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Rezin Simanlar
Literatürde dental simanların temel görevi diş preparasyonu ile restoratif mater-
yal (geçici veya daimi) arasındaki boşluğu doldurmak ve restorasyonun fonksiyon 
sırasında yerinden çıkıp hareket etmesini önlemek olarak geçmektedir (1). Resto-
rasyonun uzun dönem başarısı büyük ölçüde dental simanın doğru seçimine ve 
manipulasyonuna bağlıdır. Retansiyonun kaybı restorasyonun başarısızlığının en 
önemli sebeplerindendir (2). Geleneksel simanlarda bulunan yüksek çözünürlük, 
adezyon problemleri, estetiği sağlamadaki yetersizlikleri gibi olumsuz özellikleri 
retansiyon kaybına ve dolasıyla restorasyon başarısızlığına sebep olduğu için re-
zin simanlar geliştirilmiş ve günümüz diş hekimliğinde yaygın olarak kullanılma-
ya başlanmıştır (3).

Rezin simanlar yüksek sertlik, adezyon kabiliyeti, yüksek mekanik özellikler ve 
estetik olmaları sebebiyle sıklıkla tercih edilmektedirler (4). Ancak teknik hassa-
siyet gerektirmeleri, uygulandıktan sonra fazlalıkların temizlenmesindeki zorluk-
lar ve yapıştırılan restorasyonun daha sonrasında çıkarılması istendiğinde bütün 
olarak değil parçalanarak çıkarılması durumu gibi dezavantajlara sahiptirler (1). 
Bu sebeple farklı türleri geliştirilerek dezavantajları giderilmeye çalışılmıştır. Re-
zin simanlar laminate veneerler, inley, onley, seramik kronlar gibi metal olmayan 
indirekt restorasyonların yapıştırılmasında kullanılırlar (5). Bu derlemede rezin 
simanların özellikleri, tipleri, avantaj ve dezavantajları incelenmiştir.
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İÇERİĞİ

Rezin simanların yapısını organik polimer matriks, inorganik doldurucular, po-
limerizasyon başlatıcı ve hızlandırıcılar, organik ve inorganik yapıları birleştiren 
silan ve renk pigmentleri oluşturur (6). Bu yapılar ve bunların mikro yapıları si-
manın mekanik (sertlik, dayanıklılık, elastisite), termal ve kimyasal özelliklerini 
belirler (7).

ORGANİK MATRİKS

Bu yapının büyük bir kısmını yüksek moleküler ağırlığa sahip monomerler oluş-
turur. En yaygın bulunan madde dimetakrilat esaslı bisfenol glisil dimetakrilat 
(Bis-GMA)’dır. Fakat Bis-GMA’nın su emilimi ve viskozitesinin fazla olması sebe-
biyle günümüzde üretan dimetakrilat (UDMA) kullanılmaya başlanmıştır. Ancak 
UDMA’nın da viskozitesi fazla olduğu için yapılarına trietilen glikol dimetakrilat 
(TEGDMA) gibi düşük molekül ağırlıklı bileşenler ilave edilip viskozite düşürül-
meye çalışılmaktadır (8). Bazı rezin simanlarda HEMA, 4-META ve 10-MDP gibi 
monomerler de dentine adezyonu daha fazla güçlendirmek için eklenmektedir 
(9).

İNORGANİK DOLDURUCULAR

Bu yapıda kuartz, borosilikat cam, lityum alüminyum silikat, zirkonyum, çinko, 
itriyum, baryum alüminyum silikat gibi inorganik doldurucular bulunmaktadır 
(10). Bu inorganik doldurucuların miktarı, boyutu ve şekil yapıları rezin simanın 
fiziksel özelliklerini etkilemektedir. Doldurucuların tanecik büyüklüğü arttıkça 
organik polimer matriks oranı düşmektedir, böylelikle su emilimi, ısısal genleşme 
katsayısı, polimerizasyon büzülmesi azalır; dayanıklılık ve ısı iletkenliği artar (11).

BAĞLAYICI AJANLAR

Rezin simanın organik polimer matriksi ve inorganik doldurucuları arasındaki 
bağlantıyı sağlamak için bir organik silikon bileşeni olan silan kullanılır. Bu bağ-
layıcı ajan simanın mekanik ve fiziksel özelliklerini geliştirmekle birlikte, aynı za-
manda hidrolitik dengeyi sağlayıp simanın su emilimini ve çözünmesini azaltır 
(8).

POLİMERİZASYON BAŞLATICI VE HIZLANDIRICILAR

Kimyasal polimerizasyon gerektiren rezinlerde başlatıcı olarak organik peroksit 
ve hızlandırıcı olarak tersiyer amin bulunmaktadır. Işıkla polimerize olan rezin 
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simanlarda ise başlatıcı olarak kamforokinon bulunmaktadır. Kamforokinon, 
polimerize olmamış kompozite sarı bir renk vermektedir. Bu nedenle estetiğin 
önemli olduğu durumlarda daha farklı foto aktivatörler içeren simanlar kullanıl-
malıdır (12).

SINIFLANDIRILMASI
Rezin simanlar, diş yüzeyine uygulanan adeziv sistemlere göre ve polimerizasyon 
yöntemine göre sınıflandırılmaktadır.

Adeziv sistemlere göre:
1. Etch&Rinse
2. Self etch
3. Self adeziv (13)

Etch & Rinse:
İki basamaklı ve üç basamaklı sistemleri bulunmaktadır. Her iki sistemde de ilk 
olarak asit uygulanır. Daha sonrasında iki basamaklı sistemlerde primer ve bon-
dun birleştirildiği tek şişedeki ajan uygulanır. Üç basamaklı sistemlerde ise sıra-
sıyla primer ve bond uygulanır (14). Asit uygulaması sonrası minedeki prizmatik 
ve interprizmatik kristaller uzaklaşır ve mikropöröziteler oluşur. Dentin demine-
ralize olurken, smear uzaklaşır ve Tip-1 kollajen açığa çıkar. Adeziv ajan da uygu-
landıktan sonra rezin polimerleri mikromekanik kilitlenmeyi sağlar (15).

Ancak bu sistemler teknik hassasiyet gerektirir. Dentin dokusunun ne kadar 
nemli olduğuna dikkat etmek gerekir, çünkü bu sistemler neme oldukça hassastır. 
Ayrıca dentin dokusunun ıslak veya kuru olmasına bağlı olarak post-operatif has-
sasiyete neden olurlar (16).

Self Etch:
Bu sistemlerde asit ve primer uygulaması tek bir basamak haline getirilip uygu-
lama kolaylığı sağlanmıştır. İki aşamalı veya tek aşamalı olarak ikiye ayrılırlar. 
Asidik yapıda olan rezin primer, mine ve dentini asitler ve priming aşamasını ger-
çekleştirir, intertubuler dentinle hibrit tabakayı oluştururlar. Bond ise bu hibrit 
tabaka ile rezin yapıdaki siman arasında köprü görevi görmektedir (17).

Bu sistemleri içeren rezin simanlar, uygulama aşamalarının az olması sebe-
biyle daha fazla tercih edilseler de, mine yüzeyini asitlendiği ve yıkandığı rezin 
simanlara göre daha zayıf bağlanma dayanımı gösterirler (18).

Self Adeziv:
Self adeziv rezin simanlar geleneksel simanların uygulama kolaylığı ile rezin si-
manlarda bulunan yüksek mekanik özellikleri, adezyon yeteneğini ve estetik üs-
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tünlüğü tek bir simanda birleştirmek amacıyla üretilmeye başlanmıştır (19). Bu 
simanlardaki polimer yapıyı fosforik/karboksilik asit metakrilat monomerleri 
oluşturur, bu yapılar dişe bağlanmayı sağlamaktadır (20). Bu simanlar diğer si-
manlar gibi uygulamadan önce diş yüzeyinde hazırlık yapmayı gerektirmez, sme-
ar tabakası uzaklaştırılmadığı için post operatif hassasiyete neden olmamaktadır-
lar (21).

Polimerizasyon yöntemine göre:

1. Kimyasal olarak polimerize olanlar
2. Işıkla polimerize olanlar
3. Hem ışıkla hem kimyasal polimerize olanlar

Kimyasal Olarak Polimerize Olanlar:
Bu simanlar çift pattan oluşmaktadırlar. Baz kısmı aromatik tersiyer aminler içe-
rirken,katalizör ise benzoil peroksit içerir. Toz ve likit formunda olanlarda ise 
toz kısmını silika, borosilikat, polimer ve peroksit oluştururken; likiti ise tersiyer 
amin, Bis-GMA ve dimetakrilat monomerleri oluşturmaktadır (22). Bu simanla-
rın pek çok dezavantajı bulunmaktadır. Karıştırmaya başlanmasından itibaren re-
aksiyon da başladığı için çalışma süreleri kısadır. Ayrıca renk seçeneklerinin çok 
az olması, sertleşme süresinin uzun olması, yapısındaki aromatik tersiyer aminle-
rin simandaki renk değişikliğine sebep olması gibi dezavantajları sayılabilir. An-
cak ışığın ulaşamadığı alanlarda kullanımı uygundur (23).

Işıkla Polimerize Olanlar:
Bu simanlar tek pattan oluşmaktadırlar. İçeriklerinde ışığa duyarlı bir reaksiyon 
başlatıcı olan kamforokinon bulunur. Hızlandırıcı olarak ise alifatik amin içerir-
ler. Polimerizasyon 470 nm dalga boyundaki ışık ile gerçekleşmektedir. Bu yapılar 
ışıkla temas edene kadar reaksiyona girip polimerizasyonu başlatmazlar (24).

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlara göre pek çok avantaja sahip-
tirler. Renk seçeneklerinin fazla olması, renk stabilitesinin yeterli olması, çalışma 
süresinin ışıkla başlatılıp hekime bağlı olması bu avantajlar arasında sayılabilir. 
Ancak polimerizasyon sırasındaki büzülme en önemli dezavantajlarıdır (23). Bu 
simanlar ışığı geçirebilen laminate veneer restorasyonlar gibi ince restorasyonla-
rın altında tercih edilmektedir (25).

Hem Işıkla Hem De Kimyasal Polimerize Olanlar:
Sadece kimyasal yolla polimerize olan simanlarda sertleşme süresi uzun olduğu 
için, fotokimyasal maddeler ilave edilerek daha iyi bir sistem olan dual cure si-
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manlar geliştirilmiştir. Işığın tam olarak ulaşamayıp polimerizasyonun tamam-
lanamayacağı bölgelerde kullanımı önerilmiştir (26). Çift pattan oluşmaktadırlar, 
patlar karıştırıldıktan sonra ışık uygulanmasıyla birlikte polimerizasyonları baş-
lar, daha sonra otopolimerizan katalizörün devreye girmesiyle kimyasal polime-
rizasyon başlar. Polimerizasyondan sorumlu olanlardan diketon bazda bulunur 
ve ışıkla aktive olur. Katalizörde bulunan amin peroksit ise kimyasal olarak aktive 
olur (27). Amin peroksit yavaş ilerler ve böylece restorasyonu uyguladıktan sonra 
artık simanı temizleyebilecek zaman kalmaktadır. Işık uygulanır ve kimyasal po-
limerizasyon yavaş devam ettiği için sertleşme tam olarak 24 saat içinde tamam-
lanmaktadır. Kimyasal olarak polimerize olan simanlara göre daha uzun çalışma 
zamanına sahiplerdir ve ışıkla polimerize olan simanlara göre ışığın ulaşamadığı 
bölgelerde de polimerizasyona olanak sağlamaktadırlar (28).

AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

Rezin simanlar geleneksel simanlarla karşılaştırıldığında tutuculuk, stabilite, bağ-
lanma gücü açısından çok daha üstündür. Ayrıca baskı ve gerilme kuvvetlerine 
daha dayanıklı olmaları, fonksiyonel kuvvetleri daha iyi dağıtmaları, renk skala-
larının geniş olması, üstün estetik özellikleri ve post operatif hassasiyetin daha az 
olması gibi avantajlara sahiptirler.

Ancak film kalınlıklarının daha fazla olması, restorasyon sökümünün zor ol-
ması, elastisite modülü düşük olduğu için kırılma ihtimallerinin olması ve pahalı 
olmaları gibi dezavantajlara da sahiptirler (29).

SONUÇ

Estetik diş hekimliği güncelliğini korumaya devam ettikçe rezin simanlar da ge-
lişmeye devam edecektir. Klinik pratikte sıklıkla tercih edilmeye başlanan bu si-
manların içeriklerini, tiplerini ve özelliklerini her diş hekimi mutlaka bilmeli ve 
ona göre seçimlerini yapıp uygulamalıdırlar.
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