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Simanlar, dis yapilar1 ve restorasyonlar arasindaki ¢ok kiigiik bosluklar1 doldu-
rarak indirekt restorasyonlarin hazirlanan dis yiizeylerine baglanmasini saglar
(1,2). Dental simanlarin tutuculugu; mekanik kilitlenme, kimyasal baglanma
ya da her ikisinin kombinasyonu ile gerceklesmektedir. Geleneksel simantas-
yon, hazirlanan dis yiizeyleri ile restorasyonlarin duvarlari arasindaki siirtiinme
kuvvetlerine dayanirken; giiniimiizde gelistirilen simanlar, dis yiizeyi ve resto-
rasyon arasinda mikromekanik ve kimyasal baglanma ile tutuculuk saglamak-
tadir (3). Iyi bir sizdirmazlik, yalnizca restorasyonu yerinde tutmak icin degil,
ayn1 zamanda yiizeyi mikrosizint1 ve ¢iiriiklere kars: dayanikli hale getirmek
i¢cin de 6nemlidir. Bu nedenle kullanilan dental simanlar indirekt restorasyonla-
rin émriini etkilemektedir. Materyal teknolojisinin gelismesiyle birlikte, dental
simanlar daha giiclii ve daha dayanikli materyallere doniigmiistiir. Dental siman
se¢imi, yeni materyallerin bulunmasi ve uygulama prosediirlerinin buna gore
degismesi nedeniyle giderek daha karmagik hale gelmistir. Simanlarin 6zellikle-
rinin ve klinik endikasyonlarinin bilinmesi simantasyonun basarisi i¢in olduk¢a
onemlidir (4). Bir restorasyonun uzun vadeli basarisi biiyiik olgiide dental si-
manlarin se¢imine ve manipiilasyonuna baghdir. Retansiyon kaybinin, resto-
rasyon basarisizliginin en yaygin nedenlerinden biri oldugu bulunmustur (5).

DENTAL SIMANLARIN TARIHSEL GELISiMi

Son 50 yilda, yapistirma simanlari olarak bilinen bir dizi yeni materyal gelisti-
rilmigtir. 19. yiizyilin sonlarindan bu yana yaklagik 100 y1l boyunca ¢inko fosfat
siman daimi simantasyon i¢in tek secenek olarak kullanilmistir. Bu nedenle ¢in-
ko fosfat siman, “altin standart” olarak kabul edilmektedir (6). 1960’larin sonla-
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rinda, klinisyenlere daha fazla yapistirma materyali se¢enegi sunmak amaciyla
¢inko polikarboksilat siman; 1970 ve 1980 yillar1 arasinda cam iyonomer siman
(CIS) ve rezin ile modifiye edilmis cam iyonomer siman (RMCIS) gelistirilmis-
tir. Ik olarak 1950 yillarinda ortaya ¢ikan rezin siman, estetik amacli uygulanan
tam seramik restorasyonlara olan artan talep nedeniyle, giiniimiiz dis hekimligi
uygulamalarinda popiilerlik kazanmuigtir (1,4). 2000’1i yillarda, geleneksel rezin
simanlarin klinik prosediiriinii basitlestirmek i¢in self adeziv rezin siman gelis-
tirilmistir (7).2009 yilinda gelistirilen kalsiyum aliiminat/cam iyonomer siman
(CaAl/CI), olusturdugu hidroksiapatit kristalleri ile biyoaktif 6zellige sahiptir
(8-10). Ideal bir siman biyouyumlu, agiz i¢i sivilarina karsi diisiik ¢oziiniirliikli,
termal ve kimyasal etkilere dayanikli, antibakteriyel, estetik, basit ve kullanimi
kolay olmalidir. Ek olarak restorasyon-dis ara yiiziindeki ¢igneme kuvvetlerine
ve ¢ekme kuvvetlerine kars: direngli, yeterli ¢caligma ve sertlesme siirelerine sa-
hip olmasi gerekmektedir. Glintimtizde gelistirilen simanlar, ideal bir simanin
tiim bu 6zelliklerine sahip degildir (4).

SIMANLARIN SINIFLANDIRILMASI

Dental simanlar genel olarak kimyasal bilesenlerine, baglanma mekanizmala-
rina veya klinik endikasyonlarina goére siniflandirilabilmektedir. Kimyasal bi-
lesenlerine gore simanlar su bazli veya rezin bazli simanlar olarak ayrilmakta-
dir. Cinko oksit 6jenol, djenol igermeyen simanlar, ¢inko polikarboksilat, ¢inko
fosfat, cam iyonomer ve hibrit kalsiyum aliiminat/cam iyonomer (CaAl/CI)
simanlar su bazli simanlar sinifinda yer almaktadir. Rezin bazli simanlar ise,
geleneksel ve self adeziv rezin simanlar1 icermektedir. Cam iyonomer ve rezin
simanlarin 6zelliklerine sahip olan rezin modifiye cam iyonomer simanlar, su
ve rezin bazli simanlarin bir karisimidir.

Simanlar baglanma mekanizmalarina gére ise adeziv olmayan, kimyasal ola-
rak adeziv ve mikromekanik olarak adeziv dental simanlar olarak siniflandi-
rilabilmektedir. Adeziv olmayan dental simanlar sadece siirtiinme kuvveti ile
restorasyonlarin tutuculugunu saglamaktadir. Kimyasal olarak adeziv simanlar,
kimyasal bag olusturmak igin dis yapilarryla molekiiler etkilesimler kurabilir-
ken, mikromekanik adeziv dental simanlar, adeziv ve dis yiizeyleri arasinda
mikromekanik kilitlenme yoluyla adezyonu gergeklestirmektedir (11). Adeziv
olmayan simanlar arasinda ¢inko oksit 6jenol, 6jenol igermeyen siman ve ¢in-
ko fosfat siman yer alir. Kimyasal olarak adeziv dental simanlar arasinda ¢in-
ko polikarboksilat, cam iyonomer simanlar ve hibrit kalsiyum aliiminat/cam
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iyonomer simanlar yer almaktadir. Geleneksel ve self adeziv rezin simanlar ise
mikromekanik olarak baglanan adeziv dental simanlardir. Rezin modifiye cam
iyonomer simanlar ise hem kimyasal hem de mikromekanik olarak baglanan
simanlar olarak nitelendirilmektedir.

Klinik endikasyonlarina gore ise gegici veya daimi simantasyonda kullanilan
simanlar olarak siniflandirilabilmektedir. Gegici restorasyonlarin simantasyonu
i¢in gegici simanlar kullanilir ve bunlar arasinda ¢inko oksit 6jenol, 6jenol iger-
meyen siman ve ¢inko polikarboksilat siman yer almaktadir (12).

Daimi simantasyon i¢in kullanilan simanlar arasinda ¢inko fosfat, ¢inko po-
likarboksilat, cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel
ve self adeziv rezin simanlar, hibrit kalsiyum aliiminat/cam iyonomer (CaAl/
CI) siman yer alir. Nihai restorasyonlarin daimi simantasyonunda kullanilirlar.

CINKO OKSIT OJENOL VE OJENOL ICERMEYEN SIMANLAR

Cinko oksit 6jenol siman, toz-likit olmak tizere iki kismin asit-baz reaksiyonu
ile meydana gelmektedir. Caligma siiresini ve giiclinii arttirmak i¢in ¢inko ok-
sit toz kismina eser miktarda cinko tuzlar1 ve abietik asit eklenmektedir. Likid
kismi 6jenol ve asetik asit icermektedir ve asetik asit sertlesme reaksiyonunu
hizlandiric1 gorev goriir (7). Cinko oksit Gjenol simanin gegici simantasyon-
da kullanilmasinin sayisiz avantaji vardir. Simanin disiik dayanikliligi, gegici
kronlarin kolayca ¢ikarilmasina izin verir. Ayni zamanda ¢inko oksit 6jenol
siman pulpa i¢in yatistirict 6zelliklere ve iyi bir marjinal ortiiciilige sahiptir,
maliyeti dusiiktiir (7,13). Yapilan ¢esitli laboratuvar ¢calismalari ve sistematik bir
derleme (13-16). 6jenol iceren gecici siman kullaniminin rezinin baglanma gii-
ciinii degistirmedigini gostermis olsa da, ¢inko oksit 6jenol ile ilgili yaygin bir
endise, 6jenoliin rezin simaninin polimerizasyonunu engellemesi ve baglanma
dayanimini azaltmasidir (17,18). Kompozit rezinin polimerizasyonunu boz-
mamak i¢in, kompozit rezin uygulamasindan dnce gegcici siman olarak 6jenol
icermeyen siman kullanilmast énerilir. Ojenol icermeyen simanda jenol yerine
alifatik asit veya biitirik asit gibi asitler kullanilmaktadir (7).

CINKO FOSFAT SIMAN

Cinko fosfat siman, dis hekimligi uygulamalarinda en uzun siire kullanim gec-
misine sahip simanlardan birisidir ve bu nedenle daimi simantasyon i¢in kul-
lanilan simanlar arasinda «altin standart» olarak kabul edilmektedir (1). Esas
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olarak fosforik asit, su ve aliiminyum fosfattan olusan bir likid; ¢inko oksit ve
magnezyum oksit tozlarinin karigimindan olugsmaktadir (19). Adeziv olmayan
bir yapistirma ajani oldugu igin dis yapisina ve restoratif materyallere baglan-
maz ve sadece mekanik kilitlenme yoluyla tutuculuk saglamaktadir. Iyi bir bask1
dayanimina ve yiiksek bir elastisite modiiliine sahiptir (6,20). Sertlesme reaksi-
yonu tamamlandiginda yiiksek mekanik dayanim gosterdigi icin dokiim metal
post-kor, tam metal ve metal destekli restorasyonlarin simantasyonu igin tercih
edilmektedir (21,22). Cinko fosfatin dezavantajlar1 avantajlarindan daha fazla
oldugu i¢in gliniimiiz dis hekimligi uygulamalarinda kullanimi oldukga sinir-
lidir. Diger su bazli simanlar gibi, ¢inko fosfat siman da asit-baz reaksiyonu ile
sertlesmektedir. Fosforik asit varligindan dolayi sertlesme reaksiyonunun bas-
langicinda simanin pH’1 ¢ok diisiiktiir (<2.0) ve bu durum dis yapisinda siman-
tasyon sirasinda ve sonrasinda hassasiyete neden olmaktadir. Ayrica, sertlesme
reaksiyonu ekzotermiktir ve pulpa i¢in oldukga zararlidir. Cinko fosfat siman,
renk degisimine ugrayabilir ve giiniimiizde kullanilan simanlarla karsilastirildi-
ginda nispeten zayif mekanik 6zelliklere sahiptir (22). Suda ¢oziiniirliigii ve an-
tibakteriyel 6zelliginin bulunmamasi nedeniyle ¢inko fosfat simanla yapistirilan
restorasyonlarda sekonder ¢iiriik olugsma olasilig1 daha yiiksektir (23).

CINKO POLIKARBOKSILAT SIMAN

Cinko polikarboksilat siman, ¢inko oksit Gjenoliin adezyon ve biyouyumluluk
ozelligi ile ¢cinko fosfatin dayanikliligina sahip tek bir siman elde etmek amaciyla
1968 yilinda gelistirilmistir (7,24). Asit-baz reaksiyonu yoluyla sertlesen likid
(poliakrilik asit) ve toz (¢inko oksit) yapidan olusmaktadir. Reaksiyon sirasinda
¢inko, poliakrilik asit zincirleri ile ¢capraz baglar olusturur ve simanin sertlesme
reaksiyonunu tamamlamasini saglar (25). Poliakrilik asit zincirlerinin karbok-
silik gruplari, hidroksiapatitin kalsiyumu ile selat olusturur ve olusan kimyasal
bag sert dokular1 mineralize etmektedir (26,27). Simanin kimyasal adezyonu za-
yiftir ve retansiyon birincil olarak mekanik yolla saglanmaktadir (7). Cinko poli-
karboksilat siman geleneksel ¢inko fosfat simanla kiyaslandiginda, pulpay: daha
az irrite eder ve daha yiiksek bir gerilme dayanimina sahiptir. Bununla birlikte,
¢inko polikarboksilat simanin baski dayanimi, ¢inko fosfat simanin yarisi ya da
tigte ikisi kadardir. Elastisite modiilii de ¢inko fosfat simandan ¢ok daha diisiik-
tiir. Bu nedenle, uzun siireli yiiklemelerde 6nemli plastik deformasyon gostere-
bilmektedir (11). Cinko polikarboksilat simanin asidik erozyona kars1 direnci
digiiktiir ve gastrik reflii sorunu olan ya da asidik diyet ile beslenen hastalarda
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bu siman kullanilmamalidir. Yiiksek viskoziteye sahip olmas ve kisa bir ¢alisma
stiresi (2,5 dakika) gerektirmesi nedeniyle polikarboksilat simanin klinik kulla-
nimi oldukea sinirlidir. Ozellikle ¢ok iiyeli restorasyonlari simante ederken kul-
lanilamamasi 6nemli bir klinik dezavantaj olarak kabul edilmektedir (28).

GELENEKSEL CAM iYONOMER SiMAN

Cam polialkenoat siman olarak bilinen geleneksel CIS (cam iyonomer siman,
CIS), suda ¢oziiniir bir polikarboksilik asitle birlestirilmis kalsiyum floro-alu-
mino-silikat cam tozundan yapilir (29). 1990’larda CIS, ince cam partikiilleri ve
yiitksek molekiiler agirlikli poliakrilik asit ile modifiye edilmistir (30). Calisma
stiresini arttirmak ve karigtirma sonrasi simanin sertligini iyilestirebilmek igin
cam iyonomer siman igerisine tartarik asit eklenmektedir (31). Cam iyonomer
siman, polikarboksilik asidin karboksil iyonunun floro-alumino-silikat cam to-
zunda bulunan aliminyum ve kalsiyum iyonlari ile iyonik baglar olusturdugu
bir asit-baz reaksiyonu sonucunda meydana gelir. Simanin jel formu sertlesme
reaksiyonu tamamlanana kadar devam eder (32). Mekanik retansiyonun yani
sira CIS, kalsiyum ve fosfat iyonlari ile selasyon yaparak molekiiler adezyon ile
tutuculuk saglayabilmektedir. Cam iyonomer simanin 6nemli bir 6zelligi florid
iyonlarinin salinimidir. Reaksiyonda florid iyonlari, ilk 24 saat boyunca matriks
fazinda salinir ve bu uzun vadeli bir salinima dogru kademe kademe yavaslar.
Floriir salma 6zelligi nedeniyle, cam iyonomer simanin en 6énemli avantaji, se-
konder ¢iiriiklerin dnlenmesine yardimei olan antikariyojenik 6zelligidir (33).
Ayrica pulpa ile biyouyumludur (34). Bununla birlikte, dayaniklilik 6zelligi
olduk¢a azdir. Diisiik egilme dayanimina ve yiiksek elastisite modiiliine sahip
olmasi cam iyonomer simani kirilmalara direngsiz hale getirmektedir (35).
Su bazli bir siman olmasi, ag1z i¢i sivilarda yitksek ¢oziiniirliik ve mikrosizinti
gostermesi olduk¢a onemli bir dezavantajdir (6) Cinko fosfat simana benzer
sekilde, cam iyonomer simanin baglangicta diisitk pH gostermesi postopera-
tif hassasiyete neden olabilmektedir (36,37). Bu nedenle, cam iyonomer siman
kullanildiginda ve kalan dentin kalinlig1 minimum diizeyde oldugunda, pulpa-
nin korunmast icin dentin ortiictilerinin kullanilmasi dnerilmektedir (38).

REZIN MODIFiYE CAM iYONOMER SIMAN

Geleneksel cam iyonomer simanin eksikliklerini ortadan kaldirabilmek ama-
cryla, rezinin dayaniklilik ve hidrofobik o6zelligi ile cam iyonomer simanin
florid iyonu salma 6zelligi birlestirilerek rezin modifiye cam iyonomer siman
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(RMCIS) geligtirilmistir. Hidroksietil metakrilat (HEMA) gibi 1stkla polimerize
olan monomerler cam iyonomer simanin likid bileseninde yer almaktadir (39).
Rezin modifiye cam iyonomer siman, rezin monomerlerinin 1sikla polimeri-
zasyonu ve cam iyonomer simanin kimyasal asit-baz reaksiyonu ile sertlestigi
“dual-cure” siman olarak tanimlanmaktadir. Polimerize rezin bir koprii gore-
vi goriir ve simani giiglendirir (32). Polikarboksilatlar tarafindan elde edilen
kimyasal baglanmaya ek olarak, rezin modifiye cam iyonomer siman ayrica
%10 poliakrilik asit tarafindan agiga ¢ikarilan kolajen aginin infiltrasyonu yo-
luyla hibrit dentinde mikromekanik kilitlenme saglayabilmektedir (40). Meka-
nik ozellikleri rezin simandan daha diisiik olmasina ragmen, geleneksel cam
iyonomer simanla kiyaslandiginda rezin modifiye cam iyonomer siman daha
yiitksek baglanma dayanimina ve daha yiiksek kirilma toklugu degerine sahip-
tir (41). Rezin modifiye cam iyonomer simandan florid iyonu salinimy, ilk 24
saat boyunca geleneksel cam iyonomer simanla benzerdir (42,43). Rezin ilave-
sinin dezavantaji da bulunmaktadir. Geleneksel cam iyonomer siman ve rezin
modifiye cam iyonomer simanin pulpa iizerindeki etkilerini karsilagtiran bir-
¢ok galigmanin sonucu, rezin modifiye cam iyonomer simanin pulpa hiicreleri
i¢in daha sitotoksik oldugunu gostermistir (44,45). Bu nedenle, rezin modifiye
cam iyonomer simanin geleneksel cam iyonomer siman kadar biyouyumlu ol-
dugu distintilemez (46).

HIBRIT KALSiYUM ALUMINAT/CAM iYONOMER SIMAN

Hibrit kalsiyum aliiminat/cam iyonomer siman, kalsiyum aliiminat ve distile
su ile karigtirilmis cam iyonomerden olusan su bazli daimi bir simandir (47).
Uygulama 6ncesi herhangi bir islem gerektirmeyen self adeziv 6zellige sahiptir.
Bu hibrit siman, cam iyonomer ve asit-baz reaksiyonlar1 yoluyla kendiliginden
sertlesmektedir (9). Diger daimi simantasyonda kullanilan simanlarla karsilas-
tirlldiginda daha yiiksek baglanma dayanimina sahiptir (10). Hibrit kalsiyum
aliiminat/cam iyonomer siman yeterli ¢aligma ve sertlesme siiresine sahiptir ve
bu durum karistirma isleminin kolaylig1 ve fazla simanin rahatlikla uzaklastiri-
labilmesine olanak saglar (10,47). Bu hibrit simanin en dnemli avantajlarindan
biri, remineralizasyonu saglayan biyoaktivite 6zelligidir. Negatif yiikli bir yiizey
saglayarak kalsiyum ve fosfat iyonlar1 salar ve boylece biyoaktif 6zelligini ger-
ceklestirmis olur (8). Hibrit kalsiyum aliiminat/cam iyonomer siman, self ade-
ziv rezin siman ve geleneksel cam iyonomer siman ile karsilastirildiginda daha
gliclii antibakteriyel 6zelliklere sahiptir (48). Sizdirmazlik 6zelligi self adeziv re-

-38-



Giincel Protetik Dis Tedavisi Calismalari [V

zin simanla karsilastirilabilir orandadir (9). Bu 6zellikler, hastalarda tekrarlayan
giriiklerin 6nlenmesini saglamaktadir. Ek olarak, hibrit kalsiyum aliiminat/
cam iyonomer siman tolere edilebilir diizeyde postoperatif hassasiyet, retansi-
yon, marjinal biitiinliik ve renk stabilitesi sunar (47,49). Uzun siire takipli klinik
calismalarin eksikligi nedeniyle, flor salinimyi, renk stabilitesi ve mekanik daya-
niklilik gibi 6zellikleri karsilastiran daha fazla laboratuvar ¢aligmasina ihtiyag
vardir. Hibrit kalsiyum aliiminat/cam iyonomer simanin daimi simantasyon
endikasyonlar1 arasinda; metal, metal destekli porselen kron ve kopriiler, altin
inley ve onleyler, dokiim veya prefabrike metal postlar ve zirkonya, aliimina ve
lityum disilikat gibi yiiksek dayanimli seramik kron ve kopriiler yer almaktadur.

GELENEKSEL REZiN SIMAN

Geleneksel rezin siman, restoratif amagh kullanilan rezin kompozitlere benzer
kimyasal bilesime sahiptir. Yapisinda, sertlesme sirasinda polimerizasyona ug-
rayan metil metakrilat, bisfenol A-glisidil metakrilat dimetakrilat (Bis-GMA)
ve iiretan dimetakrilat gibi rezin monomerler bulunur (1). Rezin simandaki
doldurucu konsantrasyonu, ince bir film kalinlig1 ve yeterli bir ¢alisma siiresi
saglamak amaciyla azaltilmaktadir (7). Geleneksel rezin simanin mineye bag-
lanma mekanizmasi, asitle piiriizlendirmeden sonra mikromekanik kilitlenme
yoluyla gerceklesmektedir. Dentinde rezinin baglanmasini saglamak i¢in smear
tabakasinin uzaklastirilmasi, yiizey demineralizasyonun saglanmasi ve primer
ajan uygulanmasi gerekir (1).

Baz1 geleneksel rezin simanlar, islem 6ncesi adeziv sistemlerin uygulanma-
sin1 gerektirir. Konvansiyonel rezin simanlarin adeziv sistemleri, asitleme me-
kanizmasina gore total etch (etch and rinse) ve self-etch sistemler olarak ayril-
maktadir (50,51). Total-etch sisteminin en biiyiik dezavantaji, kontaminasyon
riskini arttirarak baglanma dayanimini azaltan asamali uygulamadir (52). Ay-
rica self-etch sistemlerle karsilastirildiginda postoperatif hassasiyet riski daha
yiiksektir (53). Total-etch sistemler yalnizca mineye baglanmada etkinken, den-
tine baglanmada yetersizdir (54). Rezin monomerlerin, hibrit tabakanin derin
bolgelerine niifuz edemedigi ve dentinde yetersiz infiltrasyona neden oldugu
gosterilmigstir (55). Self-etching adezivlerin tek bagina kullanilmasi fosforik asit
ile demineralizasyon islemine nazaran daha az mineye baglanma etkinligi ile
sonug¢lanmaktadir. Bu nedenle, self-etching adezivlerle selektif mine asitleme
islemi, baglanmay1 optimize etmek icin onerilen bir stratejidir (54).
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ISO 4049 siniflandirmasina (2019) gore rezin simanlar polimerizasyonlarina
gore siniflandirilabilmektedir: sinif 1 (self cured - otopolimerizan), sinif 2 (li-
ght cured - 151k ile polimerizasyon) ve sinif 3 (dual-cured - hem kimyasal hem
151k ile polimerizasyon). Self-cured siman kalin, opak restorasyonlar ve metal-
ler, olduk¢a opak seramikler gibi yar1 saydam olmayan materyallerin simantas-
yonunda kullanilmaktadir (56). Bu siman, 151g1n ulasamadig1 alanlarda yiiksek
derecede konversiyon ve optimal 6zellikler saglamaktadir. Bununla birlikte, po-
limerizasyon aktivatorlerinin yiiksek tersiyer amin konsantrasyonu nedeniyle
caligma siiresinin kisalmasi ve renklenme gibi limitasyonlara sahiptir. Laminate
veneer restorasyonlar gibi yiiksek estetik beklentinin oldugu vakalarda, 1s1kla
polimerize (light-cured) siman tercih edilmelidir (57).

Dual-cured rezin siman (hem kimyasal hem 151k ile polimerize rezin siman),
her iki polimerizasyon yontemini birlestiren, farkl: klinik kullanim alanlarina
sahip bir simandir. Sistem, kimyasal baglatic1 (benzoil peroksit) igeren bir ka-
talizor pat, 151kla sertlesen rezin siman ve tersiyer amin igeren bir baz yapidan
olusmaktadir (58). Karstirildiginda ve 1s1ikla polimerize edildiginde, foto ve
kimyasal aktivasyon ile bir polimerizasyon reaksiyonu meydana gelir. Dual-cu-
red siman, yeterli polimerizasyonu saglamak i¢in en giivenli secenek gibi go-
riinse de 151k aktivasyonu olmadan simanin polimerizasyon derecesi %10,82ye
kadar diigmektedir (59). 4 mm kalinligindaki seramik restorasyonlara 1s181n
yetersiz iletimi, self-cured rezin simanin polimerizasyon derecesinden daha
diisiik bir polimerizasyon ile sonuglanabilir (60). Ayrica, konversiyon derecesi
ve mekanik dayaniklilig iyilestirmek i¢in 1s1kla polimerizasyon siiresinin 120
saniyeye kadar uzatilmasini 6neren ¢alismalar mevcuttur (61,62). Bu nedenle
klinisyenler, en iyi sonucu elde etmek igin restorasyon materyali ve restoras-
yonun kalinligina gore uygun rezin simani segmelidir. Genel olarak, 2 mmden
daha ince seramik restorasyonlar igin, 1s1kla sertlesen (light-cured) ve dual-cu-
red siman, self-cured simandan daha iyi sonug vermektedir (63).

Geleneksel rezin simanlar, estetik tam seramik ve indirekt rezin restorasyon-
lar ve veneer restorasyonlar: simante etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.
Tutuculuk ve diren¢ formlar1 bozulmus metal ve metal-seramik restorasyonla-
rin simantasyonu, adeziv rezin képriiler, kisa kronlar ve kok kanal tedavisi gor-
miis dislerde post simantasyonu geleneksel rezin simanlarin klinik endikasyon-
larindandir (2). Bu simanin dezavantajlar1 ise maliyetinin yiiksek olmasi, teknik

hassasiyet gostermesi, uygulamanin zaman almasi ve artik simanin uzaklastiri-
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labilirliginin zor olmasidir. Bu nedenle, 6zellikle pediatrik hastalarda prefabrik
kronlarin simantasyonunda kontrendikedir (29).

SELF ADEZiV REZiN SIMANLAR

Self adeziv rezin siman, ayr1 bir adeziv ve asit gerektirmeden dis yapilarina bag-
lanabilen bir rezin siman tiiriidiir (64). Uygulamanin klinik adimlarini basit-
lestirmek igin ilk kez 2000’1i yillarin baglarinda gelistirilmistir. Self adeziv rezin
simanin ana bilesenleri arasinda fonksiyonel asidik monomerler (6rn.10-me-
takriloksidesil dihidrojen fosfat), geleneksel dimetakrilat monomerler (6rn.
Bis-GMA), doldurucular ve aktivator sistemleri yer alir. Fonksiyonel asidik
monomerler, self-etch adeziv sistemlere benzer sekilde sertlesme reaksiyonu-
nun basinda disiik bir pH ve yiiksek hidrofilik 6zellik gosterir. Bu durum rezin
simanin homojen bir sekilde infiltre olmasini kolaylastirmak i¢in dis yiizeyinin
islatilmasina ve agindirilmasina olanak saglamaktadir (65). Reaksiyon ilerledik-
ge, asidik fonksiyonel gruplar, dis dokularindaki kalsiyum ve inorganik doldu-
ruculardan salinan metal oksit ile reaksiyona girerek kademeli olarak artan bir
pH ve hidrofobik 6zellik gostermektedir (66).

Self adeziv rezin siman, rezin modifiye cam iyonomer siman ve geleneksel
cam iyonomer siman ile karsilastirildiginda daha az postoperatif hassasiyet
ile sonuglanan klinik avantaja sahiptir (67). Bununla birlikte, self adeziv rezin
simanlarin hem mineye hem de dentine baglanma kuvvetleri, geleneksel ¢ok
agamali rezin simanlardan daha diistiktiir (68). 2 yil takipli klinik bir ¢alisma,
self adeziv rezin simanlarin ¢ok asamali geleneksel rezin simanlar ile benzer kli-
nik sonuglara sahip oldugunu gostermesine ragmen (69), baska bir 5 y1l takip-
li prospektif klinik ¢alisma, total-etch rezin simanin marjinal renk degisikligi
ve adaptasyon agisindan daha iyi bir performans gosterdigini bildirmistir (70).
Geleneksel rezin siman ile karsilastirildiginda self adeziv rezin siman, 1slatila-
bilirlik ve mikroporozite olusumu i¢in minede ayr1 bir fosforik asit ile agindir-
ma Ozelligine sahip degildir. Baglanma igin yalnizca, geleneksel fosforik asitten
daha zayif 6zellige sahip olan asidik fonksiyonel monomerler rol oynar (57).
Déner aletlerle dis preparasyonunun ardindan mine ve dentin, asit ile ¢oziine-
bilen smear tabakasi ile kaplanir. Uygulama oncesi asitleme ve yikama islemi
olmadig igin smear tabakasi kaldirilamaz. Self adeziv rezin simanlar smear ta-
bakasi ile etkileserek smear yapiy1 giiglendirebilse de bu yapilar rezin taglerden
mikromekanik olarak daha zayiftir ve bu nedenle dentinde daha diisiik bir bag-
lanma kuvveti saglamaktadir (71).
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Self adeziv rezin simanlar, geleneksel rezin simanlara nazaran uygulama ko-
laylig1 saglamaktadir ve indirekt restorasyonlarin birgogunun simantasyonun-
da kullanilabilmektedir. Bununla birlikte, baglanma dayanimi, geleneksel rezin
simandan daha diisiik oldugu igin, rezin adeziv kopriiler, yetersiz yiikseklige
sahip kronlar gibi retansiyonu ve rezistansi azalmis restorasyonlarin simantas-
yonunda self adeziv rezin siman kullanilmasi 6nerilmez. Ayrica, mine yiizeyine
daha zayif baglanmasi ve daha fazla renk degisikligi gostermesi nedeniyle, vene-
er restorasyonlarin simantasyonu i¢in de uygun degildir (57).

CAM iYONOMER SIMANLAR VE YENi GELISMELER

Nanoteknoloji, mekanik ve fiziksel 6zellikleri iyilestirmek amaciyla cam iyono-
mer simanin gelistirilmesine katki saglamaktadir (72). Cam iyonomer simanin
nano-modifikasyonlar1 ya cam partikiillerin boyutunun azaltilmasi ya da nano
boyutlu doldurucularin veya biyoseramiklerin eklenmesiyle elde edilerek me-
kanik dayaniklilik ve biyoaktivite 6zelliklerini gelistirmektedir (73). Cam iyo-
nomer simanin cam partikiillerini nano 6lgeklere yeniden boyutlandirmanin
simanin fiziksel 6zelliklerini 6nemli 6lgiide iyilestirmedigi one stiriildiigi igin,
son gelismelerin odak noktas1 nano boyutlu doldurucularin veya nano-hidrok-
siapatit kristallerin doldurucu materyal olarak kullanilmasidir (74). Hidrok-
siapatit, mineral kalsiyum apatitin (kalsiyum, fosfor ve oksijen) dogal olarak
olusan bir formudur ve kemik, mine ve dentinin ana bilesenlerinden birisidir.
Yapilan bir arastirma, nano-hidroksiapatit ile modifiye edilen cam iyonomer
simanin, geleneksel CIS simanin mekanik dayanikliligini ve dentine baglanma
dayanimini arttirdigini gostermistir. Ayrica, cam iyonomer simanin toz kismina
hidroksiapatit eklenmesi, simanin kimyasal stabilitesini arttirir ve suda ¢ozii-
niirligiini azaltir (75,76). Calismalar ayni zamanda nano-hidroksiapatitle mo-
difiye edilmis cam iyonomer simanin geleneksel cam iyonomer simandan daha

fazla florid iyonu salinimina sahip oldugunu gostermektedir (77,78).

Cam iyonomer simanin bagka bir modifikasyonu, kalsiyum sodyum fosfo-
silikat biyoaktif cam bilesiginin eklenmesidir. 1969da Hench, orijinal fosfosi-
likat biyoaktif camu, belirli bir kimyasal bilesime ve agirlik yiizdelerinde silika
dioksit, kalsiyum oksit, sodyum oksit ve fosfor pentoksit igeren 45S5 Bioglass
olarak piyasaya siirmiistiir (34,79). Fosfosilikat biyoaktif camin cam iyonomer
simana eklenmesi remineralizasyonu arttirsa da materyalin mekanik dayanimi-
n1 olumsuz etkiledigi bulunmustur (80). Yakin zamanda, cam iyonomer simani
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gelistirmek i¢in geleneksel mikro boyutlu partikiiller yerine biyoaktif cam na-
nopartikiiller kullanilmistir. Biyoaktif cam nanopartikiiller, fosfosilikat biyoak-
tif camin avantajlarini tasimaktadir, ancak daha yiiksek sikistirma, ¢ekme ve
egilme dayanimlarina sahiptir (81). Insan viicudu iizerindeki uzun vadeli et-
kileri bilinmemektedir ve dis hekimliginde klinik uygulamalar i¢in daha ileri
caligmalara ihtiyag vardir.

REZIN SIMANLAR VE YENI GELISMELER

Rezin simanin son gelismeleri, antikaryojenik 6zelligini arttirmak i¢in yapil-
mustir (82). Modern dis hekimliginde en yaygin kullanilan siman olmasina rag-
men, antibakteriyel 6zellige sahip degildir. Restorasyonlarin bagarisizliginin ana
nedenlerinden biri olan tekrarlayan ciirtikleri 6nleyememektedir (83). Rezin
siman modifikasyonlari, glimiis nanopartikiiller, kuarterner amonyum polie-
tilenimin nanopartikiiller, setilpiridinyum kloriir modifiye montmorillonit ve
klorheksidin diasetat ve ursolik asit gibi antimikrobiyal bilesiklerin eklenmesini
icermektedir (4,84,85). Bu bilesiklerin ideal konsantrasyonlari, rezinin mekanik
ozelliklerini olumsuz yonde etkilemeden antibakteriyel 6zelligini koruyabilme-
sini saglayacak sekilde belirlenmektedir (85).

Dental rezinin ¢atlak ve kirilmalara kars1 “kendi kendini iyilestirme” kapa-
sitesini ortaya ¢ikarmak bazi yeni gelismeler s6z konusudur. “Kendi kendini
iyilestirme” prosediirii, mikrokapsiillerin bir dis kabuk ve iyilestirici likid ile
kompozit materyale gomiilmesiyle elde edilmektedir (86). Polimerde ¢atlama
meydana geldiginde, mikrokapsiiller pargalanir ve iyilestirici likid ¢atlak diiz-
lemine salinir. Polimer matrisindeki katalizorleri aktiflestirir ve ¢atlagi doldur-
mak i¢in tekrar polimerizasyona ugrar (87).

Rezin simanin bagka bir modifikasyonu, geleneksel simanin mekanik 6zel-
likleri ve baglanma dayanimi monomerlerin polimerizasyonundan etkilendigi
i¢in bunu gelistirmeye yonelik olmustur. Asidik fonksiyonel monomerler, ge-
leneksel benzoil peroksid/tersiyer amin baslaticilar tarafindan serbest radikal
olusumunu engelledigi i¢in, arastirmacilar daha verimli bir polimerizasyon elde
etmek amaciyla yardimci baglaticilarin kimyasal olarak polimerizasyon siirecini
gelistirmislerdir (88,89). Rezin simanin polimerizasyonunu arttirmaya yonelik
bagka bir yaklagim, “dokunarak polimerizasyon” veya “temasla polimerizasyon”
olarak bilinir (90). Bu sistemde, siman ile temas edildiginde polimerizasyonu
hizlandiran tersiyer olmayan amin hizlandirici ajan yer almaktadir (91).
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ALTERNATIF MATERYAL OLARAK RESTORATIF KOMPOZIT
REZIN

Son zamanlarda, daha diigitk maliyet, daha iyi dayanim 6zellikleri, daha dii-
stik marjinal bozulma ve daha genis renk se¢im yelpazesine sahip olmasi
nedeniyle restoratif kompozit rezinin alternatif bir siman materyali olarak
kullanilma olasiligini arastiran ¢alismalar yapilmistir (92). Bir restoratif ma-
teryal olarak kompozit rezin, daha yiiksek oranda doldurucu partikiil yiizde-
sine sahip olmasi, dolayisiyla daha yiiksek viskoziteye, daha biiyiik film ka-
linligina ve daha diisiik akiskanliga sahip olmasi nedeniyle rezin simanlardan
farklidir (93). Bu sorunlar1 ¢6zmek, film kalinligini ve viskozitesini azaltmak
i¢in 6n 1s1tma ve ultrasonik titresim teknikleri test edilmistir (94). Her iki tek-
nigin de materyalin film kalinligini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Bu-
nunla birlikte, 6n 1sitma ve ultrasonik titresimden sonra test edilen kompozit
rezinlerin hi¢biri, ISO standardi 4049:2019da belirtilen 50 pmden daha diigitk
bir film kalinligina ulasamamistir (92,95). Ince film kalinlig1 ve yiiksek vis-
kozite elde edilemediginde, restorasyonun kirilma direnci ve marjinal uyumu
olumsuz etkilenmektedir (96). Bu nedenle, gelecekte kompozit rezin siman-
tasyon ajani olarak modifiye edilmeden 6nce diger modifikasyon teknikleri
tizerinde ¢alisilmalidir.

YENIi SIMANTASYON MATERYALI - HINT YAGI POLIURETAN
SIMAN

Hint yag1 politiretan, yiiksek biyouyumluluga sahip bir biyomateryaldir ve kul-
lanimi kolaydir. Brezilyada bol miktarda bulunan Ricinus communis adli bir
bitkiden elde edilmektedir (97). Ileride diisiik maliyetli, ok yonlii ve siirdii-
riilebilir bir dental materyal olmas1 beklenmektedir. Hint yag1 poliiiretani, bi-
youyumlu, osteoindiiktif ve antimikrobiyal 6zelliklere sahip oldugu i¢in dental
materyal olarak gelistirilme konusunda biiytik bir potansiyele sahiptir. Baz1 ¢a-
ligmalar yapistirma simani olarak kullanimini test etmistir (98-100). Yapistirma
materyali, kalsiyum karbonat doldurucular ile iki asamali bir sistem olarak kul-
lanilmustir (99). Hint yag1 politiretaninin egilme dayanimi, adeziv rezin simanin
sadece %251 olmasina ragmen, ¢inko fosfat ve cam iyonomer gibi geleneksel
simanlarla karsilastirilabilir diizeydedir (100).
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SONUC

Simanlar, indirekt restorasyonlarin retansiyonuna ve stabilitesine katki: sagla-

maktadir. Yaygin kullanilan simanlar arasinda ¢inko oksit 6jenol, djenol icer-

meyen simanlar, ¢inko polikarboksilat, ¢inko fosfat, cam iyonomer siman, rezin

modifiye cam iyonomer siman, rezin siman ve hibrit kalsiyum aliiminat/cam

iyonomer (CaAl/CI) simanlar yer alir. Her biri benzersiz ozelliklere ve klinik

sonuglara sahiptir. Su anda mevcut simanlarin higbiri tiim klinik uygulamalar

yerine getiremedigi i¢in, arastirmacilar gesitli klinik gereksinimleri karsilamak

amactyla cam iyonomer siman ve rezin simanlari ¢gesitli teknolojilerle degistir-

mekte ve hint yag1 politiretan simanlar gibi yeni materyalleri gelistirmektedir.
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