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Bölüm 4

DENTAL SİMANLARA GÜNCEL BAKIŞ

Özlem ÖZİŞÇİ1

GİRİŞ

Simanlar, diş yapıları ve restorasyonlar arasındaki çok küçük boşlukları doldu-
rarak indirekt restorasyonların hazırlanan diş yüzeylerine bağlanmasını sağlar 
(1,2). Dental simanların tutuculuğu; mekanik kilitlenme, kimyasal bağlanma 
ya da her ikisinin kombinasyonu ile gerçekleşmektedir. Geleneksel simantas-
yon, hazırlanan diş yüzeyleri ile restorasyonların duvarları arasındaki sürtünme 
kuvvetlerine dayanırken; günümüzde geliştirilen simanlar, diş yüzeyi ve resto-
rasyon arasında mikromekanik ve kimyasal bağlanma ile tutuculuk sağlamak-
tadır (3). İyi bir sızdırmazlık, yalnızca restorasyonu yerinde tutmak için değil, 
aynı zamanda yüzeyi mikrosızıntı ve çürüklere karşı dayanıklı hale getirmek 
için de önemlidir. Bu nedenle kullanılan dental simanlar indirekt restorasyonla-
rın ömrünü etkilemektedir. Materyal teknolojisinin gelişmesiyle birlikte, dental 
simanlar daha güçlü ve daha dayanıklı materyallere dönüşmüştür. Dental siman 
seçimi, yeni materyallerin bulunması ve uygulama prosedürlerinin buna göre 
değişmesi nedeniyle giderek daha karmaşık hale gelmiştir. Simanların özellikle-
rinin ve klinik endikasyonlarının bilinmesi simantasyonun başarısı için oldukça 
önemlidir (4). Bir restorasyonun uzun vadeli başarısı büyük ölçüde dental si-
manların seçimine ve manipülasyonuna bağlıdır. Retansiyon kaybının, resto-
rasyon başarısızlığının en yaygın nedenlerinden biri olduğu bulunmuştur (5).

DENTAL SİMANLARIN TARİHSEL GELİŞİMİ

Son 50 yılda, yapıştırma simanları olarak bilinen bir dizi yeni materyal gelişti-
rilmiştir. 19. yüzyılın sonlarından bu yana yaklaşık 100 yıl boyunca çinko fosfat 
siman daimi simantasyon için tek seçenek olarak kullanılmıştır. Bu nedenle çin-
ko fosfat siman, “altın standart” olarak kabul edilmektedir (6). 1960’ların sonla-
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rında, klinisyenlere daha fazla yapıştırma materyali seçeneği sunmak amacıyla 
çinko polikarboksilat siman; 1970 ve 1980 yılları arasında cam iyonomer siman 
(CIS) ve rezin ile modifiye edilmiş cam iyonomer siman (RMCIS) geliştirilmiş-
tir. İlk olarak 1950 yıllarında ortaya çıkan rezin siman, estetik amaçlı uygulanan 
tam seramik restorasyonlara olan artan talep nedeniyle, günümüz diş hekimliği 
uygulamalarında popülerlik kazanmıştır (1,4). 2000’li yıllarda, geleneksel rezin 
simanların klinik prosedürünü basitleştirmek için self adeziv rezin siman geliş-
tirilmiştir (7). 2009 yılında geliştirilen kalsiyum alüminat/cam iyonomer siman 
(CaAl/CI), oluşturduğu hidroksiapatit kristalleri ile biyoaktif özelliğe sahiptir 
(8-10). İdeal bir siman biyouyumlu, ağız içi sıvılarına karşı düşük çözünürlüklü, 
termal ve kimyasal etkilere dayanıklı, antibakteriyel, estetik, basit ve kullanımı 
kolay olmalıdır. Ek olarak restorasyon-diş ara yüzündeki çiğneme kuvvetlerine 
ve çekme kuvvetlerine karşı dirençli, yeterli çalışma ve sertleşme sürelerine sa-
hip olması gerekmektedir. Günümüzde geliştirilen simanlar, ideal bir simanın 
tüm bu özelliklerine sahip değildir (4).

SİMANLARIN SINIFLANDIRILMASI

Dental simanlar genel olarak kimyasal bileşenlerine, bağlanma mekanizmala-
rına veya klinik endikasyonlarına göre sınıflandırılabilmektedir. Kimyasal bi-
leşenlerine göre simanlar su bazlı veya rezin bazlı simanlar olarak ayrılmakta-
dır. Çinko oksit öjenol, öjenol içermeyen simanlar, çinko polikarboksilat, çinko 
fosfat, cam iyonomer ve hibrit kalsiyum alüminat/cam iyonomer (CaAl/CI) 
simanlar su bazlı simanlar sınıfında yer almaktadır. Rezin bazlı simanlar ise, 
geleneksel ve self adeziv rezin simanları içermektedir. Cam iyonomer ve rezin 
simanların özelliklerine sahip olan rezin modifiye cam iyonomer simanlar, su 
ve rezin bazlı simanların bir karışımıdır. 

Simanlar bağlanma mekanizmalarına göre ise adeziv olmayan, kimyasal ola-
rak adeziv ve mikromekanik olarak adeziv dental simanlar olarak sınıflandı-
rılabilmektedir. Adeziv olmayan dental simanlar sadece sürtünme kuvveti ile 
restorasyonların tutuculuğunu sağlamaktadır. Kimyasal olarak adeziv simanlar, 
kimyasal bağ oluşturmak için diş yapılarıyla moleküler etkileşimler kurabilir-
ken, mikromekanik adeziv dental simanlar, adeziv ve diş yüzeyleri arasında 
mikromekanik kilitlenme yoluyla adezyonu gerçekleştirmektedir (11). Adeziv 
olmayan simanlar arasında çinko oksit öjenol, öjenol içermeyen siman ve çin-
ko fosfat siman yer alır. Kimyasal olarak adeziv dental simanlar arasında çin-
ko polikarboksilat, cam iyonomer simanlar ve hibrit kalsiyum alüminat/cam 
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iyonomer simanlar yer almaktadır. Geleneksel ve self adeziv rezin simanlar ise 
mikromekanik olarak bağlanan adeziv dental simanlardır. Rezin modifiye cam 
iyonomer simanlar ise hem kimyasal hem de mikromekanik olarak bağlanan 
simanlar olarak nitelendirilmektedir.

Klinik endikasyonlarına göre ise geçici veya daimi simantasyonda kullanılan 
simanlar olarak sınıflandırılabilmektedir. Geçici restorasyonların simantasyonu 
için geçici simanlar kullanılır ve bunlar arasında çinko oksit öjenol, öjenol içer-
meyen siman ve çinko polikarboksilat siman yer almaktadır (12).

Daimi simantasyon için kullanılan simanlar arasında çinko fosfat, çinko po-
likarboksilat, cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel 
ve self adeziv rezin simanlar, hibrit kalsiyum alüminat/cam iyonomer (CaAl/
CI) siman yer alır. Nihai restorasyonların daimi simantasyonunda kullanılırlar.

ÇİNKO OKSİT ÖJENOL VE ÖJENOL İÇERMEYEN SİMANLAR

Çinko oksit öjenol siman, toz-likit olmak üzere iki kısmın asit-baz reaksiyonu 
ile meydana gelmektedir. Çalışma süresini ve gücünü arttırmak için çinko ok-
sit toz kısmına eser miktarda çinko tuzları ve abietik asit eklenmektedir. Likid 
kısmı öjenol ve asetik asit içermektedir ve asetik asit sertleşme reaksiyonunu 
hızlandırıcı görev görür (7). Çinko oksit öjenol simanın geçici simantasyon-
da kullanılmasının sayısız avantajı vardır. Simanın düşük dayanıklılığı, geçici 
kronların kolayca çıkarılmasına izin verir. Aynı zamanda çinko oksit öjenol 
siman pulpa için yatıştırıcı özelliklere ve iyi bir marjinal örtücülüğe sahiptir, 
maliyeti düşüktür (7,13). Yapılan çeşitli laboratuvar çalışmaları ve sistematik bir 
derleme (13-16). öjenol içeren geçici siman kullanımının rezinin bağlanma gü-
cünü değiştirmediğini göstermiş olsa da, çinko oksit öjenol ile ilgili yaygın bir 
endişe, öjenolün rezin simanının polimerizasyonunu engellemesi ve bağlanma 
dayanımını azaltmasıdır (17,18). Kompozit rezinin polimerizasyonunu boz-
mamak için, kompozit rezin uygulamasından önce geçici siman olarak öjenol 
içermeyen siman kullanılması önerilir. Öjenol içermeyen simanda öjenol yerine 
alifatik asit veya bütirik asit gibi asitler kullanılmaktadır (7).

ÇİNKO FOSFAT SİMAN

Çinko fosfat siman, diş hekimliği uygulamalarında en uzun süre kullanım geç-
mişine sahip simanlardan birisidir ve bu nedenle daimi simantasyon için kul-
lanılan simanlar arasında «altın standart» olarak kabul edilmektedir (1). Esas 
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olarak fosforik asit, su ve alüminyum fosfattan oluşan bir likid; çinko oksit ve 
magnezyum oksit tozlarının karışımından oluşmaktadır (19). Adeziv olmayan 
bir yapıştırma ajanı olduğu için diş yapısına ve restoratif materyallere bağlan-
maz ve sadece mekanik kilitlenme yoluyla tutuculuk sağlamaktadır. İyi bir baskı 
dayanımına ve yüksek bir elastisite modülüne sahiptir (6,20). Sertleşme reaksi-
yonu tamamlandığında yüksek mekanik dayanım gösterdiği için döküm metal 
post-kor, tam metal ve metal destekli restorasyonların simantasyonu için tercih 
edilmektedir (21,22). Çinko fosfatın dezavantajları avantajlarından daha fazla 
olduğu için günümüz diş hekimliği uygulamalarında kullanımı oldukça sınır-
lıdır. Diğer su bazlı simanlar gibi, çinko fosfat siman da asit-baz reaksiyonu ile 
sertleşmektedir. Fosforik asit varlığından dolayı sertleşme reaksiyonunun baş-
langıcında simanın pH’ı çok düşüktür (<2.0) ve bu durum diş yapısında siman-
tasyon sırasında ve sonrasında hassasiyete neden olmaktadır. Ayrıca, sertleşme 
reaksiyonu ekzotermiktir ve pulpa için oldukça zararlıdır. Çinko fosfat siman, 
renk değişimine uğrayabilir ve günümüzde kullanılan simanlarla karşılaştırıldı-
ğında nispeten zayıf mekanik özelliklere sahiptir (22). Suda çözünürlüğü ve an-
tibakteriyel özelliğinin bulunmaması nedeniyle çinko fosfat simanla yapıştırılan 
restorasyonlarda sekonder çürük oluşma olasılığı daha yüksektir (23).

ÇİNKO POLİKARBOKSİLAT SİMAN

Çinko polikarboksilat siman, çinko oksit öjenolün adezyon ve biyouyumluluk 
özelliği ile çinko fosfatın dayanıklılığına sahip tek bir siman elde etmek amacıyla 
1968 yılında geliştirilmiştir (7,24). Asit-baz reaksiyonu yoluyla sertleşen likid 
(poliakrilik asit) ve toz (çinko oksit) yapıdan oluşmaktadır. Reaksiyon sırasında 
çinko, poliakrilik asit zincirleri ile çapraz bağlar oluşturur ve simanın sertleşme 
reaksiyonunu tamamlamasını sağlar (25). Poliakrilik asit zincirlerinin karbok-
silik grupları, hidroksiapatitin kalsiyumu ile şelat oluşturur ve oluşan kimyasal 
bağ sert dokuları mineralize etmektedir (26,27). Simanın kimyasal adezyonu za-
yıftır ve retansiyon birincil olarak mekanik yolla sağlanmaktadır (7). Çinko poli-
karboksilat siman geleneksel çinko fosfat simanla kıyaslandığında, pulpayı daha 
az irrite eder ve daha yüksek bir gerilme dayanımına sahiptir. Bununla birlikte, 
çinko polikarboksilat simanın baskı dayanımı, çinko fosfat simanın yarısı ya da 
üçte ikisi kadardır. Elastisite modülü de çinko fosfat simandan çok daha düşük-
tür. Bu nedenle, uzun süreli yüklemelerde önemli plastik deformasyon göstere-
bilmektedir (11). Çinko polikarboksilat simanın asidik erozyona karşı direnci 
düşüktür ve gastrik reflü sorunu olan ya da asidik diyet ile beslenen hastalarda 
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bu siman kullanılmamalıdır. Yüksek viskoziteye sahip olması ve kısa bir çalışma 
süresi (2,5 dakika) gerektirmesi nedeniyle polikarboksilat simanın klinik kulla-
nımı oldukça sınırlıdır. Özellikle çok üyeli restorasyonları simante ederken kul-
lanılamaması önemli bir klinik dezavantaj olarak kabul edilmektedir (28). 

GELENEKSEL CAM İYONOMER SİMAN

Cam polialkenoat siman olarak bilinen geleneksel CİS (cam iyonomer siman, 
CİS), suda çözünür bir polikarboksilik asitle birleştirilmiş kalsiyum floro-alu-
mino-silikat cam tozundan yapılır (29). 1990’larda CİS, ince cam partikülleri ve 
yüksek moleküler ağırlıklı poliakrilik asit ile modifiye edilmiştir (30). Çalışma 
süresini arttırmak ve karıştırma sonrası simanın sertliğini iyileştirebilmek için 
cam iyonomer siman içerisine tartarik asit eklenmektedir (31). Cam iyonomer 
siman, polikarboksilik asidin karboksil iyonunun floro-alumino-silikat cam to-
zunda bulunan alüminyum ve kalsiyum iyonları ile iyonik bağlar oluşturduğu 
bir asit-baz reaksiyonu sonucunda meydana gelir. Simanın jel formu sertleşme 
reaksiyonu tamamlanana kadar devam eder (32). Mekanik retansiyonun yanı 
sıra CİS, kalsiyum ve fosfat iyonları ile şelasyon yaparak moleküler adezyon ile 
tutuculuk sağlayabilmektedir. Cam iyonomer simanın önemli bir özelliği florid 
iyonlarının salınımıdır. Reaksiyonda florid iyonları, ilk 24 saat boyunca matriks 
fazında salınır ve bu uzun vadeli bir salınıma doğru kademe kademe yavaşlar. 
Florür salma özelliği nedeniyle, cam iyonomer simanın en önemli avantajı, se-
konder çürüklerin önlenmesine yardımcı olan antikariyojenik özelliğidir (33). 
Ayrıca pulpa ile biyouyumludur (34). Bununla birlikte, dayanıklılık özelliği 
oldukça azdır. Düşük eğilme dayanımına ve yüksek elastisite modülüne sahip 
olması cam iyonomer simanı kırılmalara dirençsiz hale getirmektedir (35). 
Su bazlı bir siman olması, ağız içi sıvılarda yüksek çözünürlük ve mikrosızıntı 
göstermesi oldukça önemli bir dezavantajdır (6) Çinko fosfat simana benzer 
şekilde, cam iyonomer simanın başlangıçta düşük pH göstermesi postopera-
tif hassasiyete neden olabilmektedir (36,37). Bu nedenle, cam iyonomer siman 
kullanıldığında ve kalan dentin kalınlığı minimum düzeyde olduğunda, pulpa-
nın korunması için dentin örtücülerinin kullanılması önerilmektedir (38).

REZİN MODİFİYE CAM İYONOMER SİMAN

Geleneksel cam iyonomer simanın eksikliklerini ortadan kaldırabilmek ama-
cıyla, rezinin dayanıklılık ve hidrofobik özelliği ile cam iyonomer simanın 
florid iyonu salma özelliği birleştirilerek rezin modifiye cam iyonomer siman 
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(RMCİS) geliştirilmiştir. Hidroksietil metakrilat (HEMA) gibi ışıkla polimerize 
olan monomerler cam iyonomer simanın likid bileşeninde yer almaktadır (39). 
Rezin modifiye cam iyonomer siman, rezin monomerlerinin ışıkla polimeri-
zasyonu ve cam iyonomer simanın kimyasal asit-baz reaksiyonu ile sertleştiği 
“dual-cure” siman olarak tanımlanmaktadır. Polimerize rezin bir köprü göre-
vi görür ve simanı güçlendirir (32). Polikarboksilatlar tarafından elde edilen 
kimyasal bağlanmaya ek olarak, rezin modifiye cam iyonomer siman ayrıca 
%10 poliakrilik asit tarafından açığa çıkarılan kolajen ağının infiltrasyonu yo-
luyla hibrit dentinde mikromekanik kilitlenme sağlayabilmektedir (40). Meka-
nik özellikleri rezin simandan daha düşük olmasına rağmen, geleneksel cam 
iyonomer simanla kıyaslandığında rezin modifiye cam iyonomer siman daha 
yüksek bağlanma dayanımına ve daha yüksek kırılma tokluğu değerine sahip-
tir (41). Rezin modifiye cam iyonomer simandan florid iyonu salınımı, ilk 24 
saat boyunca geleneksel cam iyonomer simanla benzerdir (42,43). Rezin ilave-
sinin dezavantajı da bulunmaktadır. Geleneksel cam iyonomer siman ve rezin 
modifiye cam iyonomer simanın pulpa üzerindeki etkilerini karşılaştıran bir-
çok çalışmanın sonucu, rezin modifiye cam iyonomer simanın pulpa hücreleri 
için daha sitotoksik olduğunu göstermiştir (44,45). Bu nedenle, rezin modifiye 
cam iyonomer simanın geleneksel cam iyonomer siman kadar biyouyumlu ol-
duğu düşünülemez (46).

HİBRİT KALSİYUM ALÜMİNAT/CAM İYONOMER SİMAN

Hibrit kalsiyum alüminat/cam iyonomer siman, kalsiyum alüminat ve distile 
su ile karıştırılmış cam iyonomerden oluşan su bazlı daimi bir simandır (47). 
Uygulama öncesi herhangi bir işlem gerektirmeyen self adeziv özelliğe sahiptir. 
Bu hibrit siman, cam iyonomer ve asit-baz reaksiyonları yoluyla kendiliğinden 
sertleşmektedir (9). Diğer daimi simantasyonda kullanılan simanlarla karşılaş-
tırıldığında daha yüksek bağlanma dayanımına sahiptir (10). Hibrit kalsiyum 
alüminat/cam iyonomer siman yeterli çalışma ve sertleşme süresine sahiptir ve 
bu durum karıştırma işleminin kolaylığı ve fazla simanın rahatlıkla uzaklaştırı-
labilmesine olanak sağlar (10,47). Bu hibrit simanın en önemli avantajlarından 
biri, remineralizasyonu sağlayan biyoaktivite özelliğidir. Negatif yüklü bir yüzey 
sağlayarak kalsiyum ve fosfat iyonları salar ve böylece biyoaktif özelliğini ger-
çekleştirmiş olur (8). Hibrit kalsiyum alüminat/cam iyonomer siman, self ade-
ziv rezin siman ve geleneksel cam iyonomer siman ile karşılaştırıldığında daha 
güçlü antibakteriyel özelliklere sahiptir (48). Sızdırmazlık özelliği self adeziv re-
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zin simanla karşılaştırılabilir orandadır (9). Bu özellikler, hastalarda tekrarlayan 
çürüklerin önlenmesini sağlamaktadır. Ek olarak, hibrit kalsiyum alüminat/
cam iyonomer siman tolere edilebilir düzeyde postoperatif hassasiyet, retansi-
yon, marjinal bütünlük ve renk stabilitesi sunar (47,49). Uzun süre takipli klinik 
çalışmaların eksikliği nedeniyle, flor salınımı, renk stabilitesi ve mekanik daya-
nıklılık gibi özellikleri karşılaştıran daha fazla laboratuvar çalışmasına ihtiyaç 
vardır. Hibrit kalsiyum alüminat/cam iyonomer simanın daimi simantasyon 
endikasyonları arasında; metal, metal destekli porselen kron ve köprüler, altın 
inley ve onleyler, döküm veya prefabrike metal postlar ve zirkonya, alümina ve 
lityum disilikat gibi yüksek dayanımlı seramik kron ve köprüler yer almaktadır. 

GELENEKSEL REZİN SİMAN

Geleneksel rezin siman, restoratif amaçlı kullanılan rezin kompozitlere benzer 
kimyasal bileşime sahiptir. Yapısında, sertleşme sırasında polimerizasyona uğ-
rayan metil metakrilat, bisfenol A-glisidil metakrilat dimetakrilat (Bis-GMA) 
ve üretan dimetakrilat gibi rezin monomerler bulunur (1). Rezin simandaki 
doldurucu konsantrasyonu, ince bir film kalınlığı ve yeterli bir çalışma süresi 
sağlamak amacıyla azaltılmaktadır (7). Geleneksel rezin simanın mineye bağ-
lanma mekanizması, asitle pürüzlendirmeden sonra mikromekanik kilitlenme 
yoluyla gerçekleşmektedir. Dentinde rezinin bağlanmasını sağlamak için smear 
tabakasının uzaklaştırılması, yüzey demineralizasyonun sağlanması ve primer 
ajan uygulanması gerekir (1). 

Bazı geleneksel rezin simanlar, işlem öncesi adeziv sistemlerin uygulanma-
sını gerektirir. Konvansiyonel rezin simanların adeziv sistemleri, asitleme me-
kanizmasına göre total etch (etch and rinse) ve self-etch sistemler olarak ayrıl-
maktadır (50,51). Total-etch sisteminin en büyük dezavantajı, kontaminasyon 
riskini arttırarak bağlanma dayanımını azaltan aşamalı uygulamadır (52). Ay-
rıca self-etch sistemlerle karşılaştırıldığında postoperatif hassasiyet riski daha 
yüksektir (53). Total-etch sistemler yalnızca mineye bağlanmada etkinken, den-
tine bağlanmada yetersizdir (54). Rezin monomerlerin, hibrit tabakanın derin 
bölgelerine nüfuz edemediği ve dentinde yetersiz infiltrasyona neden olduğu 
gösterilmiştir (55). Self-etching adezivlerin tek başına kullanılması fosforik asit 
ile demineralizasyon işlemine nazaran daha az mineye bağlanma etkinliği ile 
sonuçlanmaktadır. Bu nedenle, self-etching adezivlerle selektif mine asitleme 
işlemi, bağlanmayı optimize etmek için önerilen bir stratejidir (54). 
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ISO 4049 sınıflandırmasına (2019) göre rezin simanlar polimerizasyonlarına 
göre sınıflandırılabilmektedir: sınıf 1 (self cured - otopolimerizan), sınıf 2 (li-
ght cured - ışık ile polimerizasyon) ve sınıf 3 (dual-cured - hem kimyasal hem 
ışık ile polimerizasyon). Self-cured siman kalın, opak restorasyonlar ve metal-
ler, oldukça opak seramikler gibi yarı saydam olmayan materyallerin simantas-
yonunda kullanılmaktadır (56). Bu siman, ışığın ulaşamadığı alanlarda yüksek 
derecede konversiyon ve optimal özellikler sağlamaktadır. Bununla birlikte, po-
limerizasyon aktivatörlerinin yüksek tersiyer amin konsantrasyonu nedeniyle 
çalışma süresinin kısalması ve renklenme gibi limitasyonlara sahiptir. Laminate 
veneer restorasyonlar gibi yüksek estetik beklentinin olduğu vakalarda, ışıkla 
polimerize (light-cured) siman tercih edilmelidir (57).

Dual-cured rezin siman (hem kimyasal hem ışık ile polimerize rezin siman), 
her iki polimerizasyon yöntemini birleştiren, farklı klinik kullanım alanlarına 
sahip bir simandır. Sistem, kimyasal başlatıcı (benzoil peroksit) içeren bir ka-
talizör pat, ışıkla sertleşen rezin siman ve tersiyer amin içeren bir baz yapıdan 
oluşmaktadır (58). Karıştırıldığında ve ışıkla polimerize edildiğinde, foto ve 
kimyasal aktivasyon ile bir polimerizasyon reaksiyonu meydana gelir. Dual-cu-
red siman, yeterli polimerizasyonu sağlamak için en güvenli seçenek gibi gö-
rünse de ışık aktivasyonu olmadan simanın polimerizasyon derecesi %10,82’ye 
kadar düşmektedir (59). 4 mm kalınlığındaki seramik restorasyonlara ışığın 
yetersiz iletimi, self-cured rezin simanın polimerizasyon derecesinden daha 
düşük bir polimerizasyon ile sonuçlanabilir (60). Ayrıca, konversiyon derecesi 
ve mekanik dayanıklılığı iyileştirmek için ışıkla polimerizasyon süresinin 120 
saniyeye kadar uzatılmasını öneren çalışmalar mevcuttur (61,62). Bu nedenle 
klinisyenler, en iyi sonucu elde etmek için restorasyon materyali ve restoras-
yonun kalınlığına göre uygun rezin simanı seçmelidir. Genel olarak, 2 mm’den 
daha ince seramik restorasyonlar için, ışıkla sertleşen (light-cured) ve dual-cu-
red siman, self-cured simandan daha iyi sonuç vermektedir (63). 

Geleneksel rezin simanlar, estetik tam seramik ve indirekt rezin restorasyon-
lar ve veneer restorasyonları simante etmek için yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Tutuculuk ve direnç formları bozulmuş metal ve metal-seramik restorasyonla-
rın simantasyonu, adeziv rezin köprüler, kısa kronlar ve kök kanal tedavisi gör-
müş dişlerde post simantasyonu geleneksel rezin simanların klinik endikasyon-
larındandır (2). Bu simanın dezavantajları ise maliyetinin yüksek olması, teknik 
hassasiyet göstermesi, uygulamanın zaman alması ve artık simanın uzaklaştırı-
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labilirliğinin zor olmasıdır. Bu nedenle, özellikle pediatrik hastalarda prefabrik 
kronların simantasyonunda kontrendikedir (29).

SELF ADEZİV REZİN SİMANLAR

Self adeziv rezin siman, ayrı bir adeziv ve asit gerektirmeden diş yapılarına bağ-
lanabilen bir rezin siman türüdür (64). Uygulamanın klinik adımlarını basit-
leştirmek için ilk kez 2000’li yılların başlarında geliştirilmiştir. Self adeziv rezin 
simanın ana bileşenleri arasında fonksiyonel asidik monomerler (örn.10-me-
takriloksidesil dihidrojen fosfat), geleneksel dimetakrilat monomerler (örn. 
Bis-GMA), doldurucular ve aktivatör sistemleri yer alır. Fonksiyonel asidik 
monomerler, self-etch adeziv sistemlere benzer şekilde sertleşme reaksiyonu-
nun başında düşük bir pH ve yüksek hidrofilik özellik gösterir. Bu durum rezin 
simanın homojen bir şekilde infiltre olmasını kolaylaştırmak için diş yüzeyinin 
ıslatılmasına ve aşındırılmasına olanak sağlamaktadır (65). Reaksiyon ilerledik-
çe, asidik fonksiyonel gruplar, diş dokularındaki kalsiyum ve inorganik doldu-
ruculardan salınan metal oksit ile reaksiyona girerek kademeli olarak artan bir 
pH ve hidrofobik özellik göstermektedir (66). 

Self adeziv rezin siman, rezin modifiye cam iyonomer siman ve geleneksel 
cam iyonomer siman ile karşılaştırıldığında daha az postoperatif hassasiyet 
ile sonuçlanan klinik avantaja sahiptir (67). Bununla birlikte, self adeziv rezin 
simanların hem mineye hem de dentine bağlanma kuvvetleri, geleneksel çok 
aşamalı rezin simanlardan daha düşüktür (68). 2 yıl takipli klinik bir çalışma, 
self adeziv rezin simanların çok aşamalı geleneksel rezin simanlar ile benzer kli-
nik sonuçlara sahip olduğunu göstermesine rağmen (69), başka bir 5 yıl takip-
li prospektif klinik çalışma, total-etch rezin simanın marjinal renk değişikliği 
ve adaptasyon açısından daha iyi bir performans gösterdiğini bildirmiştir (70). 
Geleneksel rezin siman ile karşılaştırıldığında self adeziv rezin siman, ıslatıla-
bilirlik ve mikropörözite oluşumu için minede ayrı bir fosforik asit ile aşındır-
ma özelliğine sahip değildir. Bağlanma için yalnızca, geleneksel fosforik asitten 
daha zayıf özelliğe sahip olan asidik fonksiyonel monomerler rol oynar (57). 
Döner aletlerle diş preparasyonunun ardından mine ve dentin, asit ile çözüne-
bilen smear tabakası ile kaplanır. Uygulama öncesi asitleme ve yıkama işlemi 
olmadığı için smear tabakası kaldırılamaz. Self adeziv rezin simanlar smear ta-
bakası ile etkileşerek smear yapıyı güçlendirebilse de bu yapılar rezin taglerden 
mikromekanik olarak daha zayıftır ve bu nedenle dentinde daha düşük bir bağ-
lanma kuvveti sağlamaktadır (71).
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Self adeziv rezin simanlar, geleneksel rezin simanlara nazaran uygulama ko-
laylığı sağlamaktadır ve indirekt restorasyonların birçoğunun simantasyonun-
da kullanılabilmektedir. Bununla birlikte, bağlanma dayanımı, geleneksel rezin 
simandan daha düşük olduğu için, rezin adeziv köprüler, yetersiz yüksekliğe 
sahip kronlar gibi retansiyonu ve rezistansı azalmış restorasyonların simantas-
yonunda self adeziv rezin siman kullanılması önerilmez. Ayrıca, mine yüzeyine 
daha zayıf bağlanması ve daha fazla renk değişikliği göstermesi nedeniyle, vene-
er restorasyonların simantasyonu için de uygun değildir (57).

CAM İYONOMER SİMANLAR VE YENİ GELİŞMELER

Nanoteknoloji, mekanik ve fiziksel özellikleri iyileştirmek amacıyla cam iyono-
mer simanın geliştirilmesine katkı sağlamaktadır (72). Cam iyonomer simanın 
nano-modifikasyonları ya cam partiküllerin boyutunun azaltılması ya da nano 
boyutlu doldurucuların veya biyoseramiklerin eklenmesiyle elde edilerek me-
kanik dayanıklılık ve biyoaktivite özelliklerini geliştirmektedir (73). Cam iyo-
nomer simanın cam partiküllerini nano ölçeklere yeniden boyutlandırmanın 
simanın fiziksel özelliklerini önemli ölçüde iyileştirmediği öne sürüldüğü için, 
son gelişmelerin odak noktası nano boyutlu doldurucuların veya nano-hidrok-
siapatit kristallerin doldurucu materyal olarak kullanılmasıdır (74). Hidrok-
siapatit, mineral kalsiyum apatitin (kalsiyum, fosfor ve oksijen) doğal olarak 
oluşan bir formudur ve kemik, mine ve dentinin ana bileşenlerinden birisidir. 
Yapılan bir araştırma, nano-hidroksiapatit ile modifiye edilen cam iyonomer 
simanın, geleneksel CİS simanın mekanik dayanıklılığını ve dentine bağlanma 
dayanımını arttırdığını göstermiştir. Ayrıca, cam iyonomer simanın toz kısmına 
hidroksiapatit eklenmesi, simanın kimyasal stabilitesini arttırır ve suda çözü-
nürlüğünü azaltır (75,76). Çalışmalar aynı zamanda nano-hidroksiapatitle mo-
difiye edilmiş cam iyonomer simanın geleneksel cam iyonomer simandan daha 
fazla florid iyonu salınımına sahip olduğunu göstermektedir (77,78). 

Cam iyonomer simanın başka bir modifikasyonu, kalsiyum sodyum fosfo-
silikat biyoaktif cam bileşiğinin eklenmesidir. 1969’da Hench, orijinal fosfosi-
likat biyoaktif camı, belirli bir kimyasal bileşime ve ağırlık yüzdelerinde silika 
dioksit, kalsiyum oksit, sodyum oksit ve fosfor pentoksit içeren 45S5 Bioglass 
olarak piyasaya sürmüştür (34,79). Fosfosilikat biyoaktif camın cam iyonomer 
simana eklenmesi remineralizasyonu arttırsa da materyalin mekanik dayanımı-
nı olumsuz etkilediği bulunmuştur (80). Yakın zamanda, cam iyonomer simanı 
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geliştirmek için geleneksel mikro boyutlu partiküller yerine biyoaktif cam na-
nopartiküller kullanılmıştır. Biyoaktif cam nanopartiküller, fosfosilikat biyoak-
tif camın avantajlarını taşımaktadır, ancak daha yüksek sıkıştırma, çekme ve 
eğilme dayanımlarına sahiptir (81). İnsan vücudu üzerindeki uzun vadeli et-
kileri bilinmemektedir ve diş hekimliğinde klinik uygulamalar için daha ileri 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

REZİN SİMANLAR VE YENİ GELİŞMELER

Rezin simanın son gelişmeleri, antikaryojenik özelliğini arttırmak için yapıl-
mıştır (82). Modern diş hekimliğinde en yaygın kullanılan siman olmasına rağ-
men, antibakteriyel özelliğe sahip değildir. Restorasyonların başarısızlığının ana 
nedenlerinden biri olan tekrarlayan çürükleri önleyememektedir (83). Rezin 
siman modifikasyonları, gümüş nanopartiküller, kuarterner amonyum polie-
tilenimin nanopartiküller, setilpiridinyum klorür modifiye montmorillonit ve 
klorheksidin diasetat ve ursolik asit gibi antimikrobiyal bileşiklerin eklenmesini 
içermektedir (4,84,85). Bu bileşiklerin ideal konsantrasyonları, rezinin mekanik 
özelliklerini olumsuz yönde etkilemeden antibakteriyel özelliğini koruyabilme-
sini sağlayacak şekilde belirlenmektedir (85). 

Dental rezinin çatlak ve kırılmalara karşı “kendi kendini iyileştirme” kapa-
sitesini ortaya çıkarmak bazı yeni gelişmeler söz konusudur. “Kendi kendini 
iyileştirme” prosedürü, mikrokapsüllerin bir dış kabuk ve iyileştirici likid ile 
kompozit materyale gömülmesiyle elde edilmektedir (86). Polimerde çatlama 
meydana geldiğinde, mikrokapsüller parçalanır ve iyileştirici likid çatlak düz-
lemine salınır. Polimer matrisindeki katalizörleri aktifleştirir ve çatlağı doldur-
mak için tekrar polimerizasyona uğrar (87). 

Rezin simanın başka bir modifikasyonu, geleneksel simanın mekanik özel-
likleri ve bağlanma dayanımı monomerlerin polimerizasyonundan etkilendiği 
için bunu geliştirmeye yönelik olmuştur. Asidik fonksiyonel monomerler, ge-
leneksel benzoil peroksid/tersiyer amin başlatıcılar tarafından serbest radikal 
oluşumunu engellediği için, araştırmacılar daha verimli bir polimerizasyon elde 
etmek amacıyla yardımcı başlatıcıların kimyasal olarak polimerizasyon sürecini 
geliştirmişlerdir (88,89). Rezin simanın polimerizasyonunu arttırmaya yönelik 
başka bir yaklaşım, “dokunarak polimerizasyon” veya “temasla polimerizasyon” 
olarak bilinir (90). Bu sistemde, siman ile temas edildiğinde polimerizasyonu 
hızlandıran tersiyer olmayan amin hızlandırıcı ajan yer almaktadır (91).
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ALTERNATİF MATERYAL OLARAK RESTORATİF KOMPOZİT 
REZİN

Son zamanlarda, daha düşük maliyet, daha iyi dayanım özellikleri, daha dü-
şük marjinal bozulma ve daha geniş renk seçim yelpazesine sahip olması 
nedeniyle restoratif kompozit rezinin alternatif bir siman materyali olarak 
kullanılma olasılığını araştıran çalışmalar yapılmıştır (92). Bir restoratif ma-
teryal olarak kompozit rezin, daha yüksek oranda doldurucu partikül yüzde-
sine sahip olması, dolayısıyla daha yüksek viskoziteye, daha büyük film ka-
lınlığına ve daha düşük akışkanlığa sahip olması nedeniyle rezin simanlardan 
farklıdır (93). Bu sorunları çözmek, film kalınlığını ve viskozitesini azaltmak 
için ön ısıtma ve ultrasonik titreşim teknikleri test edilmiştir (94). Her iki tek-
niğin de materyalin film kalınlığını azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir. Bu-
nunla birlikte, ön ısıtma ve ultrasonik titreşimden sonra test edilen kompozit 
rezinlerin hiçbiri, ISO standardı 4049:2019’da belirtilen 50 µm’den daha düşük 
bir film kalınlığına ulaşamamıştır (92,95). İnce film kalınlığı ve yüksek vis-
kozite elde edilemediğinde, restorasyonun kırılma direnci ve marjinal uyumu 
olumsuz etkilenmektedir (96). Bu nedenle, gelecekte kompozit rezin siman-
tasyon ajanı olarak modifiye edilmeden önce diğer modifikasyon teknikleri 
üzerinde çalışılmalıdır.

YENİ SİMANTASYON MATERYALİ - HİNT YAĞI POLİÜRETAN 
SİMAN

Hint yağı poliüretanı, yüksek biyouyumluluğa sahip bir biyomateryaldir ve kul-
lanımı kolaydır. Brezilya’da bol miktarda bulunan Ricinus communis adlı bir 
bitkiden elde edilmektedir (97). İleride düşük maliyetli, çok yönlü ve sürdü-
rülebilir bir dental materyal olması beklenmektedir. Hint yağı poliüretanı, bi-
youyumlu, osteoindüktif ve antimikrobiyal özelliklere sahip olduğu için dental 
materyal olarak geliştirilme konusunda büyük bir potansiyele sahiptir. Bazı ça-
lışmalar yapıştırma simanı olarak kullanımını test etmiştir (98-100). Yapıştırma 
materyali, kalsiyum karbonat doldurucular ile iki aşamalı bir sistem olarak kul-
lanılmıştır (99). Hint yağı poliüretanının eğilme dayanımı, adeziv rezin simanın 
sadece %25’i olmasına rağmen, çinko fosfat ve cam iyonomer gibi geleneksel 
simanlarla karşılaştırılabilir düzeydedir (100). 
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SONUÇ

Simanlar, indirekt restorasyonların retansiyonuna ve stabilitesine katkı sağla-
maktadır. Yaygın kullanılan simanlar arasında çinko oksit öjenol, öjenol içer-
meyen simanlar, çinko polikarboksilat, çinko fosfat, cam iyonomer siman, rezin 
modifiye cam iyonomer siman, rezin siman ve hibrit kalsiyum alüminat/cam 
iyonomer (CaAl/CI) simanlar yer alır. Her biri benzersiz özelliklere ve klinik 
sonuçlara sahiptir. Şu anda mevcut simanların hiçbiri tüm klinik uygulamaları 
yerine getiremediği için, araştırmacılar çeşitli klinik gereksinimleri karşılamak 
amacıyla cam iyonomer siman ve rezin simanları çeşitli teknolojilerle değiştir-
mekte ve hint yağı poliüretan simanlar gibi yeni materyalleri geliştirmektedir.
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