüm de erlendirmeler göz önünde tutul-
du unda, anterior di lerin restorasyonunda 
kompozit  laminate veneer uygulamalar , endi-
kasyonun do ru konulup, uygulama a amalar -
na hakim olunmas  ve dikkatli çal lmas  du-
rumunda,  özellikle mine ile s n rl  lezyonla-
r nvarl nda,  tercih edilebilecek ve olumlu 
sonuçlar al nabilecek estetik  tedavi seçenekle-
rindendir ( ekil 5a,b). 
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