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Contemporary Approach to Resin Cements
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Yapıştırma simanlarının temel görevi, indirekt 
restorasyon ve diş dokusu veya implant dayanağı 
arasında kalan boşluğu doldurmak ve restorasyonun 
fonksiyon sırasında yerinden çıkmasını önlemektir. 
Geleneksel simanların yüksek çözünürlük, adezyon 
eksikliği ve yetersiz estetik özellikleri gibi olumsuz 
taraflarını iyileştirmek amacıyla rezin simanlar 
geliştirilmiş ve yaygın kullanım alanı bulmuştur. 
Geleneksel simanlara göre üstün özellikleri olan rezin 
simanların avantajlarından yararlanabilmek için hangi 
tip rezin simanın, nerede nasıl kullanılacağı konusunda 
bilgi sahibi olunmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Rezin siman, adeziv sistemler, 
estetik

The primary function of luting cements is to fill the space 
between indirect restorations and dental tissue or 
implant abutments, and to prevent dislodgement during 
function. In order to overcome the negative aspects of 
conventional cement such as high solubility, adhesion 
deficiency, insufficient esthetic features; resin cements 
have been developed and have found widespread 
use. To take the advantage of superior characteristic 
of resin cements, one should be knowledgable about 
which resin cement type to use, when and how.
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Yapıştırma simanlarının temel görevi, indirekt resto-
rasyon ve diş dokusu veya implant dayanağı ara-
sında kalan boşluğu doldurmak ve restorasyonun 
fonksiyon sırasında yerinden çıkmasını önlemektir. 
Geleneksel simanların yüksek çözünürlük, adezyon 
eksikliği ve yetersiz estetik özellikleri gibi olumsuz 
taraflarını iyileştirmek amacıyla rezin simanlar ge-
liştirilmiş ve yaygın kullanım alanı bulmuştur. Rezin 
simanların önemli bir kısmında diş dokusu ile etkin bir 
bağlanma sağlayabilmek için bir bağlayıcı ajana ge-
reksinim duyulmaktadır. Son yıllarda ise herhangi bir 
ön yüzey işlemine ihtiyaç olmadan, doğrudan diş do-
kusuna bağlanan self-adeziv rezin simanlar kullanıma 
sunulmuştur. Rezin simanların; kimyasal (chemically-
cured) (self-cured), ışıkla (light-cured), hem kimyasal 
hem ışıkla polimerize olabilen (dual-cured), farklı poli-
merizasyon şekilleri olan tipleri mevcuttur.1 Tam sera-
mik restorasyonlarda bağlanma sağlanabilmesi için 
kullanılan seramik tipine göre farklı yüzey işlemlerinin 
uygulanması gerekir. 

İdeal bir yapıştırma simanından; en fazla 25 µm film 
kalınlığı olması, uzun çalışma zamanı ve kısa sert-
leşme süresi olması, streslere yüksek dayanım gös-
termesi, elastisite modülünün minenin (84-130 GPa) 
ve dentinin (13,7 GPa) değerlerine uyum sağlaması, 
pulpa için irritan olmaması, çözünürlüğünün düşük 
olması, mikrosızıntı göstermemesi, estetik özelliğinin 
yeterli olması ve artık simanın kolayca temizlenebil-
mesine imkan tanıması beklenir.2

KOMPOZİT REZİN SİMANLAR

Kompozit rezin simanlar, restoratif kompozit rezin-
lerden daha az doldurucu içerdiği için viskozitesi 
daha düşüktür ve ıslatabilirlik özellikleri daha yüksek-
tir. Kompozit rezin simanlar böylece restorasyonun 
uyumlu bir şekilde simante edilmesine olanak tanır. 
Kompozit rezin simanlar; organik polimer matriks, 
inorganik doldurucular, polimerizasyon reaksiyonunu 
başlatıcılar ve renk pigmentlerinden oluşmaktadır.3

MATRİKS YAPI

Genellikle kompozit rezin simanların organik polimer 
matriksini, aromatik veya üretan diakrilat oligomerler 
oluşturmaktadır. En yaygın kullanılanları dimetakrilat 
esaslı 2,2-bis[4(2-Hidroksi-3-metakriloksipropiloksi)-
fenil]propan (Bis-GMA) ve/veya üretandimetakrilat 
(UDMA)’dır. Polimerizasyonu devam ettirecek reaktif 
karbon çift bağlar içerirler. Her iki oligomerin, özel-
likle Bis-GMA’nın viskozitesi oldukça yüksektir. Bu 

nedenle yapılarına trietilen glikol dimetakrilat (TEGD-
MA) gibi karbon çift bağları içeren düşük molekül 
ağırlıklı bileşenler ilave edilerek, viskozitenin düşürül-
mesi amaçlanmıştır.3,4

İNORGANİK DOLDURUCULAR

Kompozit rezin simanlar, mikro dolduruculu veya 
hibrit yapıdadır. Matriks içinde dağılmış halde bulu-
nan çeşitli şekil ve boyutlarda doldurucu partiküller 
ağırlıklarının %20-70’ini oluşturmaktadır. Kuartz, lit-
yum, alüminyum silikat, baryum, stronsiyum, çinko ve 
itriyum camlar küçük doldurucu partiküller; kolloidal 
silika ise mikro büyüklükte dolduruculardır. Bu parti-
küller sayesinde rezinin dayanıklılığı artmakta, uygu-
lama işlemi kolaylaşmakta, radyoopasite sağlanmak-
ta, polimerizasyon büzülmesi ve ısıl genleşme miktarı 
azalmaktadır.3,4

Kompozit rezin simanların içerdiği doldurucu miktarı, 
bağlanma dayanımını etkilemektedir. Hibrit olanlar, 
mikro dolduruculu kompozit rezinlere göre daha iyi 
bağlanma dayanımı göstermektedir. Simanın doldu-
rucu miktarının fazla olması; aşınma direncini artır-
makta, polimerizasyon büzülmesini azaltmakta ve 
artık simanın uzaklaştırılmasını kolaylaştırmaktadır. 
Ancak viskozitenin artması, restorasyonun dişe uygun 
bir şekilde yerleştirilmesini zorlaştırmaktadır.

BAĞLAYICI AJANLAR

Simanın inorganik doldurucuları ile organik oligo-
merleri arasındaki bağlanmayı sağlamak için, sima-
nın üretim aşamasında doldurucu yüzeyler bağlayıcı 
bir ajanla kaplanmaktadır. En sık kullanılan bağlayıcı 
ajan, bir organik silikon bileşeni olan silandır. Doldu-
rucu yüzeyin silanizasyonu sırasında metoksi grupları 
hidroksi gruplarına hidrolize olmakta, bunlar da dol-
durucu üzerindeki –OH grupları ile reaksiyona gir-
mekte ve yakında bulunan hidrolize olmuş silan üze-
rindeki –OH grupları ile bir araya gelerek doldurucu 
üzerinde homopolimer film tabakası oluşturmaktadır. 
Oligomerin sertleşme reaksiyonu sırasında silandaki 
karbon çift bağlar oligomerle reaksiyona girer. Böy-
lece, doldurucu ve polimer matriks arasında bir bağ-
lantı meydana gelmektedir.3

POLİMERİZASYONU BAŞLATICI VE 
HIZLANDIRICILAR

Kimyasal polimerize olan rezinlerde başlatıcı orga-
nik peroksit, hızlandırıcı tersiyer amin ile reaksiyona 
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girerek oligomer molekülü ile çift bağ yapacak olan 
serbest radikalleri açığa çıkartmakta ve polimerizas-
yon başlamaktadır. Işık ile polimerize olan rezinler-
de, 470 nanometre (nm) dalga boyunda mavi ışığın 
fotoaktivatör tarafından emilimi ile ışık aktivasyonu 
sağlanmaktadır. Fotoaktivatör olarak genellikle kam-
forokinon kullanılmaktadır. Karbon çift bağ içeren 
organik aminler reaksiyonu hızlandırmaktadır. Fakat 
kamforokinon, polimerize olmamış kompozite sarı bir 
renk verdiği için, estetiğin önemli olduğu vakalarda 
daha farklı fotoaktivatörleri içeren rezin simanlar ter-
cih edilmektedir. Hem kimyasal hem de ışık ile po-
limerize olan rezin simanlar ise ışık aktivasyonunu 
takiben kimyasal aktivasyonu başlatan bileşenleri 
içermektedir.3,4

KİMYASAL OLARAK POLİMERİZE OLAN KOM-
POZİT REZİN SİMANLAR

Kimyasal olarak polimerize olan yapıştırma simanla-
rının baz ve katalizör çift pat sistemlerinde; universal 
pat, aromatik tersiyer aminler, katalist pat ise benzoil 
peroksit içermektedir.

Toz ve likitten oluşan kompozit rezin simanlarda tozu; 
polimer, silika cam veya borosilikat ile polimerizas-
yonu başlatan peroksit oluşturmaktadır. Likitte ise; 
reaksiyon hızlandırıcısı tersiyer amin, Bis-GMA ve 
dimetakrilatmonomerleri bulunmaktadır.3,5,6

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlarda 
polimerizasyonun aşamalı ve yavaş olarak ilerlemesi, 
büzülme streslerinin çok düşük olmasını sağlamakta-
dır. Ancak karıştırmaya başlanmasından itibaren re-
aksiyon gerçekleştiği için çalışma süresi kısadır. Renk 
seçeneğinin kısıtlı olması, translusent restorasyonlar-
da kullanımını sınırlamaktadır. Kısa çalışma süresi, 
uzun sertleşme süresi ve yapısındaki aromatik tersi-
yer aminlerin zamanla renk değişimine neden olması 
bu simanların dezavantajlarıdır. Bu tür simanlar, ışık 
geçişinin tam olarak sağlanamadığı tam seramik ve 
metal-seramik restorasyonların ve postların simantas-
yonunda tercih edilebilir.7

IŞIKLA POLİMERİZE OLAN KOMPOZİT REZİN 
SİMANLAR

Bu grupta yer alan kompozit rezin simanlar, tek pat 
şeklinde kullanıma sunulmuştur ve genellikle düşük 
viskoziteli Bis-GMA içermektedir. Çoğunlukla, 400-
500 nm dalga boyundaki ışığa duyarlı kamforokinon 
polimerizasyon başlatıcı olarak kullanılmaktadır. Re-
aksiyon alifatik amin gibi bir organik amin ile hızlan-
dırılmaktadır.

Işıkla polimerize olan simanların çalışma süresinin 
hekim kontrolünde olması, farklı renk seçeneği sun-
maları ve renk stabilitesinin iyi olması gibi üstünlükleri 
vardır. Ancak, uygulanan ışığın özelliğine bağlı ola-
rak değişen derecelerde gerçekleşen polimerizasyon 
büzülmesi önemli bir dezavantajlarıdır. Olabildiğince 
düşük ışık enerjisi kullanıldığında dahi polimerizas-
yon büzülmesi kimyasal olarak polimerize olan rezin 
simanlara göre fazladır. Bu durum ara yüz özellikleri-
ni tehlikeye sokmaktadır.7 Bu nedenle kullanım alanla-
rı, ışığın tam olarak ulaşabileceği ince seramik resto-
rasyonların simantasyonu ile sınırlıdır. Çalışmalarda, 
kalınlığı 0,5-2,0 mm arasında değişen porselenden 
ışığın %2-3’ünün geçebildiği gösterilmiştir. Yeterli po-
limerizasyonu sağlayabilmek için gerektiğinde ışığın 
uygulama süresi uzatılmalıdır.3,8

Laminate veneer restorasyonların simantasyonunda, 
diş yüzeyinin pürüzlendirilmesini takiben bonding 
ajanı uygulamasını gerektiren, ışıkla polimerize olan 
rezin simanların kullanımı önerilmektedir [Örn.; Ultra-
Bond Plus (Den-Mat, Santa Maria, CA), Variolink II 
(Ivoclar Vivadent, Amherst, NY), Calibra (Dentsply, 
York, PA)]. Koyu diş rengini maskelemek veya komşu 
dişteki metal-seramik restorasyonla uyum sağlamak 
amacıyla translusensiyi azaltmak için opak tonların 
kullanımı da mümkündür. Artık simanın temizlenme-
si 2-3 saniyelik kısa bir ışık polimerizasyonunun ar-
dından yapılmalı ve polimerizasyon işlemine devam 
edilmelidir. Laminate veneer restorasyonların siman-
tasyonunda dual veya kimyasal polimerize olan re-
zin simanların kullanımı, aromatik tersiyer aminle-
rin zamanla renklenmeye neden olması nedeniyle 
önerilmemektedir.9

Alümina veya zirkonya koru bulunmayan, silika içe-
rikli tam seramik restorasyonların hidroflorik asit ile 
pürüzlendirilmesi bağlanma açısından oldukça önem-
lidir. Çalışmalarda rezin bondingin, gelen stresleri 
dağıtarak porselenin internal yüzünde mikroçatlak 
oluşumunu engellediği gösterilmiştir.10 Porselen yü-
zeyin pürüzlendirme işlemi üreticinin önerisi doğrul-
tusunda yapılmalıdır. Gereğinden fazla pürüzlendir-
me işlemi bağlanmayı olumsuz yönde etkileyebilir.11 
Dentine tek aşamalı bir etch&bond sistemiyle hafif 
düzeyde bir pürüzlendirme yapılarak, restorasyonun 
kalınlığına göre ışıkla veya dual polimerize olan bir 
rezin siman kullanımı önerilmektedir.

Alümina veya zirkonya korlu tam seramik restoras-
yonların rezin bonding ile güçlendirilmesine ihtiyac 
yoktur. Fakat özellikle marjinal bölgede uyumsuzluk 
mevcutsa çözünürlük ve estetik açıdan karşılaşılacak 
olumsuzlukların üstesinden gelmek için rezin siman 
kullanımı önerilmektedir. Restorasyonun opasitesi 



Rezin Simanlara Güncel Bakış Cilt: 6, Sayı: 4, 2013 Sayfa: 1307-1317

1310 ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical SciencesADO Klinik Bilimler Dergisi

Journal of Clinical Sciences ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical SciencesADO Klinik Bilimler Dergisi

Journal of Clinical Sciences

nedeniyle kimyasal veya dual polimerize olan rezin 
simanlar tercih edilmelidir.12,13

Metal-seramik restorasyonlarda; düşük çözünürlük ve 
yüksek dayanıklılığı olan, kimyasal reaksiyonla poli-
merize olan self adeziv rezin simanlar kullanılabilir. 
Retansiyon, rezistans ve nem kontrolünün sağlana-
bildiği vakalarda ise geleneksel simanların kullanımı 
daha doğru bir tercih olacaktır.14,15

HEM IŞIKLA HEM KİMYASAL POLİMERİZE 
OLAN KOMPOZİT REZİN SİMANLAR

Günümüzde en yaygın kullanılan rezin esaslı yapıştır-
ma simanları bu gruptadır. Kimyasal polimerize olan 
kompozitlerin amin/peroksit bileşenleri ile birlikte, 
ışık ile polimerize olan rezinlerdeki kamforokinonu 
içerir. Genellikle universal pat hem alifatik aminleri 
hem de tersiyer aminleri içermektedir. Katalist patta 
ise benzoil peroksit bulunmaktadır. Restorasyonun 
opasitesi veya kalınlığının ışık geçişini engellediği 
durumlarda tercih edilen bu simanlarda, ışık uygu-
laması polimerizasyon işlemini başlatmakta, ancak 
maksimum polimerizasyonun sağlanması için otopo-
limerizan katalizöre gereksinim duyulmaktadır. Bu 
aşamanın ihmal edilmesi; renk stabilitesi, su emilimi, 
sertlik ve dayanıklılık gibi fiziksel özelliklerin olumsuz 
yönde etkilenmesine neden olmaktadır. Rahat çalış-
ma imkanı ve kontrollü bir polimerizasyon sağlaması 
hem ışıkla hem kimyasal polimerize olan kompozit 
rezin simanların başlıca avantajlarıdır.6

Bazı çalışmalar, hem kimyasal hem de ışık ile poli-
merize olan simanlarda kimyasal polimerizasyonun, 
daha hızlı olan ışık polimerizasyonu ile engellendiği-
ni göstermiştir.4 Işıkla aktivasyonun ardından matriks, 
geniş polimer ağları oluşturarak likit durumdan visköz 
duruma geçmektedir (jelasyon). Jelasyondan sonra 
polimerik ağda çapraz bağlar görülmekte ve sonuç-
ta polimer ağ ile monomer ve oligomerler arasındaki 
bağlantı tam olarak gerçekleşememektedir. Kimyasal 
reaksiyon daha yavaş olduğu için, polimerizasyonun 
kimyasal komponenti tarafından oluşturulan serbest 
radikallerin polimer ağ içerisine hapsolması ve poli-
mere dönüşüm sınırlanmaktadır.4

Sonlu eleman analizi yapılan dentine 3 farklı dual-
cured rezin simanın kesme bağlanma dayanımının 
incelendiği bir çalışmada; RelyX Unicem, Panavia F 
2.0, DC Core Automix karşılaştırılmıştır. Kesme bağ-
lanma dayanımı ve maksimum kesme stres testlerinde 
en kötü sonucu Panavia F 2.0, en iyi sonucu ise DC 
Core Automix göstermiş olup, kullanılan simana bağlı 
olarak polimerizasyon tipinin, dentine son bağlanma 
dayanımını etkilediği sonucuna varılmıştır.16

Üç farklı rezin simanın dual-cure ve ışıkla polimerize 
olan tipleri kullanılarak, bu simanların renk stabilitesi 
ve tam seramik restorasyonların görünümüne etkileri-
nin incelendiği çalışmada, tüm simanlarda ışıkla poli-
merizasyon formlarının renk stabilitesinin daha iyi ol-
duğu görülmüştür. Ayrıca, dual-cure rezin simanların 
restorasyon marjininden taşması durumunda estetik 
özelliği negatif yönde etkileyebileceği bildirilmiştir.17

Dual-cured ve ışıkla polimerizasyon self-adeziv rezin 
simanla yapıştırılan translusent fiber postların push-
out bağlanma dayanımının araştırıldığı bir çalışma-
da, dual-cured ve light-cured simanların bağlanma 
dayanımı arasında önemli bir fark görülmemiştir.18

Dual-cured rezin simanların diş dokusuna uzun dö-
nemde bağlanma dayanımlarını incelemek amacıyla 
yapılan bir başka çalışmanın sonucuna göre, ışıkla 
polimerize edilen gruplarda çok daha yüksek bağ-
lanma dayanımı görülmüştür. Ayrıca, dual-cured 
rezin simanların ışıkla polimerize edilmesi durumun-
da daha yüksek bağlanma dayanımı gösterdiği de 
saptanmıştır.19

Cal ve ark.20 antibakteriyel özellikli Clearfil Protect 
Bond uygulanmasının, IPS Empress 2 seramik disk-
lerin dentine kesme bağlanma dayanımı üzerine et-
kisini incelemek için; dual polimerizasyon gösteren 
Variolink, RelyX ARC ve Panavia F 2.0 simanları ile 
her biri kontrol ve test grubu içeren 3 ayrı grup oluş-
turmuşlardır. Kontrol grubunda her adeziv sistemin 
orijinal bonding prosedürü uygulanmış, test grubun-
da ise antibakteriyel özellikli Clearfil Protect Bond 
uygulanmıştır. Dentine antibakteriyel adeziv uygulan-
masının, her siman grubunda kesme bağlanma daya-
nımını artırdığı gözlenmiştir.

ADEZİV SİSTEMLER

İndirekt restorasyonların simantasyonunda, diş do-
kusu ile rezin siman arasındaki bağlantı, tedavinin 
başarısını etkileyen önemli bir faktördür. Adeziv sis-
temlerde temel bağlanma mekanizması, yüzey şart-
landırması uygulanmış dentin dokusu içine primer ve 
adeziv rezinin penetrasyonuyla oluşan mikromekanik 
kilitlenmedir. Asit ve/veya asidik primer ile dentinin 
yüzeyel demineralizasyonu sonucu açığa çıkan kol-
lajen ağ içerisine, primer/adeziv rezin kombinasyo-
nunun infiltre olup polimerize olmasıyla oluşan bu 
mikromekanik bağlanma tabakasına “rezin-dentin 
interdifüzyon bölgesi” denmektedir.21 Mekanik tutu-
culuğun yanı sıra simanla diş dokusu arasında mey-
dana gelen moleküler etkileşimler de bağlantıya katkı 
sağlamaktadır.22
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Rezin simanların, smear tabakası ile kaplı nemli den-
tin yüzeyine bağlanabilmesi için adeziv sistemlere 
ihtiyaç duyulmaktadır. Bu sistemler aşağıdaki şekilde 
gruplandırılmaktadır (Şekil 1).23

1) Yüzeyi tamamen pürüzlendirilen adezivler (Etch 
and Rinse) (Total-Etch)

	 Üç aşamalı

	 İki aşamalı

2) Kendiliğinden pürüzlendirme yapan adezivler 
(Etch and Dry) (Self-Etch)	

	 İki aşamalı

	 Tek aşamalı

1) TOTAL ETCH ADEZİVLER

Mineye bağlanma, hidroksiapatit kristallerinin asitle 
selektif çözünmesi ve oluşan çukurcuklara kapiller et-
kiyle absorbe olan rezinin polimerizasyonuyla oluşur. 
Asitlerin oluşturduğu çukurcuklar içerisinde iki çeşit re-
zin uzantı oluşur; makro-uzantılar mine prizmalarıyla 
çevrelenen boşluğu doldururken, mikro-uzantılar ise 
asitlenen mine prizmalarının üstündeki ince asit çukur-
cuklarına rezinin infiltrasyonu ve polimerizasyonu ile 
meydana gelir. Dentine fosforik asit uygulanmasıyla 
ise neredeyse tamamen hidroksiapatitten (HA) yoksun 
olan kollajenin mikropöröz yapısı ortaya çıkar. Yani 
total etch adezivlerin dentine bağlanma mekanizması 
difüzyon esaslıdır, kollajen fibrillerin içine rezin in-
filtrasyonuyla hibrit tabakanın oluşması sonucu ger-
çekleşir. Total etch adezivlerde gerçek bir kimyasal 

bağlantı görülmez çünkü monomerler HA’ten yoksun 
kollajene zayıf afinite gösterir.

Yüzeyi tamamen pürüzlendiren üç aşamalı sistemler 
klinik olarak en güvenilir ve uzun süreli bağlantıyı ser-
gileyen bağlayıcı ajan grubudur ve birçok araştırıcı 
tarafından altın standart olarak kabul edilmektedir. 
Uygulamada teknik hassasiyet gerektirmesi ise deza-
vantajıdır. Bu nedenle primer ve adezivin tek şişede 
birleştirildiği iki aşamalı total etch sistemler piyasaya 
sunulmuştur.24, 25

2) SELF ETCH ADEZİVLER

Yıkama işleminin ortadan kaldırılmasıyla, klinik uygu-
lama zamanının kısaltılması ve uygulama sırasında 
oluşabilecek hata riskinin azaltılması hedeflenen bu 
yaklaşımda; dentin ve/veya minede pürüzlendirme 
ve primer uygulanması işlemlerini eşzamanlı olarak 
gerçekleştiren asidik monomerler kullanılır. Demine-
ralizasyon ürünleri ve smear tabaka ortadan kaldırıl-
maz, modifiye edilerek hibrit tabakaya dahil edilir. 
Ko-monomerlerin mine ve dentine diffüze olmasıyla 
rezin uzantılar oluşur. Dentin dokusunun dekalsifi-
kasyonu ve asidik ko-monomerlerin penetrasyonunun 
aynı seviyede olması sayesinde post-operatif hassasi-
yetin de ortadan kalktığı ifade edilmektedir.25

Self etch adeziv sistemler iki veya tek aşamada uy-
gulanmaktadır. Yaygın olarak kullanılan iki aşamalı 
bağlayıcı ajanlarda dentin ve mine kendinden pürüz-
lendirme yapan bir primer ile hazırlandıktan sonra 
adeziv rezin uygulanmaktadır.

Son yıllarda tek aşamada uygulanan veya tek şişede 
tüm bileşenlerin toplandığı sistemler kullanıma sunul-
muştur. Bunların önemli bir kısmı metakrilat esaslıdır 
ve pH değerleri 1,5-2,5 arasındadır. Bu yüksek asidik 
ortamda 2-hidroksietilmetakrilat (HEMA), trietanogli-
koldimetakrilat (TEDGMA), metakriloksidesildihidro-
jenfosfanat (MDP) ve HEMA-fosfat gibi esterler hidro-
litik olarak indirgenmektedir.26,27 Tek aşama self-etch 
sistemlerin dezavantajı, yüksek oranda su emilimine 
bağlı olarak ara yüzde gözlenen ağaç dallarına ben-
zeyen su yollarının oluşmasıdır. Bu durum bağlanma-
yı olumsuz etkilemektedir.28

Yeşilyurt ve ark.29 4 adet total-etch adezivin (Excite, 
Prime & Bond NT, Single Bond, One Coat Bond) ve 
5 adet self-etch adezivin (Clearfil SE Bond, Xeno III, 
Prompt L-Pop, AQ Bond, Tyrian/One Step Bond) den-
tine mikro çekme bağlanma dayanımlarını karşılaştır-
mışlardır. Total-etch adeziv sistemler arasında önemli 
bir fark görülmemekle beraber, bunların Clearfil SE 

Şekil 1. Bağlayıcı ajanların adezyon stratejilerine 
ve uygulama protokollerine göre sınıflandırılması.(P: 
Pürüzlendirme, Y: Yüzey Şartlandırma, B: Bağlayıcı 
Ajan)
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Bond dışındaki self-etch adeziv sistemlerden daha 
yüksek mikro çekme bağlanma dayanımı gösterdiği 
saptanmıştır.

KOMPOZİT REZİN SİMANLARIN 
AVANTAJLARI

•	 Tutuculuğu ve stabilitesi iyidir. 

•	 Farklı yüzeylere iyi bir bağlanma gerçekleşir.

•	 Baskı ve gerilme kuvvetlerine dayanımları gelenek-
sel simanlardan daha yüksektir.

•	 Mikrosızıntı az olduğu için kenar renklenmesi, se-
konder çürük ve pulpal patoloji riski düşüktür.

• Fonksiyonel kuvvetlerin dağılımı konvansiyonel si-
manlara göre daha iyidir.

• Zayıf diş dokusu kuvvetlendirilebilir.

• Konservatif çalışma imkanı tanır.

• Çözünürlüğü düşüktür.

• Dentin tübüllerini tıkayarak hassasiyetin giderilmesi 
sağlanır.

• Farklı renk ve opasite seçenekleri mevcuttur.24,30-32

KOMPOZİT REZİN SİMANLARIN 
DEZAVANTAJLARI

• Film kalınlıkları diğer simanlara göre daha fazla-
dır.

• Klinik uygulamaları teknik hassasiyet gerektirir.

• Restorasyonun uzaklaştırılması, tüm restorasyonun 
zarar görmesine neden olabilir.

• Derin preparasyonlarda post-operatif hassasiyet 
görülebilir.

• Önlem alınmazsa oksijen varlığında polimerizas-
yon inhibe olur.

• Elastisite modülünün düşük olması çok üyeli kırılgan 
tam seramik restorasyonlarda sorun yaratabilir.

• Artık simanı temizlemek zordur.

• Pahalıdır.

• Uzun süreli stabilitesi tartışmalıdır. Bu doğrultuda 
en çok bildirilen başarısızlık nedeni bağlanma ve 
marjinal adaptasyon sorunlarıdır.33,34

SELF-ADEZİV REZİN SİMANLAR

Self-adeziv rezin simanlar; restorasyona ve diş yü-
zeyine, hem cam iyonomer simana benzer şekilde 
monomer asidik gruplar ile hidroksiapatit arasındaki 
reaksiyonlar sonucu kimyasal olarak, hem de diğer 
rezin simanlarda olduğu gibi mikromekanik kilitlen-
me ile bağlanmaktadır. İçerdiği multifonksiyonel 
monomerler mine ve dentini dekalsifiye etmekte ve 
aynı anda ortaya çıkan boşluklara infiltre olmaktadır. 
Burada temel reaksiyon, ışıkla veya serbest redoks 
sistemi ile başlatılan radikal polimerizasyonudur. Bu 
reaksiyon ile çok sayıda monomer çapraz bağ ya-
parak, yüksek moleküler ağırlıklı polimerleri oluştur-
maktadır. Ayrıca, monomer karışımındaki fosforik asit 
metakrilatları alkalin doldurucularla ve dişin yapısın-
da bulunan hidroksiapatit ile reaksiyona girmektedir. 
Bu reaksiyon sonucu açığa çıkan su, ortamın pH’sını 
1’den 6’ya yükseltmektedir. Asit-baz reaksiyonunun 
hızı ve süresi; ortamdaki su miktarı, iyon çözünürlüğü 
ve difüzyon özellikleri gibi faktörlerden etkilenmekte-
dir. Nötralizasyon reaksiyonu sonucu ortaya çıkan 
su, simanın başlangıç hidrofilikliğini artırarak dokula-
ra daha iyi adapte olmasını sağlamakta, nem hassa-
siyetini azaltmakta ve iyon açığa çıkaran doldurucu 
partiküllerin reaksiyonu sırasında tekrar kullanılmak-
tadır. Bu reaksiyonlar, hidrofobik matrikse dönüşümü 
sağlamaktadır.

Flor salınımı yapması, nemden etkilenmemesi, radyo-
opak olması, hem ışıkla hem de kimyasal polimerizas-
yon göstermesi, çalışma zamanının uzun olması ve 
çok çeşitli renk ve opasite seçeneği sunması, diş yüze-
yinde ön hazırlık gerektirmemesi, uygulama kolaylığı, 
boyutsal stabilitesi ve tatmin edici mekanik özellikleri 
self-adeziv rezin simanların başlıca avantajlarıdır. 
Rezin simanlar, laminate veneerler dışında tüm indi-
rekt restorasyonların simantasyonunda kullanılabilir. 
Smear tabakası kaldırılmadığı için, postoperatif has-
sasiyet de önlenmektedir. Ancak bu simanların uzun 
dönemdeki sonuçları tartışmalıdır.15,31

Self adeziv rezin simanların, geleneksel rezin siman-
lardan daha düşük kesme ve mikro-gerilim bağlanma 
dayanımı sergilediği bildirilmiştir.35 Mine yüzeyinin, 
siman uygulanmasından önce fosforik asitle pürüz-
lendirilmesi, RelyX Unicem’ in (3M ESPE) bağlanma 
dayanımını belirgin olarak artırmıştır.35

Self-adeziv rezin simanların koronal dentine bağlan-
ması incelendiğinde, çok aşamalı geleneksel rezin 
simanlara göre daha düşük bağlanma gösterdiği 
saptanmıştır.35-37 Fakat benzer bağlanma dayanımı 
görüldüğünü bildiren çalışmalar da bulunmaktadır.38,39 
Dentin yüzeyinin önceden asitle pürüzlendirilmesi 
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mine pürüzlendirilmesinin aksine, RelyX Unicem’in 
bağlanma dayanımını önemli ölçüde düşürmüş, si-
mantasyon sırasında uygulanan basıncın artırılması 
veya yüzeyin poliakrilik asit ile temizlenmesi ise si-
manla dentin arasındaki bağlantıyı güçlendirmiştir.40

Altı adet self-adeziv rezin siman (RelyX Unicem, RelyX 
U 100, SmartCem, G-Cem, Max-Cem, SeT), 2 adet 
konvansiyonel simanın (2 aşamalı etch&rinse RelyX 
ARC, tek aşamalı self-etching ve Clearfil SE Bond ile 
birlikte Panavia F) mikro çekme bağlanma dayanım-
larının incelendiği bir araştırmada; çok aşamalı ade-
ziv simanlar, self-adeziv simanlardan oldukça yüksek 
bağlanma dayanımı göstermiştir. Bu çalışmanın so-
nuçlarına göre, self adeziv rezin simanların indirekt, 
non-retantif restorasyonların simantasyonunda kulla-
nımı önerilmemektedir.37

Total-etch rezin siman kontrol grubu olacak şekilde, 
self-adeziv ve self-etch rezin simanların asitle pürüz-
lendirme sonrası servikal mineye bağlanma daya-
nımlarını araştıran bir çalışmada ise self-etch rezin 
siman uygulama öncesi asitle pürüzlendirme işlemi 
bağlanma dayanımını artırmazken; self-adeziv rezin 
simanlarda pürüzlendirme işlemi bağlanma dayanı-
mını büyük ölçüde artırmıştır.41

SERAMİK YÜZEYLERE ADEZİV REZİN 
SİMANLARIN BAĞLANMA PRENSİPLERİ

A) MEKANİK YÜZEY İŞLEMLERİ: 50-250 µm alü-
minyum oksit parçalarıyla 0,2-0,4 MPa hava basıncı 
altında kumlama ile veya %4-10’luk hidroflorik asit 
uygulamasıyla cam seramik yüzeyler pürüzlendirile-
bilmektedir. Aynı amaçla %4’lük asidüle fosfat florid 
veya %10’luk amonyum biflorid de kullanılabilmekte-
dir. Asit, seramik yüzeyine uygulandıktan sonra, 1-10 
dakika sonra yıkanmakta, %50 alkol-su içeren ultra-
sonik banyoda bekletilerek kurutulmalıdır.

Yapılan çalışmalarda, lazer (Er, Cr:YSGG) veya asit-
le pürüzlendirme işlemlerinin, laminate veneer res-
torasyonlarda bağlanma kuvvetine anlamlı bir etkisi 
olmadığı ve asit yerine lazerin de kullanılabileceği 
gösterilmiştir.42

B) KİMYASAL YÜZEY İŞLEMLERİ: Pürüzlendirme 
işleminin ardından, seramik yüzeyine %35’lik fosforik 
asit uygulandıktan sonra yıkanmalıdır. Üzerine silan 
uygulandıktan sonra yeniden kurutulmalıdır. Ilık hava 
ile kurutmanın seramik ve kompozit rezin arasındaki 
bağlanma gücünü artırdığı görülmüştür.43 Bu aşama-
dan sonra yüzey kontamine edilmemelidir.

Silan molekülü; bir ucuyla seramiğe, diğer ucuyla rezin 

kompozitin metakrilat grubuna bağlanan bifonksiyo-
nel bir moleküldür. Silan, feldspatik ve güçlendirilmiş 
cam seramikler gibi cam içerikli seramiklere uygula-
nabilmektedir. Alümina ve zirkonya seramiklerde, %5 
ve %1 SiO içeriklerine rağmen silanizasyon işleminin 
bir etkisi olmasa da, metal yüzeylerine uygulandığın-
da bağlanmayı artırdığı gösterilmiştir.44 Silanlar, sili-
ka tabakası ile rezin siman arasında bir ara bağlantı 
ajanı olarak görev yapmaktadır ve genel formülleri 
gereği, rezin ile bağlantı yapabilen bir metakrilat gru-
bu, silika kaplı yüzeye bağlanabilen bir silanol grubu 
ve bir ara bağlayıcı gruptan oluşmaktadır.44 Diş he-
kimliğinde en sık kullanılan silan, metakriloprotrime-
toksilandır.44,45

Bir çalışmada, farklı silanizasyon ajanlarının, rezin si-
manın lösit seramiğe bağlanma dayanımına etkilerini 
değerlendirmek amacıyla, lösitle güçlendirilmiş feld-
spatik seramik yüzeylerine farklı organosilan solüsyon-
ları uygulanmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre, lösitle 
güçlendirilmiş cam seramiğe rezin simanın bağlanma 
dayanımı, silanizasyon ajanı tipinden etkilenmekte 
fakat konsantrasyonundan etkilenmemektedir.46

C) MEKANİK ve KİMYASAL YÜZEY İŞLEMLERİ

a) PİROKİMYASAL SİLİKA KAPLAMA: Kolloidal 
silika yüksek sıcaklık derecelerinde uygulanmaktadır. 
Yüzey kaplama solüsyonu özel bir alevden geçmek-
te ve yüzey 0,1-1,0 µm kalınlığında silika tabakası 
ile kaplanmaktadır. Silicoater TM Classic, Silicoater 
TM MD, Siloc TM, metal ile rezin bağlantısını artıran 
sistemlerdir. Silanopen TM tüm seramikler için tasar-
lanmıştır ve zirkonyum seramikler için de bu sistem 
kullanılabilmektedir.47,48

b) TRİBOKİMYASAL SİLİKA KAPLAMA: SiO2 
kaplı alüminyum oksit parçacıklarıyla kumlama yapıl-
maktadır ve partiküller seramik yüzeyine çarptığında, 
SiO2 seramik yüzeyine gömülmektedir. Bu sistem, alü-
minyum oksit esaslı tam seramiklerde önerilmektedir.

CoJet sistemi  (3M ESPE)  klinikte restorasyonların 
ağız içi tamirinde mekanik pürüzlendirmede ve so-
ğuk silika kaplama amacıyla kullanılabilmektedir. Ro-
catec sistemi (3M ESPE) iki aşamalı kumlama ve silan 
uygulanması şeklinde laboratuvarda kullanılabilen bir 
sistemdir. Yapılan çalışmalarda Rocatec sisteminin 
(3M ESPE) de, zirkonyum oksit seramikler ve rezin 
kompozit arasındaki bağlantı dayanıklılığını artırdığı 
görülmüştür.49, 50

Seramik restorasyon temel olarak cam (SiO2) içeriyor-
sa kumlamanın ardından silan uygulamak yeterlidir. 
Seramik, cam ve kristalin fazlarının karışımından olu-
şuyorsa asitle pürüzlendirme yapıldıktan sonra silan 
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uygulanmalıdır. Hidroflorik asit, restorasyon iç yüze-
yindeki camsı yapıyı çözerek, kristalin yapıyı açığa 
çıkartmaktadır. Böylece yüzey alanı artarak, serami-
ğin ıslatılabilirliği artırılmaktadır. Alümina veya zir-
konya restorasyonlarda tribokimyasal silika kaplama 
işlemi ile yüzey aktif hale getirilip, silan uygulanması 
önerilmektedir.

Fiber post yüzeyi silanizasyonunun; etch-and-rinse, 
self-etch ve self-adeziv rezin simanların yaşlandır-
ma sonrası push-out bağlanma dayanımına etkileri-
nin incelendiği bir çalışmada; en yüksek bağlanma 
dayanımını etch-and-rinse sistemle kullanılan dual-
cured yapıştırma ajanı (VariolinkII) göstermiştir. Fiber 
post yüzeyi silanizasyonu işleminin ise hiçbir siman 
grubunda bağlanma dayanımına önemli bir etkisi 
bulunmamıştır.51

Farklı yüzey işlemlerinin lösitle güçlendirilmiş feld-
spatik seramik ve kompozit rezin siman arasındaki 
bağlanmaya etkileri incelenmiş ve 100°C hava ile ku-
rutma işleminin kondensasyon reaksiyonunu artırarak 
hidroflorik asit uygulama gereğini ortadan kaldırabil-
diği öne sürülmüştür.52

Zirkonyum oksitin yüzeylerin stabilitesi, siman ve res-
torasyon iç yüzeyi arasındaki kimyasal ve mekanik 
bağlanma bakımından sorun yaratmaktadır. Cam 
seramiklerde kullanılan asitle pürüzlendirme ve silan 
uygulamalarının kullanımları, silika içermeyen aside 
karşı dirençli zirkonyum için geçersizdir.53

Zirkonyanın rezin siman ile diş dokusuna bağlanma-
sında belirlenmiş bir prosedür bulunmamaktadır. Me-
tal primerların, rezin siman ve zirkonyanın bağlanma-
sına etkilerinin değerlendirildiği bir çalışmada; metal 
primer kullanımının, RelyX Unicem ve zirkonya ara-
sındaki bağlanma dayanımını artırdığı görülmüştür.54 
Bir başka çalışmada self-adeziv rezin ile (RelyX Uni-
cem) 0.25 MPa kumlama veya düşük basınçlı kumla-
ma ile birlikte MDP fosfat monomeri içerikli priming 
uygulanmasının, zirkonya seramik ve self-adeziv re-
zin arasında uzun ömürlü bir bağlanma sağladığı 
gösterilmiştir.55 Farklı yüzey işlemlerinin zirkonya se-
ramik ve rezin siman arasındaki bağlanma dayanımı-
na etkilerinin incelendiği başka bir çalışmada, MDP 
fosfat monomeri içeren kompozitrezin siman Panavia 

F ve hava ile abrazyon yapılmış zirkonya seramik en 
iyi sonucu vermiştir.56

Bir çalışmada; feldspatik seramik, lityum disilikat se-
ramik, alümina seramik ve zirkonya seramik örnekler 
ayrı ayrı kumlanmış, kumlandıktan sonra hidroflorik 
asit ile pürüzlendirilmiş ve silika kaplanmıştır. Sonuç-
ta en yüksek bağlantı kuvveti; silika kaplanan alümina 
ve zirkonya seramik örnekler ile, kumlandıktan sonra 
hidroflorik asit ile pürüzlendirilmiş lityum disilikat se-
ramik örneklerden elde edilmiştir.57

Bir çalışmada öncelikle; zirkonyum oksit postlar, 
fosfat-metakrilat rezin siman ile (Panavia F) yapıştırıl-
madan önce uygulanan çeşitli yüzey işlemlerinin bağ-
lanma dayanımına etkileri incelenmiştir. Daha sonra 
çeşitli simanların zirkonyum oksit postlara ve tribo-
kimyasal kaplama yapılmış cam fiber kompozit rezin 
postlara bağlanma dayanımı araştırılmıştır. Yüzey 
işlemlerinin tümü, zirkonyum oksit postların Panavia 
F ile bağlanma gücünü artırmaktadır (Cojet, Rocatec 
ve kumlama). En iyi bağlanma ise Rocatec uygulanan 
gruplarda bulunmuştur.58

Zirkonya destekli seramik restorasyonların simantas-
yonunda; uygulama kolaylığı, artık simanın kolayca 
temizlenebilmesi, gerektiğinde kronun daha rahat çı-
karılabilmesi gibi avantajlarından dolayı geleneksel 
simanlar da tercih edilebilmektedir. Marjinal bütün-
lük, düşük çözünürlük, adeziv özellikleri ve kırılma 
dayanıklılığını artırma gibi özelliklerinden yarar-
lanmak için rezin simanlar da kullanılabilmektedir. 
Ancak zirkonyum içerikli seramik sistemlerde, rezin 
siman-seramik arasındaki bağlantının sağlanabilme-
sinde hidroflorik asit ve sonrasında silan uygulaması 
etkisiz bir yöntemdir. Kumlama, tribokimyasal kapla-
ma, plazma spreyi uygulanması, düşük ısılı porselen 
mikro incileri ile pürüzlendirme gibi farklı işlemler uy-
gulanabilmekte ancak zirkonyanın rezin simanla diş 
dokusuna bağlanmasında belirlenmiş ideal bir prose-
dür bulunmamaktadır.

Sonuç olarak, geleneksel simanlara göre farklı alan-
larda üstün özellikleri olan rezin simanların avantaj-
larından yararlanabilmek ve başarılı sonuçlara ula-
şabilmek için; hangi tip rezin simanın, nerede nasıl 
kullanılacağı konusunda bilgi sahibi olunmalıdır.
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