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OzZET

Son vyillarda sabit protetik yaklagimlardaki
teknik ve  materyallerin  dedisimi  simanlarin
gelistirilmesini zorunlu hale getirmistir. Simanlar sabit
protetik restorasyon ve destek dis dokusu arasinda
mekanik baglanma ve adezyon saglar.

Cinko fosfat simanlar ve ginko polikarboksilat
simanlar sabit protetik restorasyonlarin
yapistirilmasinda gilincelligini korumaktadirlar. Ancak
adezyon eksikligi ve ¢ozinirlik gibi dezavantajlar
vardir. Bu gibi sorunlari gidermek igin ilk olarak cam
iyonomer simanlar ve regine modifiye cam iyonomer
simanlar gelistirilmistir. Son zamanlarda ise regine
simanlar ¢ozlndrlik ve adezyon eksikligi gibi
dezavantajlarin Ustesinden geldikleri igin kullanimi
yayginlanmigtir.

Bu derleme galismasinda simanlar ve tagimasi
gereken ozellikler aciklanarak, hekime klinik pratiginde
kullanabilecedi bilgiler verilmeye caligilmistir.

Anahtar kelimeler: Dental simanlar, adeziv
regine siman, adezyon.

ABSTRACT

Fixed prosthodontic approaches in restorative
dentistry are changed with the introduction of
innovative techniques and materials in recent years.
With this change, improvements and maodification of
luting agents became mandotary. Luting agents
provide the mechanical bond and adhesion between a
fixed prosthesis and the supporting tooth structure.

Zinc phosphate and zinc polycarboxylate
cements retained their popularity for luting fixed
prosthodontic restorations. Their disadvantages are
particularly solubility and lack of adhesion. In order to
struggle these problems glass ionomer and resin
modified glass ionomer luting agents are firstly
developed. Recently resin cements became popular,
primarily because they overcame the disadvantages of
solubility and lack of adhesion.

In this literature review, luting agents and their
proporties are explained in order to give information
to the dentist which can be useful in clinical practice.

Key words: Dental luting agents, adhesive
resin cement, adhesion.

GIRIS
Dental simanlar dis hekimliginde &nemli
materyaller arasinda yer alir. Restorasyonlarn ve

ortodontik atacmanlari dise yapistirmak, kavite astar
maddesi olarak pulpayi korumak ve restoratif materyal
olarak dis hekimligi pratiginde siklikla kullanilir.! Bu
farkl uygulamalar igin farkl fiziksel 6zellikte ve klinik
maniplilasyona uygun materyaller gelistiriimesine
gereksinim duyulmus ve bu duruma cevap verebilmek
icin yeni uluslararasi standartlar gelistirilmistir.

Dental simanlar, restorasyonu vyapisacag
ylizeye kimyasal, mekanik, mikromekanik veya
bunlarin kombinasyonlari seklinde birlestirir.> ideal bir
siman, gerilme ve basinca kargi ylksek dirence sahip
olmali, restorasyon ve dis araliina gelen streslere
karsi simanin kirlma dayanikliigi iyi olmalidir. Ayrica
manipiilasyonu kolay ve biyo-uyumlu olmalidir.

Restoratif dis hekimligi yeni klinik uygulamalar
ve yeni malzemeler ile siirekli bir degisim igerisindedir.
Piyasada cok cesitli ve farkli 6zelliklerde dental siman
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kullanima sunulmustur; ancak buttin uygulamalar igin
giivenle kullanilabilecek klinik olarak ideal bir dental
siman heniiz gelistirilememistir.

Bu derleme calismasinda, kullanima sunulan
dental simanlarin avantaj ve dezavantajlan tartigiimis
ve hekime Kklinik pratiginde kullanabilecegi bilgiler
verilmeye calisiimistir.

A)Fosfat Siman

Cinko Fosfat Simanlar

Cinko fosfat siman doksan yili askin bir stiredir
kullaniimaktadir. %10 magnezyum igeren ginko oksit
tozundan ve %45- 64 arasinda H3PO, ve %30- 55 su
iceren fosforik asit ve ayrica %2-3 aliiminyum ve %0-
9 cinko likidinden olusur. Cinko, toz ve likit arasindaki
reaksiyonu ayarlar ve uygun calisma zamani saglar.
Dayaniklilik, dogru toz/likit oranina badldir. Tavsiye
edilen toz/likit orami  2.5g/3.5mldir.!  Kanigim
tamamlandiktan sonra hizla viskozitesi azalmaktadir.
Oda sicaklidinda birgok markada calisma siiresi 3-6
dakika, sertlesme zamani 5-14 dakikadir. Calisma
zamanini uzatmak, sertlesme zamanini kisaltmak igin
soguk bir siman cami kullaniimasi tavsiye edilir.3

Ginko fosfat simanin pH’si 1-2 saat sonra nétre
yakin olsa da likidi diisik pH’ Iidir ve bu 6zelligi cinko
fosfat simana ilk kendinden asitli (self-etch) siman
Unvanini kazandirmistir. Ancak distik pH'dan dolayi
dentin yiizeyi demineralize olup kollagen fibriller agiga
ciksa da hibrid tabaka olusmaz.* Toz/likit oraninda ki
azalma, asidin pulpa Uzerindeki zararli etkisini
arttirabilir. Likit orani fazla olursa pH'nin uzun sire
asidik kalmasina neden olur ve pulpaya zarar verebilir.
Ayrica yapisi péréz olup, mekanik dayanikligi azalir ve
eriyebilirliligi artar. Bazi kaynaklarda yapistirma 6ncesi
disi asit irritasyonundan korumak icin kopal vernigi ile
izole edilmesi énerilir.>®

Asit iyonizasyonun kontroli icin su 6énemlidir.
Kapadi uzun siire agik kalan Griinlerde likit igerisindeki
su buharlasacad icin kullanilmamaldir. Cinko fosfat
simanlar  yiizeylere  kimyasal dedil mekanik
baglanmayla tutunur. Bu vyizden bu simanla
yapistirilacak olan sabit restorasyonlarda prepare
edilen disin boyu, ylizeyi, preparasyon agisi gok énem
tagimaktadir.!  Seramik ve indirekt  kompozit
restorasyonlarin simantasyonunda adeziv olmayan
simanlarin kullanilmasi igin preparasyonun
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tutuculugunun iyi olmasi ve restorasyonlarin kendi
icerisinde dayanikliiga sahip olmasi gerekir.”

Cok wuzun zamandan beri dis hekimligi
pratiginde basariyla kullaniiyor olmasi bu simanin
karsilastirmali calismalarda ‘altin standart’ olarak
kullaniimasina neden olmustur. Cinko fosfat siman
hakkinda dider bitiin simanlardan daha ¢ok kanita
dayall calisma yapilmistir ve dider biitiin simanlardan
daha cok kanitlanmis basariya sahiptir.? Ancak agiz
icinde ¢ozlinurlGliGginin goreceli fazla olmasi, adezyon
eksikligi, pulpal irritasyon, antibakteriyel &zelliginin
olmamasi gibi dezavantajlara sahiptir.!

Siliko Fosfat Simanlar

Cinko fosfat ve silikat simanin kombinas-
yonudur. %10 cinko oksit, %20 silikat cam, %12-25
florid tozu ve %45 su ve %?2-5 aliminyum ve cinko
tozu igeren ortofosforik asit likidinden olusur.

Cinko fosfat simana gore silika fosfat siman
daha dayanikhdir, abrazyonlara karsi daha direnglidir.
Florit salimimi gergeklesir, seffaftir, disik ¢dzinirlik
ve daha iyi bir baglanma 6zelligine sahiptir. Ancak asit
orani ginko fosfat simana gore daha fazladir ve daha
uzun sire pulpa hassasiyeti gorilebilir. Bu yilzden
pulpal koruma sarttir. Uygulamasi c¢inko fosfat
simandan daha kritiktir.

B)Fenolat Simanlar

Fenolat simanin temelde 3 tipi vardir;
1. Ginko oksit ojenol

2. Giglendirilmis ginko oksit ojenol

3. Orto-EBA simanlar

Cinko Oksit Ojenol Siman

Kuron ve sabit restorasyonlarin  gegici
simantasyonunda, derin kavitelerde kavite astar
maddesi olarak kullanilir. Cinko oksit tozu ve ojenol
likidinden olugur. Toz/likit orani 3/1 veya 4/1'dir. %1
ginko, silika, asetik asit tozu igerir. Su sertlesme
reaksiyonunu hizlandinir. Cinko oksit ve &jenol
arasindaki kimyasal reaksiyonda su reaksiyonun
gerceklesmesi igin sarttir. Cinko oksit ojenol pati,
ojenoliin su ile yer dedistirmesine dayanir.
Reaksiyonun hizianmasi icin cinko asetat ilave edilir.®

CGalisma zamani uzundur. Adiz igerisinde hizla
bozulur, derin kavitelerde pulpal iyilesmeyi stimiile
eder, analjezik ve antiseptik etkisi vardir. Dentin
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kanallarini iyi bir tikama kapasitesine sahiptir. Sizinti az
oldugundan bakterilerin pulpaya gegcisini azaltr ve
pulpal iyilesmeyi kolaylastirir. Ancak dokularla direkt
temas ederse irritandir. Dislk dayanikllik ve
abrazyona karsi dustk direng, adiz ici sivisinda
¢oziinme ve parcalanma gibi dezavantajlari vardir.*®

Gliclendirilmis Cinko Oksit Ojenol Siman

Cinko oksit tozuna ek olarak dodal veya
sentetik recineler (polimetakrilat, cam regineler) ve
hizlandiricilar  bulunur. Icerdikleri regineden dolayi
gozindrlikleri cinko oksit ojenol simanlara gore daha
azdr.!

EBA (orto etoksibenzoik asit)

Genelde partikil biyikliga ne kadar kiicik ise
simanlarin  dayanikhligi o kadar artar. Partikdl
blyukliglnin dayanikliik {zerine etkisi orto etoksi
benzoik asit (EBA) iceren tiiriinde dider cinko oksit
ojenol maddelerine goére ¢ok daha fazladir. Cinko oksit
ojenol simanlarla benzer biyolojik  dzelliklere
sahiptirler. Kolay karisma, uzun galisma siresi, disik
pulpal irritasyon gibi avantajlara sahiptir.*

C) Polikarboksilat Simanlar

Cinko Polikarboksilat

Ginko oksit ve magnezyum oksit tozunun hizli
bir sekilde poliakrilik asitle asit-baz reaksiyonu
sonucunda elde edilir. Cinko fosfat simana goére daha
disik baski dayanimina (55-85 MPa) ve daha yiiksek
gerilme dayanimina sahiptir. Hidrofiliktir ve nemli
dentin ylizeyine uygulanabilir. Sertlestikten sonra
plastik deformasyonu ¢inko fosfata goére daha
yiiksektir. Bu yilzden vyiiksek cigneme stresinin
olustugu vyerlerde ve uzun sabit restorasyonlarin
simantasyonu igin cok uygun degildir.'®

Klinik uygulamadaki en énemli basansi pulpaya
uyumunun cok iyi olmasidir.> Hassas dislerde, kisa
sabit restorasyonlarda, disik strese maruz kalan
alanlarda ve metal destekli porselen restorasyonlarin
simantasyonunda, ortodontik bandlarin baglanmasin-
da, kavite astar, kaide materyali ve gegici restoratif
materyal olarak kullanilir.? Poliakrilik asit zayif bir asit
olup, molekdilleri blytik oldugundan dentin kanallarina
girip yayllamaz, dolayisiyla pulpaya diger asitler gibi
biiyiik bir zarari olmaz.’

Sertlesme zamani toz/likit oranindan etkilenir.
Simantasyon sirasinda restorasyonun ig ylzeyi ve dis
ylizeyi temiz ve tikirikten arindiriimis olmahdir.
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Simantasyon icin tavsiye edilen oran adirlk olarak 1,5
/1'dir. Dayanikhligin arttinlmasi adirlik olarak toz/likit
oraninin 2/1'e kadar arttirmakla saglanabilir. Oda
sicakhiginda calisma zamani 2,5-3,5 dakika ve
sertlesme zamani 6-9 dakikadir. Sertlesirken lastige
benzer bir kivam almaktadir. Bu sirada kenarlardan
tasan siman artiklari uzaklagtirimamalidir.! Alumina ve
kalaylh florid katki maddeleri ekleyerek dayaniklilik
arttinlabilir. Coziinurligld cinko fosfat simandan daha
diisiiktiir.'® Bu simanin temel avantajlari, cinko fosfat
simana gobre dislk irritasyon, dis ylzeyine ve
alagimlara baglanmasi, kolay manipllasyon,
dayanikhlik, ¢ozlinurlik ve ince film tabakasi
olusturmasidir. Disik sikisma dayanikliidi ve yiiksek
viskoelastisite, kisa calisma siiresi ve adezyonun
saglanmasi icin  ylizeylerin temiz olmasi gibi
dezavantaijlar vardir.*

D) Cam Iyonomer Simanlar (CiS)

Bu siman silikat ve polikarboksilat simanlarin
neslinden gelmektedir. Siman olarak 1970 vyilinda
kullaniilmaya baslanmistir. Dis ylizeylerine iyonik
baglanma gosterir. En biliyik avantaji hidrofilik
ylizeylere absorbe olabilmesidir. Bdylece restorasyon
ve dig arasindaki aralik tamamen kapatilabilir.

Polikarboksilat ve ginko fosfat simandan daha
yilksek baski dayanimina sahiptir (90-230 MPa).3
Ancak uygulama sirasinda erken su ve tikiriikle
kontaminasyonu sonucu mekanik &zelliklerinin énemli
Olclide azaldigi goriilmiistiir. Restorasyonun marijinal
uyumu zayifsa su emme ve bozulmasi sonucunda
restorasyon yerinden hareket edebilir.!!

Cam iyonomer simanlar, ginko fosfat simanlarin
uygulama endikasyonlariyla hemen hemen aynidir.
Metal alasgimlarin, porselen restorasyonlarin  ve
ortodontik bandlarin simantasyonunda, kavite astar,
kaide maddesi ve restoratif materyal olarak kullanilir.
Asit-baz reaksiyonu toz-likit karigimindan olusur.
Silisyum oksit, aluminyum oksit, kalsiyum florir,
aluminyum floriir ve cam tozlari (aliminyofosfosilikat)
gibi tozlar ve poliakrilik asit, tartarik asit, itakonik asit
veya sadece distile su gibi likit igerebilir. Likit
bélimiinde sadece su igerenlerde poliakrilik asit yerine
polimaleik asit bulunur.® En uygun simantasyonun
saglanmasi igin toz/likit orani 1,3/1 korunmaldir.
Restorasyonun ig yuzeyi ve dis ylizeyi temiz ve
tiikiiriikten arindirimis olmalidir.t
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Cam iyonomer simanlar mine ve dentin gibi
kalsifiye dokulara kimyasal olarak baglanir. Ayrica
paslanmaz celie, altina, platine, amalgam ve
kompozite de vyapigabilir. Biyolojik uyumlari iyidir.
Pulpa tarafindan iyi tolere edilir. Disetine iyi uyum
gosterir. Florir igerdikleri icin antikaryojenik &zellige
sahiptir. Cam iyonomer simanin bu o0zelligi florir
salinimindan ve depolanmasindan kaynaklanir. Florir
minedeki hidroksilapatitin hidroksil iyonlar ile yer
degistirerek clriide karsi son derece dayanikl olan
florlrapatiti meydana getirir. Florlir ayrica plak
metabolizmasinda goérevli enzimleri inhibe eder.
Minenin cam iyonomer simandan kazandigi florir,
restorasyon diisse de 6 ay devam eder.’ Cam
iyonomer simanlar neme karsi hassastir, nem
kontaminasyonunda maddenin sertligi azalr ve
¢bzlinmesi artar. Asiri kuruluga karsi duyarlidir. Asiri
kurulukta catlak ve yariklar olusur, renklenmeler ve
kenar sizintisi baglar. Abrazyona, cekme ve gerilme
kuvvetlerine karsi  dayanikliiklari  azdir.  Estetik
goriinimii ve renk stabilitesi iyi degildir.’

Geleneksel cam iyonomer simanlarin formilas-
yonlari dedistirilerek yapisinda farkli miktarlarda regine
monomeri igeren hibrid materyaller gelistirilmistir. Eger
materyal 1s51a gerek duymadan asit-baz reaksiyonu ile
diizgiin sekilde sertlesebiliyor ise regine modifiye cam
iyonomer siman olarak adlandinlir. Ancak materyalin
sertlesme reaksiyonu esas olarak igik ile yonlendiriliyor
ise poliasit-modifiye regine kompozit (kompomer) adini
alir ve artik cam iyonomer siman siniflamasindan
cikar.?

E) Regine Modifiye Cam iyonomer
Simanlar (Hibrid iyonomer)

Geleneksel cam iyonomer simanlardan daha
gelismis materyallerdir. Baski ve gerilme dayanimi
ginko fosfat, polikarboksilat ve cam iyonomer
simandan daha yuksektir. Mine ve dentine adezyonlari,
floriir salinimi cam iyonomer simanla aynidir. Kompozit
reginelere de baglanabilir. En bliyiik avantaji i1sikla ve
kimyasal olarak (dual-cure) polimerize olmasi
dolayistyla manipiilasyon kolayligi ve flor salinimidir.
Baglanti igin ylizey islemlerine gerek duyulmaz. Diisiik
film kalinhgina sahiptir. Icerigi esas olarak %80 cam
iyonomer siman, %20 reginedir. Likidi 1sikla polimerize
olan HEMA (hidroksi etil metakrilat), metakrilat
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gruplar, tartarik ve poliakrilik asit ve %8 sudur. Tozu
ise floroaliiminosilikat, cam tozlaridir. °

Isikla polimerize olan regine modifiye cam
iyonomer simanlarda asit-baz reaksiyonuna ilave
olarak ikinci bir sertlesme islemi olan Iisikla
polimerizasyon ilave edilmistir. Isikla polimerizasyon
sonucunda bir matris olusur ve bu matrise asit-baz
reaksiyonu devam eder, materyalin daha iyi
sertlesmesini ve direncinin daha yliksek olmasini
saglar.’ Recine modifiye cam iyonomer simanlar klasik
cam iyonomer simanlar gibi floriir rezervuaridir ve
biyolojik uyumu iyidir.!%!! Geleneksel cam iyonomer
simanlara goére daha iyi estetik uyum gdsterir. Basinca
karsi direngleri, geleneksel cam iyonomer simanlarla
ayni olmasina karsin, gerilme direncleri geleneksel cam
iyonomer simanlarin iki katidir. Asinmaya Kkarsi
direngleri geleneksel olanlara gére daha iyidir.
Geleneksel cam iyonomer simanlar gibi dis yapilarina
kimyasal baglanir. Fiziksel 6zellikleri flor salinimi ile
dedismez. Adiz ortaminda geleneksel cam iyonomer
simanlara gére daha az ¢6zlinir. Manipilasyonlari
kolaydir ve calisma sireleri uzundur. Ancak
polimerizasyon blziilmesi sonucu mikrosizinti ve
dolayisiyla postoperatif hassasiyet ve renklenme
goriilebilir, 10!

Regine modifiye cam iyonomer simanlar dis
hekimlidi pratiginde ¢ok genis kullanim alani bulsa da
dezavantajlara sahiptir. Herhangi bir ylizey islemine
gerek duymadan dis dokusuna tutunabilir. Ancak her
defasinda mine ve dentine yeterli badlanti
gostermeyebilir. Polialkenoik asit gibi zayif asitler ile
ylzey islemlerinin badlanma dayanimini artirdigi
gdsterilmistir.'>1® Asit ile yiizey islemi uygulanmasi
smear tabakasini kaldinp mikro-porozite olusturarak
bagdlanma kuvvetini artinir. Cam iyonomerler yapisinda
goreceli olarak yiiksek molekil adirlikh, asidik,
polikarboksil temelli polimerler kullanarak disik pH'lar
ile dis yapisini piiriizlendirir (self etch).**

Cam iyonomer simanlar yapilarinda kalsiyum,
fosfor, silikon gibi elementler igerir ve aktif ylzeyli
camlarla kimyasal baglar olusturabilir. Bioaktif
(BioGlass veya BAG-Bio Active Glass) camlar ile
kombine edilmis cam iyonomerlerin yiizeyi aktif ve bag
yapmaya hazirdir. BioGlass ve cam seramidin biyoaktif
dodasi siman ylzeyinde kemik benzeri apatit tabaka
olusmasina neden olur. Bu apatit tabakasi yapilan bir
galismaya gore yarall dentin tabakasini remineralize
edebilmektedir.’® BioGlass iceren cam iyonomer
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simanlar tikdrik ile temas ettiklerinde dentin ylizeyine
kalsiyum fosfat coker. Bu oOzelligi gelistirilerek yakin
zamanda dentin hassasiyetinin tedavisinde ve derin
kavitelerde kaide materyali olarak kullanilabilecegi
diistiniilmektedir.®

Cam iyonomer simanlara klorheksidin eklenerek
simana  antimikrobiyal  &zellikler  kazandirnimak
istenmigtir. Ancak klorheksidin cam iyonomer simanin
mekanik Ozelliklerinde buylk dedisikliklere neden
olmus calisma ve sertlesme zamanini uzatmis, baski
dayanimini olumsuz etkilemistir.'”

Dider bir dezavantaji hidrofilik polyHEMA yapisi
icermesidir. Ik basta su emmesi polimerizasyon
biizilmesini kompanse ediyormus gibi gdriinsede
devaml su emme zararl etkiler dogurur. Bu yiizden
tam seramik feldspatik tip restorasyonlarda kullanimi
kontrendikedir. 3 Bircok farkli restorasyonlarin siman-
tasyonunda kullanilabilir. Ancak vital olmayan diglere
uygulanan post simantasyonunda genislemeden dolay!
dis koklerinde kirik riskini arttirdigi gézlenmistir. °
Kavite astar maddesi, kaide materyali, restorasyonlarin
daimi simantasyonunda, kor ve ortodontik bandlarin
yapistirimasinda kullanilir.

F) Polimer Esash Simanlar

Akrilik Recine Simanlar

Tozu, reaksiyon baslatici olarak benzoil peroksit
iceren metil metakrilat polimeri ya da kopolimeridir.
Likidi ise reaksiyon hizlandirici olarak amin igeren metil
metakrilat monomeridir. Calisma stresi kisa oldugu

icin  kangim  derhal  kullanilmaldir.  Uygulama
sonrasinda artlk maddeler, materyal tamamen
sertlestikten sonra uzaklastiriimaldir. Lastik

kivamindayken fazlaliklar alinmamalidir aksi taktirde
marjinal uyum bozulur. Dider simanlara gére daha
giiclidiir ve daha az ¢oziinir.® Fakat diisik rijidite ve
viskoelastik 6zelliklere de sahiptir. Nemden dolay dis
ylizeyine etkili bir badlanma saglanamaz ve bu
nedenle marjinal sizinti olusur. Pulpal reaksiyon
olugabilme ihtimaline karsi pulpal koruma gerekebilir.®

Adeziv Regine Simanlar

Metilmetakrilat monomerlerine 4- metiloksi etil
trimetil anhidrid (4- META) ve MDP(10-Methacryloy-
loxydecyldihydrogenphosphate) ilave edilmistir. Hem
restorasyona hem dise baglanabilir. Metal, metal-
seramik, tam seramik restorasyonlar, inley, onley,
laminat veneer restorasyonlar, postlar bu simanlarla
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dise badlanabilirler. Fiziksel o6zellikleri akrilik regine
simanlara benzer. Yiik altinda deformasyona karsi
yiksek dayanikliiga sahiptir. Uygulanmasi teknik
hassasiyet gerektirmektedir.! Adeziv recine simanlarin
basarisi, restorasyona ve dise badlanmayl saglayan
mekanizmalarin dogru anlagiimasi ve uygun teknigin
kullaniimasi ile mimkin olabilmektedir.

Piyasada mevcut dental adeziv regine
simanlardan sadece iki tanesi haricinde (Unicem,3M
ESPE ve BisCem, Bisco) biitlin recine simanlar
yapisacagl ylizeye bir bonding ajan yardimi ile
baglanirlar.? Kullanilan bonding ajanin takip ettigi
sisteme gore uygulama oncesi dis ylizeyine bir takim
yuzey islemleri yapilir. Bu yapilan ylzey islemlerine
gore bonding sistemler Ug, iki veya tek asamal gibi
isimler almaktadir. U¢ asamall sistemlerde asit primer
ve bonding ayrn ayn kutulardadir ve tek tek dis
ylizeyine uygulandiktan sonra polimerize edilir. ki
asamali sistemlerde asitleme diisiik pH'a sahip primer
tarafindan yapildigindan ayrica asitleme islemine gerek
duyulmaz. Primer uygulanmasi sonrasi bonding
siirlilerek 1sik ile polimerize edilir.'®%? Asitleme sonrasi
primer+bonding bir arada oldudu ikili sistemler de
vardir.’ Tek asamall sistemlerde asit, primer ve
bonding tek bir sisede birlegtirilmigtir. Karigim dig
ylizeyine surlilerek polimerize edilir. Simantasyon
sirasinda bonding, dis ve regine siman arasinda asit-
baz reaksiyonu sonucunda gliglii baglar olusur.
Bonding ajanlar hidrofiliktir ve hidrofilik dogalarindan
dolayi baglantinin basarisini engelleyebildigi
bildirilmistir. Daha kuvvetli bir baglanti igin G¢ veya iki
asamali sistemlerin kullaniimasi dnerilmektedir. 822

Adeziv regine simanlar kimyasal olarak, isik ile
veya hem sk hem kimyasal olarak (dual-cure)
polimerize olabilmektedir. Isikla polimerize olan regine
simanlarin calisma zamanlarinin uzun olmasi, renk
stabilizasyonlarinin iyi olmasi gibi avantajlari vardir.
Ancak bu reginelerin kullanimi 1sik kaynadinin kolaylikla
ulagabilece§i ince tam seramik restorasyonlarin
simantasyonuyla sinirlidir.3

Dual polimerize regineler 151k glicliniin regineye
tamamen ulasmasinin  mimkin olamayacad kalin
restorasyonlarin simantasyonunda veya restorasyon
materyalinin opak olmasi nedeniyle 1si§in gegmesine

izin  vermeyecedi durumlarda kullaniir.  Boyle
durumlarda 15k  kaynadindan  gelen  1sikla
tamamlanamayan polimerizasyon iglemi kimyasal

olarak tamamlanir. Ancak dual polimerize recinelerin
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polimerizasyon kimyasinin digerlerinden daha karmasik
olmasi uygulanma teknigini daha hassas hale
getirmektedir. Dual polimerize reginelerde, 1sikla
polimerizasyon reaksiyonu, kimyasal polimerizasyona
oranla c¢ok hizli gerceklesir. Eder siman karistirma
sonrasi hemen 1gikla polimerize edilirse simanin
viskozitesi hizla yikselir ve kimyasal polimerizasyon
reaksiyonunu saglayan peroksit-amin sistemi yogunluk
arttigindan birbirini bulamaz ve devre disi kalir. Bu
nedenle klinik olarak mimkin en son evrede Isik
kaynaginin kullaniimasi gerektigi &nerilir.2*2>

Recgine simanlarin basarisint ¢ok yakindan
ilgilendiren diger bir konu saklanma kogullaridir.
Saklanma kosullarina uyulmamasi simantasyonda
kullanilan  kimyasallarin yapisinin  bozulmasina ve
baglantinin basarisizigi ile sonuglanmaktadir.?

Simanlarin Biyolojik, Mekanik ve Estetik
Ozellikleri

Bahsi gecen simantasyon materyalleri dis
hekimligi pratiginde siklikla kullaniimaktadir. Kullani-
lacak simanin mekanik ve kimyasal 6zelliklerinin, fizik-
sel davraniglarinin bilinmesi hekimin klinik basarisini
yakindan ilgilendirir. Hangi durumlarda hangi simanin
kullaniimasi  gerektigi,  ozelliklerinin  bilinmesiyle
gergeklesir.

Pulpal irritasyon mevcutsa ginko fosfat ve cam
iyonomer simanlardan ¢ok, polikarboksilat ya da
guglendirilmis ginko oksit ojenol simanlar tercih
edilmelidir.® Bu simanlarin sertlesme asamasinda
pH'lar daha yuksektir ve bu simanlarla simante edilen
restorasyonlarda daha dlsik bakteriyel mikrosizinti
goriilir.!! Restorasyon kenarlarindan gelisen mikrosi-
zinti pulpal cevap gelismesine ve restorasyonun
omriiniin kisalmasina neden olur. Restorasyon mikrosi-
zintiya karsi direngli bir simanla yapistinimalidir.®
Adeziv regine sistemlerin in-vivo ve in-vitro calisma-
larda mikrosizintiy azalttiklar gériilmistiir. 2633

Dentin kalinhigi ince birakilirsa simantasyon
sonrasinda hassasiyet gelisebilir. E§er hekim pratikte
siklikla simantasyon sonrasi hassasiyetle karsilasiyorsa
simantasyon tekniklerini dederlendirmeli ve prepare
edilmis dentin yiizeyi agin kurutulmamalidir.® Regine
simantasyondan sonra gelisen hassasiyet muhtemelen

tamamlanmamig  polimerizasyon  kaynaklidir.1%3*
Sadece isikla polimerize olan regine simanlarda
restorasyon kalinhidindan dolayr &zellikle inley

restorasyonlarda polimerizasyon tam gerceklesmeye-
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bilir. Bu nedenle kimyasal polimerize ya da dual
polimerize olan Urlnler tercih edilmelidir. Nadiren de
olsa recine simanlara karsi dental personelde ya da
hasta da alerji gelisebilir.3>3°

Dokim restorasyonun basarisizidinin en 6nemli
belirtisi gurik gelisimidir. Siman, dis ve restorasyon
arasinda aktif giiriik olusumunu engellemelidir.® Cam
iyonomer siman flor salinimindan dolayr gurik
gelisimini engelleyebilir.*® Bu simanlarin kisa siirede
tikurik icerisinde flor yodunlugunu arttirdidi ve
¢lrige neden olan organizmalari modifiye ettikleri
gdzlenmistir.** ideal bir siman antimikrobiyal 6zellikte
olmalidir. Prepare dis Uzerinde ki kariyojenik
bakterilerin ve restorasyon marjininde biriken plak
icerisindeki bakterilerin etkilerini azaltmaldir.®

Restorasyon omriiniin uzun olmasi acisindan
simanlar fonksiyonel kuvvetlere karsi direng géstere-
cek sekilde mekanik &zelliklere sahip olmaldir. Bu
ozellikler dayaniklihk, ¢6ziinlirlik, gerilme, baglanma
dayanimi gibi in vitro sartlarda 6lgllebilen 6zelliklerdir.
Boylece materyalin nitelikleri ve klinik performansa
etkileri ~ Olgllebilir.  Asadgida  farkh  simanlarin
karsilastirmali 6zellikleri verilmektedir.

Arastirmacilar simanlarin dzelliklerini gelistirmek
icin bilesimlerinde bazi degisiklikler yapmstir. Ornegin
¢inko fosfat simana fitik asit eklenmis, cam iyonomer
simanlarda aminoasit monomerleri yerine N-akrilol
(acryloyl) eklenmis ve reginelerde regine fiber
kullanilmistir.*** Bu degisikliklerin etkilerini gdrmek
icin yapilan galismalarda, calisma dzellikleri gelistirilse
de, dayanikliliklarinin azaldigi durumlar gézlenmistir.**
Bazi simanlar sicaklik degisimlerinden etkilenmektedir.
Bu klinik agidan o6nemli olabilir ¢lnkii genellikle
laboratuvar testleri 25°C oda sicakliginda yapilirken,
adiz icerisinde 37°C’ de fonksiyon goriirler.® Toz/likit

oranindaki dedisiklikler fiziksel ozellikleri
etkilemektedir. C")rnegin toz/likit oraninin %30
azaltilmasi ¢oklu restorasyonlarin  simantasyonunu

kolaylastirtigi ancak sikisma dayanimini %26 azaltttigi
rapor edilmigtir.*

Simanlar adiz igi sivisinda gdziinmelere karsi
direncli olmalidir. Cinko fosfat gibi simanlar, adiz
icerisinde ylksek c¢Ozlnurllije sahiptir. Toz/likit
oraninda yapilan degisiklikler ¢ozinirlik (izerinde
dramatik etkilere neden olmustur.* Polikarboksilat
simanda toz/likit oraninda vyapilan degisiklikler
laboratuvar testlerinde iyi sonuglar verse de Kklinik
uygulamalarda diisiik sonuclar elde edilmistir.**”
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Tablo 1: Simanlarin mekanik 6zellikleri.®

Ozellik Ideal Cinko  [Polikarboksi| Cam Recine Adeziv
matery fosfat lat iyonomer iyonom regine
al er

Film Diigiik <25 <25 <25 <25 <25

kalnhgi(um

)

Galisma 1.5-5 1.75- 2-3.5 2-4 0.5-5

zamani Uzun 2.5

(dak)

Sertlesme Kisa 5-14 6-9 6-9 2 1-15

zamanit

(dak)

Sikisma Yiiksek 62-101 67-91 122-162 40-141 179-

dayanimi(M 255

pa)

Elastik Dentin: 13.2 -- 11.2 -- 4.5-9.8

moddili(Gp | 13.7

a) Mine:8
4-130

Pulpa Diistk Orta Duistik Yiiksek Yiiksek Yiiksek

frritasyonu

Coziindrlik | Gok Yiksek Yiksek Distik Cok Cok
dustik dustk dustk

Mikro Cok Yiiksek Yiiksek Diisuk Cok Cok

sizinti dustik dustik dustik

Artiklarin Kolay Kolay Orta Orta Orta Zor

uzaklastiril

masl

Retansiyon | Yiksek Orta Orta- Orta Orta Yiiksek

dusiik yliksek yliksek
Bazi simanlar 0Ozellikle de cam iyonomer
simanlar uygulamanin erken evresinde nemden

oldukga etkilenir ve bozulur.***° Regine modifiye cam
iyonomer simanlar neme karsi daha az hassastir.>
Recine simanlar, 6zellikle liretan esasli materyaller su
emilimine karsi duyarhidir. Daha az dolduruculu
materyal iceren daha fazla emilim gdsterir. Dolgu
maddesi icermeyen materyaller ve regine modifiye
cam iyonomer gibi simanlar en fazla su emilimi
gosteren simanlardir. Su emilimi regine simanlarin
mekanik Ozelliklerini olumsuz etkiler. Regine simanin
yumusamasina 6zellikle siman kalinhdinin fazla oldugu
alanlarda desteksiz kalan porselenin kirilmasina neden
olabilir.>>*®* Su emilimi nedeniyle meydana gelen
genlesmenin polimerizasyon buziilmesine karsi pozitif
etki de yapabilece§i disiinilmektedir.>* Ancak
literatiirde uygulama sirasinda nemden koruma ama-
cyla rubberdam kullaniimasi tavsiye edilmektedir.>®
Geleneksel simanlarin retansiyon basarisi blyiik
oranda prepare edilen destek disin geometrik formuna
baglidir. Pratikte ideal aksiyal duvarlari saglamak
glictir.>® Bu da retansiyonu ve dolayisiyla sabit
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protezin basarisini etkileyecektir. Bu nedenle adeziv
regcine simanlar son zamanlarda sabit protez
tedavilerinde genis yer kaplamaktadir. Adeziv regine
simanlar diger geleneksel simanlarla
karsilastirildiginda  retansiyonu  oldukca arttirdidi
gbzlenmistir.® Laboratuvarda yapilan yorgunluk
testlerinde cam iyonomer ve kompozit regine simanlar
ginko fosfat simanlara gore daha iyi sonuglar
vermistir.”” Laboratuvar calismalarinda adeziv recine
simanlarin post ve core restorasyonlarin
simantasyonlarinda oldukca etkili retansiyon
sagladiklari gorilmistir. Ancak farkh Griinler farkh
retansiyon degerlerine sahiptir. Farkli metallerin farkli
adeziv recine- metal baglantisina sahip oldudu,
kiymetli  metallerle  daha  gicli badlantilar
bildiriimistir.”® Bu nedenle regine ile simantasyon
yapilacak olan metal restorasyonlarda hangi metalin
secilecedi ©nem kazanmaktadir. Bunun yaninda
literatlirde benzer badlanti degerlerinin alindigi farkli
adeziv sistemlerine sahip recine simanlarin kullanildigi
calismalar mevcuttur. Bu calismalarda adeziv
sistemlerin baglantida etkin rol oynamadigi baglantinin
esas olarak sirtinme  kuvvetiyle saglandigi
bildirilmistir.>%°

Regine esasl simanlar seramik restorasyonlarin
simantasyonunda diger simanlardan ok daha iyi bir
retansiyon ve dayanikliik saglar. Diger simanlardaki
adezyon eksikligi ve yiiksek ¢oziinirlik sorunlarini
gidermistir.8* Tam seramik restorasyonlarin yapistiril-
masinda adeziv regine sistemlere alternatif olarak
recine modifiye cam iyonomer simanlar gelistirilmis
ancak yapilan calismalarda seramik restorasyonlarda
kirlmalar meydana gelmistir.®? Bunun nedeni regine
modifiye cam iyonomer siman igerisindeki hidrofilik
polyHEMA yapisindan kaynaklanmaktadir. * Bununla
beraber bazi Uretici firmalar (Densply/Caulk, Milford)
recine modifiye cam iyonomer simanin tam seramik
restorasyonlarin  simantasyonunda kullaniimasini
Onermezken, uzun dénemde elde edilen klinik verilere
gore tam seramik restorasyonlarin yapistirimasinda
regine modifiye cam iyonomer simanlarin kullanila-
bilirligi bildirilmistir.® Regine simanlarin tam seramik
restorasyonlarin  kirlma direnglerini arttirdigi  klinik
verilerle desteklenmistir.®%54

Cam iyonomer ve regine simanlar sertlesme
sirasinda blzilme go6sterir. Bu da materyalde
istenmeyen streslere sebep olur. Siman ve dentin
araliginda 1.6-7.1 pm kadar aralkk olusmasina neden
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olur. Bu buzilme stresi su emilimi sonucu genigleme
ile kompanse edilebilir.?> Kimyasal polimerize olan
recine simanlarda polimerizasyon biiziilmesi sonucu
olusan stresler, isikla polimerize olanlara gére daha
azdir. Olusan stresler simanin adeziv veya koheziv
dayanimindan daha fazlaysa basarisizlik artacaktir.
Seramik ve kompozit inley restorasyonlarda siman
aralidinin artmasiyla, asinma arasinda badlanti vardir.
CAD-CAM inleylerle yapilan calismada simantasyondan
4 yil sonra 6nemli bir siman asinmasi bulunmamistir.®®
Recine simanlarin polimerizasyon ydntemi (Dual-cure
ya da kimyasal) asinma direncini etkilememektedir.
Regine modifiye cam iyonomer simanlarin, regine
simanlara gore daha fazla agindiklari rapor edilmistir.5”

Simanlarin estetik (izerine etkileri &zellikle
anterior diglerde translusent seramik restorasyonlarin
kullaniminin  artmasi ile énem kazanmistir. Recine
simanlarin gelismesi ile anterior dislerdeki estetik
kaygilar azaltlmistir.® Tam seramik restorasyonlarin
simantasyonunda c¢odunlukla dual-cure veya igikla
sertlesen recine simanlar kullanilir. Dual-cure simanlar
polimerizasyon icin amin hizlandiricilara ihtiyag duyar.
Amin  hizlandincllar ~ simanlarin ~ zamanla  renk
degistirmesine yol acabilir.®® Bu yiizden bircok hekim
porselen veneerlerin ve dijer estetik restorasyonlarin
simantasyonlarinda 1sikla polimerize olan regine
simanlari, uzun donem renk stabiliteleri daha iyi
oldugu icin tercih etmektedir.® Bes farkl dual- cure
regine simanin renk stabilitesinin karsilastirildigi bir
calismada (Kerr Porcelite, Jelenko PVS Sistem,
Vivadent Heliolink, Mirage FLC, Denmat Ultrabond) en
basarili Heliolink'in, en bagarisiz Porcelite'in oldugu
rapor edilmistir.%°

ideal bir siman, tekrarlayan clrigin ayirt
edilebilmesi icin dentinden daha radyoopak olmalidir.”®
Taskin simanlarin radyografta goriilebilmesi radyolu-
sent simanlarla imkansizdir. Ozellikle radyolusent
simanlar seramik inleylerde kullanilmamalidir. Miimkiin
oldugunca radyoopak simanlar secilmelidir. Bu
nedenden dolayl seramik inleylerin simantasyonunda
radyoopasiteyi arttiran diisik sitotoksik 6zellikte trifenil
bismut katki maddesini iceren simanlar tercih
edilmelidir.”*

Simanlarin film kalinhgi restorasyonun uzun
dénem basarisini oldukga etkilemektedir. Klinisyenler
segilen simanin direkt film kalinhigini  etkiledigini
bilmelidir. Farkli simanlar, farkl restorasyonun optimal
yerlesmesi icin farkli siman aralidina gereksinim duyar.

KOROGLU, EKREN,
KURTOGLU

Simanin karistiriima teknigi ve viskozitesi klinik agidan
onemlidir. Viskozite ve film kalinligi sicaklik ve toz/likit
orani gibi manipdlatif degisikliklerden etkilenmektedir.
Ornegin soduk karistirma cam iyonomer simanlarin
film kalinhgini azaltirken, calisma zamanini arttirir.”?
Tersine dual-cure regine simanlar dusik sicaklikta
kanstirilinca daha kalin film kalinigi olusturur.”

Ojenol igerikli gegici simanlarin igerisindeki
ojenol, recine simanlarin polimerizasyonunu inhibe
ettifinden dolayr simantasyon icin  dnemlidir.
Calismalarda ojenol iceren ve de ojenol icermeyen
gegici siman artiklarinin regine simanlarin gerilme
baglanma dayanimini azalttigi, gegici siman tamamen
uzaklastirldiginda adezyonun  maksimum  oldugu
gorilmagstir. Al,Os kumlama ile ginko oksit ojenoliin
etkin bir sekilde uzaklastirldigi gézlenmistir.”* Siman
artiklari doénen aletle temizlendikten sonra %37
fosforik asit uygulamasi 6jenoliin uzaklastirimasinda
etkilidir.”> Ancak yapilan bir calismada cinko oksit
ojenol simana maruz kalan ¢inko fosfat, regine
modifiye cam iyonomer ve kompozit regine simanla
yapistirilan dékiim kuron restorasyonlarin simantasyo-
nunu etkilemedigi gérilmistir.”® Yine baska bir
calismada ojenol iceren ya da icermeyen gegici
simanin ekskavatér yardimiyla ya da kumlama
yapllarak restorasyon igerisinden uzaklastirnlmasinin,
recine simanlarla (Variolink, Panavia F2) final
simantasyonunda bagdlanma dayanimlarina herhangi
negatif etkisi gériilmemistir.”” Gegici restorasyonlarin
simantasyon teknigi PLV (porselen laminat veneer)
restorasyonlarin badlanma dayanimlarini etkilemekte-
dir. Kullanilan dentin hassasiyet giderici ajanlarin da
siman badlantisint olumsuz etkiledigi distindlmek-
tedir.”®

Simantasyondan Once smear tabakasinin
uzaklastinlmasi klinik bagari agisindan 6nemli olabilir.
Dis preparasyonu sirasinda 1-2 pm kalinliginda smear
tabakasi olusmaktadir.” Smear tabakasi dentin
gegirgenligini azaltr ve dentin bonding ajanlarin
baglanmasini sinirlar. Ancak smear tabakasi dentin
gegirgenligini azalttidi icin preparasyondan sonra
hassasiyeti de azaltr.® Hekim  uygulayacad
restorasyon tipine gore smear tabakasini asit ile
uzaklastinp uzaklastirmayacadina karar vermelidir.
Boylece simantasyon sonrasi hassasiyet ve tutuculuk
arasinda bir denge saglayabilir.

Sonug olarak Uretici firmalar dishekimligi
pratiginde kullanilan cok sayida ve farkli Ozelliklerde
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Pegoraro TA, da Silva NR, Carvalho RM. Cements
for use in esthetic dentistry. Dent Clin North Am.
2007;51(2):453-471

simanlar gelistirip kullanima sunmuslardir. Her simanin 2.
Ustin ve zayif taraflari bulunmaktadir. Dighekimi
simanlari  taniyp hangi durumda, hangi simani
kullanacagina klinik tecriibesi ve bilgisi ile karar 3.
vermelidir. Tablo 2'de hangi durumda hangi simanin
kullaniimasi gerektidi bu bilgiler 1s1§inda dzetlenmistir.
4.
Tablo 2:Kullanim yerlerine gore yapistirma simanlari.
Restorasyon Endikasyon Kontrendikasyon 5.
Dokim kron, metal seramik 1,2,3,4,5
kronlar
Retansiyonu az sabit 6
restorasyonlar 1,23 4,5 *
Tedavi sonrasi hassasiyet
gelisebilecek durumlarda 5 1,4
Silica icerikli seramik 1 2,3,4,5 7.
restorasyonlar
Aliminyum ile gliglendirilmis 1(fosfat monomer
seramik restorasyonlar igerikli), 2, 3, 5
Zirkonyum ile giiglendrilmis 1(fosfat monomer 8.
seramik restorasyonlar igerikli), 2, 3, 5
Seramik inley, onley,
restorasyonlar 1,2 3,45
Laminate veneer 1 2,3,4,5 9
restorasyonlar '
Yapistirma ajani Avantaj Uyan
1-adeziv regine siman Adezyon, dusiik Nem kontroliiniin
Gozlinurliik,restorasyonu saglanmasi 10
n kirilma dayaniminin .
artmasi
2-cam iyonomer siman Flor salinimi Uygulamanin erken
evresinde nemden
kaginilmali
3-regine modifiye cam Diisitk gaziiniirliik, flor Silika igerikli 11.
iyonomer siman salinimi seramik
restorasyonlarda
kullanimi
kontrendike
4-ginko fosfat siman Kullanim gegmisi Geleneksel dokim
restorasyonlar igin
5-ginko polikarboksilat siman Biyouyumluluk Toz/likit oranina 12
dikkat edilmeli '
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