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Rezin Simanlar ve Kullanım Alanları
Resin Cements and Their Usage Areas

ÖZET

Diş hekimliğindeki gelişmeler, hastaların daha bilinçli olmasına 
bağlı olarak ağız sağlığının daha önem kazanması ve hareketli 
protez ihtiyacının azalması, estetik beklentilerin artması sabit 
protetik restorasyonları ön plana çıkarmıştır. Sabit protetik 
restorasyonların başarısında da en önemli faktörlerden biri 
simantasyon işlemidir. Son yıllarda geleneksel simanlara 
oranla rezin simanlar kimyasal bağlantı, düşük mikrosızıntı, 
renk seçenekleri ile estetiğe katkıları gibi özellikleriyle hekimler 
tarafından daha çok tercih edilmektedir. Bu derlemenin amacı; 
rezin simanlara genel bir bakış ve rezin siman çeşitlerini 
değerlendirmek ve güncel gelişmeleri incelemektir.
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ABSTRACT

Advancements in dentistry foreground the importance of fixed 
dental prosthesis due to the climbing awareness of oral health 
among the patients. Cementation is one of the most important 
factors for the success of fixed prosthetic restorations. Fixed dental 
prosthesis came forward as a preferred method by decreasing 
the need for removable prosthesis and increasing aesthetical 
expectations. Recently, compared to traditional cementations, 
resin cement became the preferred method by dentists because 
of their superior chemical bonding, low microleakage and colour 
option properties. This review aims to provide an overview for 
resin cements, their kinds, and examine the recent developments. 
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destekli ve tam seramik inlay/onlayler, periodontal 
splintler ve ortodontik braketlerin simantasyonunda 
kullanılırlar.9,10

Adeziv rezin simanlar; içeriklerine, polimerizasyon 
mekanizmalarına ve adeziv mekanizmasına göre sı-
nıflandırılabilirler.12

İçeriklerine Göre Rezin Simanlar 

1970 yılından günümüze kadar aktif olarak diş he-
kimliğinde kullanılmakta olan rezin simanlar farklı 
içeriklerden oluşmaktadır. Formülasyonları genelde 
organik matriks monorleri, inorganik doldurucular 
(ağırlığının yaklaşık %60-70’ini oluşturur) ve reaksi-
yon başlatıcı inisiyatörlerden oluşur. Organik matriks 
monomerleri dikkate alındığında ise Bis-GMA ve si-
lan bazlı rezin simanlar olarak sınıflandırma yapıl-
maktadır.11

a. Bis-GMA Bazlı Rezin Simanlar 

Genellikle pat-pat sisteminden oluşurlar. Oda sı-
caklığında polimerize olup, karıştırılmaları kolaydır. 
Polimerizasyonları; kimyasal, ışıkla veya dual (hem 
ışıkla hem kimyasal) olarak gerçekleşir.11 Yüksek da-
yanım ve düşük çözünürlük özellikleri geliştirilmiştir. 
Dezavantajları ise bağlantı için ek materyal ihtiyacı-
dır. Yani diş için bağlayıcı ajan, metal için silikat kap-
lama, porselen için asit ve silan ajanları kullanmayı 
gerektirirler.12 Günümüzde en sık tercih edilen Bis-
GMA bazlı rezin simanlara Variolink II ( IvoclarViva-
dent, Lichtenstein), Rely X ARC (3M ESPE, ABD), 
Twinlook (Heraus Kulzer, Almanya) ve Sono-Cem 
(3M ESPE, ABD) örnek verilebilir.13

b. Silan (MOPS-Gama Metakriloksipropil Silan) 
Bazlı Rezin Simanlar 

Sıklıkla pat-pat formunda bulunurlar. Polimerizasyon 
mekanizmaları dual olarak gerçekleşir. Simantasyon 
için ön hazırlık gerektirmemeleri avantajıdır. Diş, 
metal ve porselenle yüksek bağlantı kuvveti göster-
meleri sebebiyle daha sık kullanılmaktadırlar.11 Dual 
polimerizasyon mekanizları sayesinde ışıkla tam 
aktive edilemeyen restorasyonlarda tercih edilirler. 
Dezavantajları ise restorasyonların çıkarılmasının 
oldukça zor ve travmatik olmasıdır.12 Günümüzde 
Panavia F 2.0 (Kuraray Dental, Japonya), Panavia 
2.1 (Kuraray Dental, Japonya), ve Panavia EX (Ku-
raray Dental, Japonya) en sık tercih edilen silan baz-
lı rezin simanlardandır.14

REZİN SİMANLAR

Rezin simanlar; yüksek sıkışma ve gerilme dayanı-
mı gösteren, diş ve porselen yüzeyine yüksek bağ-
lanma değerine sahip ve diğer simanlara oranla en 
düşük çözünürlüğe sahip ajanlardır. Günümüzde en 
ideal siman grubu olarak kabul edilirler ve hekimler 
tarafından kullanımları giderek artmaktadır.1

Dentinin organik yapısına mikromekanik, inorganik 
yapısına ise kimyasal olarak bağlanırlar. Benzer 
özelliklere sahip oldukları kompozit rezinlerden farkı 
içeriklerindeki doldurucu oranının daha az olması-
dır.2 Kompozitler gibi rezin simanlar da hibrid tabaka 
oluşumu ile yapışırlar.3

Rezin simanların ana bileşenleri; organik polimer 
matriks faz, inorganik faz ve ara fazdır. Organik 
polimer matriks faz; Bis-GMA (bisfenol-A-glisid me-
takrilat) ve UDMA (üretan dimetakrilat)’dan oluşur. 
UDMA renklenmeye karşı daha dayanıklı ve adezyo-
nu daha kuvvetli olsa da her iki rezinin de viskozitesi 
yüksektir. TEG-DMA (trietilenglikol dimetakrilat) ila-
vesi ile bu yapıların viskoziteleri azaltılır.4 İnorganik 
faz dolduruculardan oluşmaktadır. Fiziksel ve meka-
nik özellikler doldurucu partiküllerin şekli, büyüklü-
ğü ve miktarı ile belirlenmektedir. Matriks içerisinde 
%20-75 oranında bulunurlar. Kuartz (kristalin silika), 
stronsiyum alüminyum silikat, baryum alüminyum 
silikat bunlardan bazılarıdır.5 Tanecik büyüklüğü art-
tığında organik matriks oranı düşer, bu sayede su 
emilimi, ısıl genleşme katsayısı, polimerizasyon bü-
zülmesi azalır, yapısal dayanıklılık ve ısı iletkenliği 
artar.4,6 Ara fazda silan molekülü aracılığı ile organik 
polimer matriks faz ile inorganik faz arasında sıkı 
adezyon sağlanır. Silan bir ucu ile polimer matrikse, 
diğer ucuyla ise doldurucuya bağlanır. Polimer birçok 
monomerin birbirlerine tutunmasıyla oluşan büyük bir 
molekül olup, dental rezinler polimer yapısındadır.7,8

Adeziv rezin simanlar; yüksek dayanıklılık, ağız orta-
mında düşük çözünürlük, renk seçeneklerinin fazla 
olması, bazılarının flor salması, seramiği güçlendir-
meleri ve konservatif restorasyonlara olanak sağ-
lamaları gibi avantajlara sahiptirler. Uygulamaların 
hassasiyet gerektirmesi, film kalınlıklarının gelenek-
sel simanlara oranla fazla olması, mikrosızıntı ve 
pulpa duyarlılığına neden olabilmeleri, bazı oksijen 
ürünlerinin polimerizasyonu inhibe etmesi ise deza-
vantajlarıdır. Bu simanlar; tam seramik restorasyon-
lar, porselen laminate veneer restorasyonlar, metal 
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2. Polimerizasyon Mekanizmalarına Göre Rezin 
Simanlar 

ISO sınıflaması 4049 polimerizasyon mekanizması-
na göre rezin simanlar; kimyasal, ışıkla ve hem ışıkla 
hem de kimyasal olarak polimerize olan rezin siman-
lar (dual) olmak üzere üçe ayrılırlar.15

a. Kimyasal Polimerize Olan Rezin Simanlar 

Günümüzde az da olsa tercih edilmektedirler. Pat-
pat sisteminde kullanılırlar. Patlardan biri baz diğeri 
ise katalizördür. Patlar hacimsel olarak yarı yarıya 
organik monomer ve doldurucu içerir. Katalizörde 
organik amin, baz olanında benzoil peroksit bulu-
nur.16 Kimyasal polimerize olan rezin simanların 
renk stabiliteleri iyi değildir çünkü, içeriklerinde bu-
lunan tersiyer aromatik aminler ağız ortamında kim-
yasal değişime uğrayabilmekte ve amin renklenmesi 
görülebilmektedir. Ayrıca sınırlı çalışma zamanı ve 
karıştırmaya bağlı pörozite gibi dezavantajları vardır. 
Bu dezavantajlara rağmen post ve kron sistemlerinin 
yapıştırılmasında sıklıkla tercih edilirler. Günümüzde 
kullanılan kimyasal polimerize rezin simanlara; Pa-
navia 2.1 (Kuraray, Japonya), Panavia F 2.0 ve C&B 
(Bisco, ABD) örnek verilebilir.17,18

b. Işıkla Polimerize Olan Rezin Simanlar 

Polimerizasyon mekanizmaları ‘light-cured’ olarak 
adlandırılan ve ışık kaynağı ile başlatılan bu siman-
lar tek pat sisteminde üretilmişlerdir. Polimerizas-
yonları; 470nm dalga boyundaki ışık ile gerçekleşir. 
Kamforokinon fotoaktivatör olarak kullanıldığı rezin 
materyallerde uygun dalga boyunun 468nm olduğu 
belirtilmiştir. Serbest radikal oluşumu, ışığa hassas 
diketon ile amin grubunun kombinasyonu sonucu-
dur. Tek pat halindeki sistemlerde ışık emici kam-
forokinon, hızlandırıcı alifatik amindir. Tüp içinde 
birlikte bulunan bu yapılar ışık uygulanmadıkça poli-
merizasyona girip reaksiyon başlatmazlar.19

Günümüzde kullanılan mikrodolduruculu ve hibrit re-
zin simanların çoğu ışık ile sertleşmekte ve trietilen 
glikol dimetakrilat (TEGDMA) matriks içermektedir-
ler. Bu nedenle renk stabiliteleri kimyasal yolla sert-
leşen rezin simanlara göre daha iyidir.17,18

Simana ulaşan ışık gücünde herhangi bir değişim, 
simanın bütün fiziksel ve kimyasal özelliklerini etki-
lemektedir. Işık ile polimerizasyon; ışık kaynağının 
türü, ışık yoğunluğu ve ışık kaynağının kompozit 

rezin materyale uzaklığı gibi birden fazla faktöre 
bağlıdır. Işıkla polimerize olan rezin simanlara örnek 
olarak; Rely X Veneer Cement (3M ESPE, ABD), Va-
riolink Veneer (İvoclar Vivadent, Lichtenstein), NX3 
Nexus Third Generation Light-cured (Kerr, ABD) ve 
Choice 2 Light-Cured Veneer Cement (BISCO Inc., 
ABD) verilebilir.20

c. Hem Işıkla Hem de Kimyasal Olarak Polimerize 
Olan Rezin Simanlar 

Kimyasal yolla polimerize olan rezin simanlarda hız 
yavaş olduğundan, fotokimyasal maddeler ilave edil-
miş ve daha iyi bir sistem olan dual (hem ışıkla hem 
de kimyasal) polimerize olan rezin simanlar geliştiril-
miştir. Polimerizasyonun ışıkla tam olarak aktive edi-
lemeyeceği bölgelerde kullanılmaları önerilmiştir.21

Pat pat sisteminde üretilmişlerdir. Her iki patta da 
bulunan ürünlerin tepkimeye girmesi ile serbest radi-
kal oluşumu gözlenir. Reaksiyon başlatıcı aktif hale 
geldikten sonra, serbest radikaller oluşur ve polime-
rizasyon reaksiyonu başlar. Simanda polimerizas-
yondan sorumlu sistemler; bazda bulunan ve ışıkla 
aktive olan diketon, katalizörde bulunan ve kimyasal 
olarak aktive olan amin peroksittir. Amin peroksit sis-
tem yavaş ilerler ve böylece erken polimerizasyon 
engellenir, restorasyon yerleştirildikten sonra artık 
simanı uzaklaştırabilecek zaman sağlanır. Işık uy-
gulandıktan sonra, kimyasal polimerizasyon yavaş 
devam eder ve sertleşme 24 saat içinde tamamla-
nır. Hem kimyasal hem de ışıkla polimerize olan si-
manlar translusent yapıdadır. Sebebi restorasyonun 
rengiyle kontrast oluşturmamak ve alttaki diş doku-
sunun rengini yansıtmaktır. Kimyasal olarak polime-
rize olan rezin simanlara göre daha uzun çalışma 
zamanına sahip olması ve ışıkla polimerize olan 
rezin simanlara göre ışığın ulaşamadığı bölgelerde 
de polimerizasyonun olması bu simanların avantaj-
larıdır.22,23

Hem kimyasal hem de ışıkla polimerize olan rezin 
simanların mine, dentin, adeziv (bağlayıcı ajan), 
silan, kompozit ve cam iyonomere çok iyi bağlan-
dığı belirtilmektedir. Adeziv simantasyon ile estetik 
sonuçların yanı sıra 20-30 µm'lik homojen bir film 
kalınlığı elde edilir ve kırılma direnci belirgin olarak 
artar. Dual polimerize olan rezin simanlara örnek 
olarak; NX3 Nexus 3.jenerasyon (Kerr, ABD), RelyX 
ARC Adeziv rezin siman (3M ESPE, ABD), Panavia 
F2.0 (Kuraray, Japonya), Variolink II (Ivoclar Viva-
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kurucu ajan gibi davranırlar. Bir kaç kat uygulanması 
gerekebilir.12

Bond; rezin bazlı kompozit ile hibrid tabakası 
arasında köprü görevi görür. Üç aşamalı asitlenen 
ve yıkanan simanlar, hem in-vivo hem de in-vitro 
olarak mükemmel bağlanma kuvveti göstermişlerdir. 
Başarılarının, ara yüz analizlerinde gösterildiği 
gibi, mine ile olan optimal bağlantı ve dentin 
hibridizasyonu ile sağlandığı belirtilmektedir.33,34 
Ancak çoklu aşamaya sahip olmaları ve teknik 
hassasiyet göstermeleri nedeniyle, bağlantı 
kuvvetinin azalmaması için her aşamanın üretici 
firmanın belirttiği sürelerde uygulanması ve tükürük 
kontaminasyonunun engellenmesi gerekmektedir.35 
Dentin dokusunun ne kadar kuru veya ıslak 
bırakılmasına bağlı olarak post-operatif hassasiyete 
neden oldukları bildirilmiştir.36,37 Işıkla veya dual-
polimerize tipte olabilirler.38

İki aşamalı asitlenen ve yıkanan simanlar, aşamala-
rın kısalması açısından çekici gibi görünse de den-
tine penetre olması için bir kaç kat uygulanmadıkça 
tamamlanmamış tabaka oluşturur. Çoğu araştırıcı 
bu grup adezivlerin bağlantı kuvvetini sorgulamak-
tadır. İki aşamalı adeziv sistemlerin, geleneksel üç 
aşamalı adezivlere göre daha az bağlantı kuvveti 
gösterdikleri bildirilmiştir.39

Araştırmalardan asitlenen ve yıkanan rezin simanla-
rın en güvenilir simanlar olduğu ve seramik ve dental 
yapı arasında dayanıklı bir bağ kurulması için klinik 
olarak önerildiği sonucuna varılabilir. Bununla birlikte 
kendinden asitli rezin simanlar ve kendinden adezivli 
rezin simanlar için altın standart olarak düşünülebilir.40

b. Kendinden Asitli (self etch) Rezin Simanlar :

Prepare edilmiş diş yüzeyine, bir kendinden asitli 
(self-etch) primer (asidik primer) ve bonding ajanının 
uygulanması şeklinde iki aşama olabilirken; gelenek-
sel üç aşamanın fonksiyonlarını biraraya getirmek 
amaçlanarak bir aşama şeklinde de olabilmektedir. 
Asidik rezin primer, mine ve dentini asitleme ve pri-
ming işlemini gerçekleştirir. pH’ları 1-2 arasındadır. 
Yıkanarak uzaklaştırılmazlar ve intertubüler dentinle 
hibrit tabakasını oluştururlar.41,42

Bond veya adeziv rezin, hibrit tabakası ve rezin baz-
lı siman arasında bir köprü görevi görür. Kendinden 
asitli primerlerle uyumlu rezin simanların kullanımıy-
la, teknik hassasiyetin, dolayısıyla uygulayıcı hata-

dent, Lichtenstein), RelyX Unicem (3M ESPE, ABD) 
ve Maxcem (Kerr, ABD) verilebilir.24,25

Özetle; kimyasal olarak polimerize olan rezin siman-
lar; metal destekli sabit protezler, postlar, adeziv 
köprüler, ışık geçişine izin vermeyen kor yapısına 
sahip seramik kronların simantasyonunda kullanı-
lır.26 Işık ile polimerize olan rezin simanları; görü-
nür ışığın ulaşmasına tamamen izin veren, kalınlığı 
1,5-2 mm den az olan translusent yapıdaki seramik 
laminate venerler ile tam porselen kronların yapıştı-
rılmasında kullanılır.27 Hem kimyasal hem de ışıkla 
sertleşen rezin simanları ise; seramik inley ve onley 
restorasyonlar, seramik laminate venerler, seramik 
kronlar, adeziv kron ve köprüler, metal destekli res-
torasyonların simantasyonunda kullanılır.28  

3. Adeziv Mekanizmasına Göre Rezin Simanlar 

Adeziv rezin simanlar, yüzeye bağlayıcı ajan yar-
dımıyla bağlanmaktadır. Kullanılan bağlayıcı ajana 
göre de diş yüzeyine bazı işlemler uygulanmaktadır. 
Adeziv mekanizmasına göre rezin simanlar üç şekil-
de sınıflandırılmaktadır;12

a. Asitlenen ve Yıkanan (Etch&Rinse) Rezin 
Simanlar:

İki basamaklı ve üç basamaklı sistemler olarak ikiye 
ayrılırlar. İki basamaklı sistemde asit uygulanır ve 
sonrasında primer ve bondun tek şişede birleştirildi-
ği sistem uygulanır. Üç basamaklı sistemde ise asit, 
primer ve bond sırayla uygulanır.29

Asit, %30-40 oranında fosforik asit içerir. Mineye 30 
sn, dentine 15 sn süreyle uygulanır. Smear tabakası-
nı ve dentin tubüllerinin smear tıkaçlarını kaldırır ve 
intertübüler dentini hidrate kollajen demetler bıraka-
rak 5-10 μm derinliğinde demineralize eder, dentin-
deki Tip 1 kolajeni açığa çıkarır. Bu aşamanın amacı 
yüzey enerjisini arttırmaktır.30 Asit suyla yıkanarak 
uzaklaştırılır ve diş yüzeyi, adezivin çözücü içeriğine 
göre dikkatli bir şekilde kurutulur veya nemli bırakı-
lır.31,32  

Primer; etanol, aseton veya su içinde çözünmüş mo-
nomerlerdir. Demineralize intertubüler dentine hibrid 
tabakasını ve intratübüler rezin sarkıtlarını oluştur-
mak üzere penetre olurlar. Açığa çıkan kollajen fib-
riller için hidrofilik özellik gösterirken, adeziv rezinle 
kopolimerizasyon için hidrofobik özellik gösterirler. 
Hidrofilik dentinle hidrofobik rezin arasında adezyon 
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larının en aza indirilmesi amaçlanmıştır.43 Ancak, 
kendinden asitli primerlerin uygulama tekniği adeziv 
performansı etkilediği, özellikle, kullanım öncesi çal-
kalanmaları gerektiği belirtilmektedir.44  Kendinden 
asitli simanların kullanımıyla birlikte post-operatif 
hassasiyetin azaldığı bildirilmiştir.45 Simantasyon 
aşamasında üretici talimatlarına uyulmalı ve üreti-
cinin önerdiği primer ve rezin siman kombinasyonu 
kullanılmalıdır. Yapılan çalışmalarda, bazı dual-poli-
merize rezin simanlar ve basitleştirilmiş adeziv sis-
temler arasında uyumsuzlukların olduğu bulunmuştur.46 

Bu bağlayıcı sistemleri içeren rezin simanlar, uygu-
lama aşamalarının az olması nedeniyle diş hekimleri 
tarafından daha çok tercih edilse de, mine yüzeyine 
asitlenen ve yıkanan simanlara göre daha zayıf bağ 
lanma dayanımı gösterdikleri belirtilmiştir.47 Ayrıca, 
asidik primerin simandaki amin katalizörünü inhibe 
edebileceğinden dolayı, kimyasal veya ışıkla polime-
rize olan simanlarla birlikte kullanılırken dikkat edil-
mesi gerektiği bildirilmektedir.36

Tek aşamada uygulanan adeziv sistemlerde kullanı-
lan asidik materyallerin, önemli miktarda su içerdik-
leri ve tamamlanmayan tabakalar oluşturarak, ade-
ziv boyunca sıvı geçişine izin verdikleri, bu durumun 
da rezin polimerizasyonunu inhibe edebildiği belirtil-
miştir. Bu nedenle, tek aşamalı bağlayıcı sistemlerin 
rezin bazlı simanlarla birlikte kullanılmaları tavsiye 
edilmemektedir.34

c. Kendinden Adezivli (Self-adeziv) Rezin Simanlar: 

2002 yılında piyasaya sürülen kendinden adezivli 
rezin simanlar geleneksel yapıştırma simanlarının 
uygulama kolaylığı ile rezin simanların üstün meka-
nik özellikleri, adezyon ve estetik kalitelerini tek bir 
simanda toplamak amacıyla üretilmiştir.49  

Self-adeziv rezin simanlar diğer rezin simanlar gibi 
uygulama öncesi diş yüzeyinde bir hazırlık gerektir-
memektedir; smear tabakası uzaklaştırılmadığı için 
bu simanların postoperatif hassasiyete neden olma-
dığı bildirilmiştir.50 Bu simanlar dual-polimerize olup, 
dentine bağlanmada etkili olarak kullanılabilirler. 
Tam seramik kronlar, laminate veneerler, porselen 
inley ve onleylerin simantasyonuna estetik olarak 
uygunluk gösterirler.12

Self adeziv rezin simanlar akrilik veya diakrilat mo-
nomerler ve self adeziv özelliğini oluşturan asidik 
adeziv monomerler içerirler. Asitlenen ve yıkanan 

sistemlerle karşılaştırıldıklarında, dentin smear ta-
bakasını bırakarak dentinle ara bağlantı oluşturur-
lar.38 Bu simanlar, tek aşama ile uygulanmaları ve 
nadir simantasyon sonrası hassasiyet gözlenmesi 
nedeniyle çok tercih edilmektedirler. Ancak, adez-
yon etkinlikleri uzun dönem klinik çalışmalarla henüz 
kanıtlanmamıştır. Ayrıca genleşmeye neden olan 
nemi abzorbe etmeleri, porselen lamina vener gibi 
maksimum dayanıklılığına rezin simanla yapıştırıl-
dıktan sonra ulaşan restorasyonlar ve lösit içerikli 
düşük dayanıklı seramiklerle (IPS Empress, Ivoclar 
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kullanımlarını en-
gelleyebilir.33

SONUÇ 

Diş hekimliğinde simantasyon çok önemli bir basa-
maktır. Güncelliğini koruyan ve gelişmeye devam 
eden rezin simanlar üstün özellikleri ve klinik başa-
rıları ile simantasyon işlemlerinde sıklıkla tercih edil-
mektedirler. Klinik uygulamalarda başarılı olmak ve 
hasta memnuniyetini sağlamak için diş hekimleri bu 
simanların içeriklerini, kullanım şekillerini çok iyi bil-
meli ve seçimlerini bu doğrultuda yapmalıdır.
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