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            Özet 

 
       Günümüz diş hekimliğinde, estetiğe olan ilginin artmasıyla ön bölge dişlerinde olduğu kadar, arka bölge dişlerinde de diş 
rengindeki restorasyonlara talep artmaktadır. Arka bölge dişlerin restorasyonunda kullanılan amalgam veya döküm altın inleylerin 
yerini direkt/indirekt kompozit veya porselen inley/onley gibi uygulamalar almaktadır. Seramik restorasyonların diş yapıları ile adeziv 
bağlanması rezin simanlarla sağlanabilmektedir. Seramiğin diş yapılarına kompozit rezin esaslı yapıştırma materyali ile adezyonu,  
diş ve restorasyonun kırılma direncini artırır, kenar sızıntısını azaltır dolayısıyla da tedavinin uzun dönem başarısını artırır. 
Simantasyon aşamasının önemi ve simantasyon yöntemleri iyi bilinmesi restorasyonun başarısında büyük rol oynar. 

 
             Anahtar Kelimeler: İnley, onlay, simantasyon 

 
             Abstract 

         In today's dentistry, with the increasing interest in aesthetics, the demand for tooth-colored restorations in posterior teeth as 
well as anterior teeth is increasing. Amalgam or gold inlays used in the restoration of posterior teeth are replaced by applications 
such as direct/indirect composite or porcelain inlay/onlay. Adhesive bonding of ceramic restorations with tooth structures can be 
achieved with resin cements. The adhesion of the ceramic to the tooth structures with the composite resin-based bonding material 
increases the fracture resistance of the tooth and restoration, reduces the microleakage, and thus increases the long-term success of 
the treatment. Knowing the importance of the cementation stage and the cementation methods play a major role in the success of 
the restoration. 
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              Giriş 
 
Son derece estetik olan seramik 

restorasyonun başarısı, doğru seçilen 
yapıştırıcı siman ve simantasyon tekniği ile 
bütünleşecektir. Seramik restorasyonların 
yapıştırılmasında, önceleri çinkofosfat simanlar 
daha sonraları ise, cam iyonomer simanlar 
kullanılmıştır. Ancak bu simanlarla yapıştırılan 
inleylerin ince kısımlarında kırılmalar 
gözlenmiştir (1,2,3).  

    Cam iyonomer simanlar, sertleşme 
reaksiyonu sırasında ortamdaki neme çok 
hassas olmaları ve suyu çekerek genişlemeleri 
ve bu nedenle dentin tübüllerindeki sıvıyı 
çekme eğilimiyle hassasiyete, su alıp şişerek 

özellikle içerisinde mikro çatlak bulunan lityum 
disilikat tam seramik restorasyonların 
yapıştırma sonrasında kırılmasına sebep olabilir 
(4,5).  

     Poliasit modifiye kompozit rezin 
esaslı yapıştırma simanları (kompomerler), 
rezin ve cam iyonomer simanların üstün 
özelliklerini birleştirmek amacıyla 
geliştirilmişlerdir. Ancak, kompomerler tam 
seramik restorasyonlarda kırıkların oluşmasına 
neden olabilir (6). Kompomerin su alımı ve 
takiben genleşmesi kompomer ile simante 
edilmiş tam seramiklerde çatlak formasyonu ve 
kırık oluşumuna neden olabilir (7). Bu yüzden, 
tam seramik restorasyonların yapıştırılmasında 
kullanılmaması gerektiği belirtilmiştir (8).  

    Günümüzde seramik restorasyonların 
yapıştırılmasında, hem seramiğe hem de dişin 
sert dokularına kimyasal ve mekanik olarak 
bağlanan kompozit rezin esaslı yapıştırma 
simanları kullanılmaktadır (1,2). Rezin simanlar 
üstün mekanik özelliklere sahiptir; retansiyonu 
arttırarak seramik materyalin kırılma direncini 
artırırlar. Bükülme dirençleri, cam iyonomer 
siman ve rezin modifiye cam iyonomer 
simanlardan daha yüksektir (9).  

 
İletişim Adresi 
 
Doç Dr. Yalçın DEĞER  
Dicle Üniversitesi, Dişhekimliği Fakültesi, Protez A.D. 
Diyarbakır 
  
e-mail: dtdeger@hotmail.com 
  



Dicle Dişhekimliği Dergisi / Dental Journal of Dicle                                                                                    Seramik İnleylerin Simantasyonu 
ISSN 1308-0903                                                                                                                                           Yalçın DEĞER ve Ebru SÜMER 
 

 

 Cilt / Volume 23 ∙ Sayı / Number 1  ∙  2022                                                                                        
Sayfa 24 

 
  

     Önceleri kimyasal olarak sertleşen 
rezin simanlar kullanılmıştır, ancak bu ürünler 
kontrol edilemeyen sertleşme zamanı ve ışık ile 
sertleşen rezin simanlar kadar sert olmamaları 
gibi dezavantajlara sahiptirler. Ayrıca bu 
simanlarda reaksiyonu başlatan tersiyer 
aromatik aminlerin ağız ortamında kimyasal 
değişikliğe uğraması ile amin renklenmesi 
görülmektedir (10).  

Seramik inley simantasyonunda 
genellikle mükemmel estetik ve mekanik 
özelliklerinden dolayı dual sertleşen kompozit 
rezin yapıştırma simanları tercih edilir (7). Dual 
sertleşen rezin simanların dentin bonding 
ajanlar ile birlikte kullanımı, seramik inleylerin 
simantasyonunda hermetik bir kapama 
sağlayarak tutuculuk problemini de 
azaltmaktadır. Ayrıca, seramik ve kompozit 
rezin siman ara yüzeyinde stres kırıcı bir kaide 
oluşturmaktadır (3,11). Seramiğin diş yapılarına 
kompozit rezin yapıştırma materyali ile 
adezyonu, diş ve restorasyonun kırılma 
direncini artırır, kenar sızıntısını azaltır 
dolayısıyla da tedavinin uzun dönem başarısını 
artırır (10). Rezin simanlar silanlanmış porselen 
yüzeylerinin kimyasal olarak dişe yapışmasını 
sağlar. Böylece rezin simanlar asitlenmiş ve 
silanlanmış seramiklerin kırılmaya karşı olan 
dirençlerini arttırır (12). 

            Laboratuvarda indirekt 
restorasyonun hazırlanmasından sonra 
simantasyon işlemine geçilir. Simantasyon altı 
aşamayı kapsar: laboratuvardan gelen 
restorasyonun denenmesi ve renk kontrolü, 
restorasyonun iç yüzeyinin adeziv simantasyon 
için hazırlanması, kavite yüzeyinin adeziv 
simantasyona hazırlanması, adeziv 
simantasyon, oklüzyonun kontrol edilmesi ve 
düzeltilmesi, bitirme ve polisaj (13 ). 

Laboratuvarda yapılan restorasyonun 
model üzerinde kontrolü yapılır; aproksimal 
kontaktlar, kenar uyumu ve pasif uyum kontrol 
edilir. Geçici restorasyon bir ekskavatör 
yardımıyla kaviteden uzaklaştırılır ve inley-onley 
kavitede prova edilir (13,14). Renk kontrol edilir. 
Kırılma riski olduğundan oklüzyon kontrol 
edilmez. Gerek duyulursa lokal anestezi 
uygulanır ve lastik örtü yerleştirilir (13). İndirekt 
restorasyonun yapımında kullanılan malzemeye 
göre, restorasyonun iç yüzeyine bazı işlemler 
uygulanır (15). Pürüzlendirici ajanın 
konsantrasyonu ve uygulanma süresi, 
materyalin cinsine göre farklılık gösterir (14). 
Diş-restorasyon sisteminin biyomekaniği 

açısından sağlam ve dayanıklı bir bağlanma 
elde etmek için bağlanma yüzeylerinin uygun 
bir şekilde hazırlanmış olması önemlidir (16). 
Yüzey hazırlığı tamamlanmış olan seramik 
yüzeyi rezin siman ile mikromekanik ve 
kimyasal olarak bağlanmaya hazır hale 
gelmiştir (17).    

    Üç basamaklı total etch adeziv sistem 
kullanılacaksa, mine kenarları, 30 saniye %35-
37’lik fosforik asit kullanılarak asitlenir, bol su ile 
yıkanır ve basınçlı hava ile kurutulur. Kaviteye 
bir dakika boyunca primer uygulanır ve ılık hava 
ile kurutulur. Kavitenin tüm yüzeylerine, ince bir 
tabaka ışıkla sertleşen rezin bağlayıcı uygulanır 
(15). Kavitenin tüm yüzeyleri ışıkla ya da dual 
olarak polimerize olan ve önceden ısıtılmış 
kompozit rezin ile kaplanır.  Restorasyon 
kaviteye yerleştirilir, önce el ile daha sonra ise 
ultrasonik uç kullanılarak basınç uygulanır. 
Kompozit rezin artıkları tamamen uzaklaştırılır 
(13). İnterproksimal bölgedeki taşan simanlar 
diş ipi ile temizlenmelidir. Her bölgeden en az 
30 saniyelik sürelerle ışık cihazı ile simanın 
fotopolimerizasyonu sağlanır (14). 
Simantasyonun ardından, ince grenli elmas 
frezler kullanılarak rezin fazlalıkları 
uzaklaştırılmalı ve takiben polisaj işlemleri 
gerçekleştirilmelidir (18).  

Ultrasonik Yerleştirme Tekniği 
           Diş hekimliğinde kullanılan 

ultrasonik cihazlar ilk defa Catuna tarafından 
1953’te diş kesimi için geliştirilmiştir. Zinner 
1955’te diş yüzeyindeki birikintilerin ultrasonik 
cihaz yardımı ile kaldırılabileceğini göstermiştir 
(19). 

           Ultrasonik titreşimler ses 
dalgalarıyla aynı tipte ancak frekansları daha 
fazla olan mekanik titreşimlerdir. Ultrasonik 
terimi, insan kulağı tarafından duyulmayan 
akustik titreşimlerin bir çeşidini açıklar (20). Diş 
hekimliğinde ultrasonik frekans aralığı 20.000-
50.000 titreşim arasındadır. Bu ultrasonik 
titreşimler saniyede ‘’hertz’’ ya da ‘’cycle’’ gibi 
birimlerle ifade edilir (19).  

           Ultrasonik dental cihazlar 
magnetostriktif ya da piezoelektrik jeneratörler 
tarafından, elektrik enerjisinin mekanik 
titreşimlere dönüştürüldüğü ve titreşim sıklığının 
genellikle 25-45 kHz (kilohertz) arasında olduğu 
cihazlardır (21,22).  

           Diş hekimliğinde çeşitli klinik 
uygulamalarda ultrasonik cihazlar 
kullanılmaktadır (23,24). Farklı tipteki ultrasonik 
cihazlar kullanılarak en çok detertraj (21,22,25), 
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endodontik tedavi, kavite preparasyonu, 
irrigasyonu, polisaj işlemleri (24); ayrıca post 
(26), amalgam kor (27) veya kırılmış kanal 
aletlerinin kök kanalından uzaklaştırılması ve 
kron sökümü (22,28,29) gibi durumlarda da  
ultrasonik cihazlar kullanılabilmektedir. Biyolojik 
dokulara ultrason uygulamalarının etkileri 
termal ya da mekanik mekanizmalarla 
gerçekleşmektedir (23). Günümüzde, ayrıca 
laminate veneer ve fiber post 
simantasyonlarında da ultrasonik cihazlar 
kullanılabilmektedir (24). 

Ultrasonik cihaz ile oluşan vibrasyon 
enerjisi, adezivin boş dentinal alanlara kolayca 
akmasını sağlayarak rezin uzantılarının 
oluşumunu kolaylaştırabilir. Adezivin 
içeriğindeki su ve çözücüler ultrasonik enerji ile 
kolayca buharlaşarak adezivin dentin yüzeyine 
iyice yayılmasını sağlayabilir (24).  

Ultrasonik enstrümantasyonda, 
vibrasyon kuvvetleri simanın diş dokusu ile kron 
restorasyonu arasındaki yüzey düzensizliklerini 
doldurmaktadır (28).  

Ultrasonik yerleştirme tekniği kompozit 
rezinin tiksotropik özelliğine (tiksotropi: jel 
kıvamındaki bir maddeyi oluşturan moleküler 
bağların yapısının mekanik bir etki ile 
değişebilmesi durumu) etki ederek avantaj 
sağlar (30,31).  

Yüksek miktarda doldurucu içeren rezin 
materyallerin akıcılık özellikleri restorasyonun 
ultrasonik yerleşimi ile geliştirilebilir 
(30,32,33,34,35). Titreşim kuvvetleri, simanın 
tiksotropik özelliklerini etkileyerek film kalınlığını 
azaltabilir (33,34,35). Bu da, kompozit rezin 
materyalinin diş yüzeyini ıslatma yeteneğini 
arttırarak restorasyonun daha kontrollü bir 
şekilde yerleşimini sağlar (32,35).  

Ultrasonik yerleştirme tekniği, titreşim 
hareketleri sayesinde, diş-restorasyon ara 
yüzündeki nihai siman kalınlığını oluşturmada 
kullanılabilir. Ultrasonik cihazın uygulama 
ucundan yayılan titreşim kuvvetleri aradaki 
restoratif materyal vasıtası ile simana ulaşır.  
Bu kuvvetler, cihazdan uygulama ucuna hızlı 
mikroskobik atışlar meydana getiren ultrasonik 
frekanstan kaynaklanır. Ultrasonik titreşimler 
simanın viskozitesini değiştirerek restorasyonun 
kaviteye kolayca yerleşimine imkan verir. 
Simantasyonu yapan hekimin parmak basıncı 
farklılık gösterebilmektedir. Ultrasonik 
yerleştirme tekniğinde ise sadece film 
kalınlığındaki azalmanın yanı sıra, siman 
restorasyonun altına iyice yayılarak potansiyel 

bir aralığı ve dolayısı ile sızıntıyı da minimize 
etmiş olur (36). 

Restorasyonların kaviteye etkin bir 
şekilde simantasyonunu sağlayabilmek için 
vibrasyon kuvvetleri uygulanması alternatif bir 
yöntemdir. Bu yöntemle ilgili çalışmalar 
literatürde mevcuttur. Bu uygulamanın 
restorasyonun kaviteye yerleşimini 
kolaylaştırdığını bildirmişlerdir (34,37,38). 
Peutzfeldt vibrasyon kuvvetlerinin düşük 
viskozitedeki simanlarla simante edilen 
inleylerin kaviye yerleştirilmesinde parmak 
basıncına kıyasla bir farklılık olmadığını ancak 
yüksek viskozitedeki simanlarla simante edilen 
inleylerin kaviteye yerleşimini etkilediğini 
bildirmiştir (34). 

 Koyano ve ark. optimal bir film kalınlığı 
elde edebilmek için başlangıçta restorasyonun 
parmak basıncı ile yerleştirilmesini, daha sonra 
vibrasyon kuvvetlerinin uygulanmasını 
önermişlerdir (37).  

            Yapılan çalışmalarda, ultrasonik 
titreşimler ortamın sıcaklığını arttırarak cam 
iyonomer simanın sertleşme reaksiyonunu 
başlattığı ve reaksiyonu tamamlamış simanın 
daha uniform olduğu ve pörözitelerin azaldığı 
bildirilmiştir (39,40,41).   

Noack ve ark. yaptıkları bir çalışmanın 
SEM değerlendirmesine göre ultrasonik 
yerleştirme tekniği ile simante edilmiş estetik 
inleylerde herhangi bir marjinal açıklığa 
rastlanılmadığını belirtmişlerdir. Bu çalışmaya 
göre, ultrasonik yerleştirme tekniği klinikte 
simantasyonu kolaylaştırır ve iyi bir marjinal 
adaptasyon sağlar (38).  

MOD (mezio-oklüzo-distal) kompozit 
inleylerin üç farklı viskozitedeki simanla parmak 
basıncı ya da ultrasonik yerleştirme tekniği ile 
simante edildiği bir çalışmada, simantasyonu 
tamamlanmış inleylerin siman aralığı ölçülmüş; 
iki siman grubunda ultrasonik yerleştirme 
tekniğinin inleylerin kaviteye simantasyonunu 
kolaylaştırdığı bildirilirken bir siman grubunda 
ultrasonik yerleştirme ve parmak basıncı ile 
simante edilen gruplarda anlamlı bir farklılık 
olmadığı gözlenmiştir. Ultrasonik yerleştirme 
tekniği ile simante edilen inleylerin kaviteye 
yerleştirilmesinin simanın viskozitesine bağlı 
olmadığı bildirilmiştir (34).  

Cantoro ve ark.’nın self adeziv rezin 
simanlarla inley simantasyonu yaptığı bir 
çalışmada,  ultrasonik yerleştirme tekniği 
kullanılan grupların SEM değerlendirmesinde 
simanın film kalınlığında ve pörözitelerde 
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azalma olduğu bildirilmiştir.  Statik yerleştirme 
basıncı uygulanan grupların SEM 
görüntülerinde ise simanın içine dağılmış hava 
kabarcıkları görüldüğü bildirilmiştir. Simanın 
bünyesindeki bu boşluk alanların restorasyonun 
klinik ömrünü etkileyebileceği bildirilmiştir (32). 

Özcan ve ark.’nın yaptığı bir çalışmaya 
göre, parmak basıncı ya da ultrasonik 
yerleştirme tekniğinin indirekt restorasyonun 
kırılma direncini etkilemediğini bildirmişlerdir 
(36). 

Sonuç 
 
İnley türü restorasyonların ultrasonik 

yerleştirilmesi, restorasyonun daha uygun bir 
şekilde kaviteye yerleşimini sağlar ve 
restorasyon üzerine gelen basınç da azaltılmış 
olur.  
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