
1252 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

Dişeti Retraksiyonunda Güncel Yaklaşımlar

Current Approaches in Gingival Retraction

Özlem ACAR*, Selim ERKUT**

Dişeti retraksiyonu klinik uygulamada karşılaşılan güç-
lüklerden biri olmaya devam etmektedir. Geleneksel 
tekniklerle retraksiyon, sıklıkla tercih edilen bir yöntem 
olsa da, uygulamayı takiben gözlenen dişeti çekilme-
si, kanama ve hasta rahatsızlığı göz ardı edilemeyen 
olumsuzluklardır. Alternatif olarak, yeni geliştirilen 
kordsuz retraksiyon yöntemleri periodontal sağlık, ka-
nama, hasta konforu ve klinik zaman değerlendirildi-
ğinde avantajlar getirebilmektedir. Bu derleme klinik 
koşullar doğrultusunda uygun retraksiyon yöntemi se-
çimi ile ilgili okuyucuya bilgi vermeyi amaçlamakta-
dır. Bunun yanı sıra dişetini uzaklaştırmada sağlanan 
başarı kadar periodontal sağlığın korunmasının ve 
hasta konforunun sağlanmasının önemini de vurgula-
maktadır.

Anahtar Kelimeler: Dişeti retraksiyon teknikleri; di-
şeti çekilmesi; hasta rahatlığı.

Gingival displacement is still one of the big challenges 
in clinical practice. Although conventional displace-
ment cord method conserves its popularity, high per-
centages of gingival recession, recurrent bleeding, 
and patient discomfort cannot be ignored. Alternative-
ly, the newly introduced cordless displacement system 
may offer advantages on periodontal health, bleed-
ing after displacement system removal, patient comfort 
and time spent. This article aims to inform the reader 
about selecting the appropriate retraction method with 
respect to the clinical conditions, and also aims to em-
phasize that the patient comfort and periodontal health 
are as important as gingival displacement success.

Key Words: Gingival displacement technique; 
gingival recession; patient comfort.
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Ölçü protetik restorasyonun başarısını etkileyen temel 
yapı taşıdır. Sağlıklı bir ölçünün taşıması gereken 
özellikler; bitim hattını içeren bölgede hava kabarcığı 
ya da şekil bozukluğu bulunmaması ve hekim ile tek-
nisyenin bitim hattının konumunu ve şeklini net olarak 
görebilmesi şeklinde sıralanabilmektedir.1 Bu özel-
likler doğru ölçü maddesi seçimiyle olduğu kadar, 
dişetinin etkili bir biçimde uzaklaştırılması ile de iliş-
kilidir. Klinik uygulamada dişeti retraksiyonu olarak 
tanımlanan bu işlemin amacı dişeti dokusunu lateral 
ve vertikal yönde geri dönüşümlü olarak uzaklaştır-
maktır. Böylece ölçü maddesinin genişlemiş sulkusa 

ulaşması ve marjin bölgesindeki detayı kopyalayabil-
mesi sağlanabilmektedir.2 Bununla birlikte kullanılan 
materyalin yırtılma dayanımı ve doğruluğunu artırmak 
için belirli bir hacimde ölçü maddesinin dişeti sulkusu-
nu kopyalaması gereklidir.3 Sulkusta 0,15 mm’lik bir 
genişleme ölçünün doğruluğu göz önüne alındığında 
kritik sınır olarak ifade edilmektedir.4 Retraksiyon yön-
temleri mekanik, kimyasal, cerrahi ve bunların kombi-
nasyonları olarak sınıflandırılmaktadır.5-7 Bunun yanı 
Thomas ve ark.8 tarafından oluşturulan bir sınıflandır-
mada hem geleneksel retraksiyon yöntemlerine hem 
de günümüzde gelişmekte olan kordsuz retraksiyon 
yöntemlerine yer verilmiştir (Tablo I). 

Tablo I. Dişeti dokusunu uzaklaştırma yöntemleri

Cerrahi Olmayan 
Yöntemler

Mekanik 
Yöntemler

Retraksiyon amacıyla kron 
kullanımı

Anatomik basınç başlıkları 

Modifiye geçici kron

Modifiye ölçü teknikleri

Bakır ano tekniği

Geçici akrilik koping

Matriks ölçü yöntemi

Modifiye kişisel kaşık tekniği

Mekanik retraksiyon araçları

Gingival koruyucular

Matriks ve kamalar

Rubber-dam

Retraksiyon kordları

Retraksiyon bantları

Hemostatik ajan içermeyen 
retraksiyon pastaları

Basınç başlıkları ile birlikte kullanılan 
enjekte edilebilir polivinilsiloksan 
materyal

Aluminyum klorür içermeyen enjekte 
edilebilir retraksiyon materyali

Mekano-
Kimyasal 
Yöntemler

Hemostatik ajan emdirilmiş retraksiyon kordları

Hemostatik ajan içeren 
retraksiyon pastaları

Kaolin ve aluminyum klorür içeren 
enjekte edilebilir pasta

Kanama durdurucu içeren enjekte 
edilebilir silikon esaslı materyal

Cerrahi 
yöntemler

Rotary Gingival Küretaj

Geleneksel Cerrahi Yöntemler

Elektrocerrahi Yöntemi

Lazer Uygulamaları
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Geleneksel mekanokimyasal yöntem klinik pratikte 
en çok tercih edilen dişetini uzaklaştırma tekniğidir.9 
Yöntem, retraksiyon kordlarının sulkuler kanamayı ve 
nemi azaltan çeşitli ajanlarla birlikte kullanılmasıyla 
uygulanmaktadır.10 Retraksiyon kordunun sulkusa 
yerleştirilmesi ile sirkumferansiyal periodontal fibriller 
mekanik olarak gerilmektedir.7 

Retraksiyon kordları ile kullanımı önerilen birçok he-
mostatik ajan bulunmaktadır. Yapılan bir literatür der-
lemesinde yeterli miktarda doku uzaklaştırması ve sıvı 
kontrolu sağlayan, bunun yanısıra iatrogenik yumu-
şak doku harabiyetine neden olmayan ajanlar belirtil-
mektedir. Bunlar aluminyum potasyum sülfat, alümin-
yum sülfat, aluminyum klorit ve epinefrindir.10 Ancak 
epinefrinin lokal kullanımında gözlenen sistemik yan 
etkiler değerlendirilmiş ve olası etkiler nedeniyle rutin 
kullanımının tavsiyesinden kaçınılmıştır.9 

Retraksiyon kordu uygulaması tek kord tekniği ve çift 
kord tekniği olarak iki alt gruba ayrılmaktadır. Tek 
kord tekniği bir-üç dişin restore edildiği ve dişetinin 
sağlıklı olduğu durumlarda tercih edilmelidir. Yöntem 
basit ve etkilidir. Çift kord tekniği ise çoklu diş kesi-
mi yapıldığında, diş eti sağlıklı olmadığında ve ölçü 
alma işleminin mutlak suretle gerçekleştirilmesi gerek-
tiği durumlarda tercih edilmelidir. İki tekniğin birbiri-
ne üstünlüğünün kanıtlandığı bir çalışma mevcut de-
ğildir. Bu nedenle tercih, klinik durum ve klinisyenin 
deneyimlerine bağlı olarak şekillenmektedir.4

Günümüzde geleneksel mekanokimyasal yöntem 
yaygın biçimde kullanılmaktadır. Ancak dişeti kana-
ması ve dişeti çekilmesi olasılıkları ayrıca yöntemin 
zaman alıcı olması olası dezavantajlar arasında gös-
terilmektedir. Bunların yanı sıra anestezi yapılmaması 
halinde hastada konforsuzluk oluşturabilmektedir.11 
Son yıllarda üretici firmalar tarafından kordsuz ret-
raksiyon materyalleri geliştirilmiştir. Bu materyallerin 
bahsedilen olumsuzlukları en aza indirgediği, diğer 
bir ifade ile daha kısa klinik uygulama zamanı gerek-
tirdiği, daha az travmatik ve daha konforlu olduğu 
iddia edilmektedir. 

Bu derleme, son yıllarda geliştirilen kordsuz retrak-
siyon materyallerini çeşitli özellikleri yönünden de-
ğerlendirmeyi amaçlamaktadır. Materyallerin dişetini 
uzaklaştırma mekanizmaları, dişetini uzaklaştırma-
daki başarıları, dişeti sağlığı üzerine olan etkileri 
ve uygulama kolaylıkları incelenecektir. Bu literatür 
derlemesinde Thomas ve ark.8 tarafından oluşturulan 
sınıflandırma esas alınmıştır. 

Öncelikle mekanik retraksiyon yöntemleri başlığı al-
tında değerlendirebileceğimiz iki farklı materyalden 
bahsedilecektir. Bunlar, ‘Merocel’ (Merocel, Merocel 

Co; Mystic, Amerika Birleşik Devletleri) ve ‘Magic 
Foam Cord’ (MFC) (Coltene Whaledent AG, Altstat-
ten, İsviçre) dur. Polimer esaslı ‘Merocel’ mekanik yön-
temlerin retraksiyon bantları başlığı altında değerlen-
dirilebilecek bir materyaldir ve biyouyumlu hydroksilat 
polivinilasetat sentetik bantlardır. Üretici firma tarafın-
dan öne çıkarılan özellikleri; kan, tükürük, cep sıvısı 
gibi ağız sıvılarını emebilmesi, kolaylıkla şekillenebil-
mesi ve sulkusta artık materyal kalmamasıdır.12 Mero-
cel ağız sıvılarını emerek genişlemekte ve çevre doku-
ya basınç uygulayarak dişetini uzaklaştırmaktadır.12 
Bant şeklinde uygulanan polimer esaslı materyallerin 
yanı sıra, enjektör aracılığıyla uygulanan yine polimer 
esaslı materyaller de mevcuttur.13 Mekanik yöntemle-
rin homeostatik ajan içermeyen retraksiyon pastaları 
başlığı altında değerlendirebileceğimiz bir materyal 
olan MFC, polivinilsiloksan kimyasal yapısındadır. 
Materyal polimerizasyon sırasında genişleyerek di-
şetini uzaklaştırıcı etki göstermekte ancak hemostaz 
sağlamamaktadır.14 Polimerizasyonun bir parçası 
olarak hidrojen gazı açığa çıkmakta ve serbest ka-
lan hidrojen gazının boşluklar oluşturması sonucun-
da süngerimsi bir görünüm oluşmaktadır. Materyal, 
sulkusa uygulanan visköz kıvamdaki silikonun basınç 
ile yerinde tutulmasını sağlayan retraksiyon başlıkları 
(comprecap) ile birlikte kullanılmaktadır.9 Bu iki mater-
yalin ortak özelliği, mekanik retraksiyon sağlamaları 
ve kanama durdurucu bir ajan içermemesidir.12,13

İkinci olarak mekanokimyasal retraksiyon yöntemleri 
başlığı altında değerlendirebileceğimiz materyaller-
den bahsedilecektir. Bunlar; ‘Expasyl’ (Kerr Corp; 
Orange, CA, Amerika Birleşik Devletleri), ‘Korlex-
GR’ (Biotech-One, San-Chung, Tayvan), ‘3M ESPE 
Retraction Capsule’, (3M ESPE, Seefeld, Almanya) ve 
‘Traxodent Hemodent Paste Retraction System’ (Premi-
er Dental Products Co., Plymouth Meeting, Amerika 
Birleşik Devletleri)’dir. Expasyl %15 aluminyum klorit 
ve kaolin içeren retraksiyon materyalidir. Aluminyum 
klorit kanama durdurucu özellik kazandırırken, kaolin 
cep sıvısı ile temas ettiğinde higroskopik genişleme 
ile dişetini uzaklaştırıcı özellik sağlar.15 Expasyl’in 
etkili bir biçimde diğer bir ifade ile sulkusta basınç 
oluşturarak uygulanabilmesi için bazı önerilerde bu-
lunulmuştur. Bunlar sulkusun tam olarak materyal ile 
doldurulması, enjeksiyon tabancasının kesintisiz ola-
rak uygulanması ve sulkusa yerleştirme sonrası mater-
yalin manipülasyonundan kaçınılmasıdır.16 Expasyl 
tipik pseudoplastik davranış göstermektedir, diğer bir 
ifade ile materyalin viskozitesi artan kesme stresleri ile 
azalmaktadır. Bunun bir neticesi olarak da materyalin 
yerleştirilmesini takiben yapılan herhangi bir manipü-
lasyon viskozitesinin dolayısı ile basıncın azalmasına 
neden olmaktadır. Araştırmacılar materyalden maksi-
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mum verim sağlamak için yukarıda bahsedilen uygu-
lama yönteminin önemini vurgulamaktadır.16

Diğer bir enjekte edilebilir sistem olan pasta formun-
daki Korlex-GR ise taolin, fiber ve kanama durdurucu 
içermektedir. Kanama durdurucunun kimyasal yapısı 
firma tarafından belirtilmemiştir.12 Bir diğer materyal 
kanama durdurucu ajan içeren ‘3M ESPE Retraction 
Capsule’dür. Kapsüllü bir sistem olup, çok ince olan 
uygulama ucu sayesinde direkt olarak sulkusa enjekte 
edilmektedir. Materyalin üretici firma tarafından öne 
çıkarılan özellikleri hızlı uygulanabilmesi ve uzun 
süreli hemostaz sağlayabilmesidir. Traxodent Hemo-
dent Paste Retraction System ise %15 topikal alumin-
yum klorit içeren pasta formunda enjekte edilebilir 
bir sistemdir. Traxodent retraksiyon sistemleri farklı 
çaplarda üretilmiş, enjekte edilen materyalin sulkusta 
tutulmasını sağlayan ve basınç oluşturan retraksiyon 
başlıkları ile kullanılmaktadır.

Retraksiyon yöntemlerinin değerlendirilmesinde bir-
çok kriter kullanılmaktadır. Bu kriterler aşağıdaki gibi 
sınıflandırılabilir: 13,14,17-20

Klinik uygulama sırasında oluşabilen potansiyel 1. 
kanama ve uygulama sonrası beklenen dilatas-
yon göz önüne alınarak gingival doku cevabının 
değerlendirilmesi

Ölçü alınmasını takiben basamak hattının devam-2. 
lılığının değerlendirilmesi

Klinik uygulamayı takiben dişeti çekilmesinin de-3. 
ğerlendirilmesi

Gingival indeks göz önüne alınarak periodontal 4. 
sağlığın değerlendirilmesi

Materyalin kolay uygulanabilirliği ve hasta tole-5. 
ransının değerlendirilmesi

Retraksiyon yöntemlerinin dişetini uzaklaştır-
madaki başarısı ve ölçü kalitesi

Ağız sıvılarının elimine edilebildiği kuru bir ortamda 
alınan ölçülerin detay kopyalama kabiliyetleri daha 
yüksektir.21 Özellikle elastomerik ölçü maddeleri kulla-
nıldığında dişeti oluğu sıvısı ve kanama kontrol altına 
alınmalıdır; bu nedenle dişetini uzaklaştırma tekniği 
sonrası gözlenen kanama büyük önem taşımaktadır.2 
Polimer esaslı bant şeklindeki retraksiyon materyali-
nin (Merocel) cep sıvısını emmesi ve uzaklaştırma 
sonrası kanamaya neden olmaması sayesinde arzu 
edilen izolasyonu sağlayabildiği ifade edilmektedir.12 
Al Hamad ve ark.14 pasta formunda iki farklı retraksi-
yon sisteminin (%15 AlCl3 içeren Expasyl ve %0 AlCl3 

içeren MFC) geleneksel retraksiyon kordu yöntemine 
kıyasla daha az kanamaya neden olduğunu ve dikkat 
çekici olarak sistemlerden bir tanesinin AlCl3 içerme-
mesine rağmen uygulama sırasında ilave hemostatik 
solusyon kullanılmasına gerek duyulmadığını ifade 
etmişlerdir.

Retraksiyon işleminin temel amacı olan dişetini uzak-
laştırma kabiliyeti değerlendirildiğinde, bant şeklinde-
ki retraksiyon materyalinin (Merocel) çift kord retrak-
siyon yöntemine kıyasla daha fazla gingival dilatas-
yon sağladığı gözlenmiştir.22 Bunun yanı sıra pasta 
formunda olan iki sistemin (%15 AlCl3 içeren Expasyl 
ve %0 AlCl3 içeren Korlex-GR) tek kord uygulama-
sı ile benzer sonuçlar gösterdiği ifade edilmektedir. 
Bu iki sistem de 0,2 mm’den daha fazla sulkus ge-
nişlemesi sağlamaktadır.17 Kanama ve sulkus geniş-
lemesi açılarından materyallerin başarılı bulunduğu 
yukarıda bahsedilen iki çalışmada da dişetini uzak-
laştırma yöntemleri prepare edilmemiş diş etrafında-
ki dişetine uygulanmıştır.14,17 Bunun yanı sıra farklı 
basamak derinliklerinin dişetini uzaklaştırma üzerine 
olan etkilerini ölçü yüzeyini direkt olarak inceleyerek 
değerlendiren bir çalışmada, dişeti seviyesinde veya 
2 mm’den daha sığ bitim hattı oluşturulduğunda %0 
AlCl3 içeren polimer esaslı bant şeklindeki retraksi-
yon sistemi (MFC) ve geleneksel tek kord tekniği ile 
benzer oranda başarılı ya da kabul edilebilir ölçüler 
elde edildiği bildirilmiştir.13,23 Bunun aksine, 2 mm’yi 
aşan derin subgingival bitim hattı ve bevel içeren bir 
bitim hattı oluşturulduğunda, %0 AlCl3 içeren MFC 
retraksiyon sistemi uygulaması tek kord tekniğine kı-
yasla daha fazla klinik olarak kabul edilemez ölçü ile 
sonuçlanmıştır.13,23 

Ölçünün başarısını etkileyen bir diğer faktör de poli-
merizasyonun eksiksiz olmasıdır. Kanama durdurucu 
ajanların içerisinde bulunan metal iyonlarının polivinil 
siloksan ölçü materyali ile teması, materyalin polime-
rizasyonunu inhibe edebilmektedir.24 Benzer şekilde 
ölçü alma işlemi öncesi aluminyum klorit içeren pasta 
formundaki materyallerin, yeterince yıkanarak uzak-
laştırılamamaları neticesinde, polieter ve polivinilsi-
loksan ölçü materyallerinin polimerizasyonunu inhibe 
edebileceği ifade edilmiştir.25   

Retraksiyon sistemlerinin dişeti sağlığı 
üzerine etkileri

Gingival indeks periodontal sağlığın değerlendirilme-
sinde sıklıkla tercih edilen bir yöntem olup, gingivitisin 
objektif olarak değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. 
Gingival indekste gözlenen artış dişetinde oluşan ya-
ralanmaya işaret eder.26 Polimer esaslı mekanik ret-
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raksiyon materyali MFC (%0 AlCl3 içeren) ile gelenek-
sel tek kord uygulamalarına kıyasla, mekanokimyasal 
retraksiyon materyali Expasyl (%15 AlCl3 içeren) 1 
günlük iyileşme dönemi sonrasında daha yüksek gin-
gival indeks değeri göstermektedir. Bununla birlikte 7 
günlük takip sonucunda Expasyl uygulanmış dişetinde 
gingival indeks değerleri halen başlangıç seviyesinin 
üzerinde bulunmuştur. Bu çalışmada en iyi iyileşme 
MFC’ de gözlenirken, bunu geleneksel tek kord tekni-
ği takip etmektedir.14

Dişeti çekilmesinin 3 boyutlu temassız lazer tarayıcı 
kullanılarak değerlendirildiği bir çalışmada ise gele-
neksel epinefrin emdirilmiş retraksiyon kordu uygu-
laması, iki farklı pasta formunda uygulanan sisteme 
kıyasla (%15 AlCl3 içeren Expasyl ve %0 AlCl3 içe-
ren Korlex-GR) daha fazla dişeti çekilmesine neden 
olmuştur.17 AlCl3 içeren ve içermeyen bu iki farklı en-
jekte edilebilir sistemin uygulanması, klinik olarak göz 
ardı edilebilir bir dişeti çekilmesi ile sonuçlanmıştır.17 
Dişeti çekilmesini sondlama derinliği ölçümü ile de-
ğerlendiren bir klinik çalışmada ise geleneksel ret-
raksiyon kordu uygulamasında 7 günlük iyileşme 
dönemi sonrası 0,2 mm dişeti çekilmesi gözlenirken, 
kordsuz tekniklerde (MFC ve Expasyl) dişeti çekilme-
si gözlenmemektedir.14 Sınırlı bir hasta grubunda 
yapılan klinik çalışmada da benzer şekilde polimer 
esaslı bant formunda uygulanan retraksiyon yönte-
minin (Merocel) dişeti çekilmesine neden olmadığı 
gösterilmiştir.27 Retraksiyon uygulaması sırasında olu-
şan basıncın değerlendirildiği sınırlı sayıda çalışma 
mevcuttur.16 Bennani ve ark16 Expasyl ve geleneksel 
tek kord tekniği uygulamaları sırasında oluşan basıncı 
karşılaştırdıkları çalışmalarında, kord uygulamasının 
daha yüksek basınç oluşturduğunu göstermişlerdir.

Retraksiyon yöntemlerinin uygulama 
kolaylığı ve hasta konforu

Hasta konforu ve uygulama kolaylığı retraksiyon yön-
temine karar verirken dikkat edilmesi gereken özellik-
lerdir. Ancak bu konuda sınırlı sayıda çalışma yapıldı-
ğı gözlenmiştir. Bu durum değerlendirme yönteminin 

subjektif olması ile ilişkilendirilmiştir. Geleneksel ret-
raksiyon kordu uygulamasının, enjekte edilebilir pas-
ta formundaki materyal (%15 AlCl3 içeren Expasyl ve 
%0 AlCl3 içeren Korlex-GR) uygulamalarına kıyasla 
daha fazla ağrıya neden olduğu ifade edilmiştir.17 
Ayrıca Phatale ve ark.28 yapmış oldukları histolojik 
değerlendirmede pasta formundaki iki farklı materya-
linin (%15 AlCl3 içeren Expasyl ve (%0 AlCl3 içeren 
MFC) geleneksel retraksiyon kordu uygulamasına kı-
yasla periodonsiyuma karşı daha saygılı olduğunu 
ifade etmişlerdir. Aynı çalışmanın sonuçlarına göre 
pasta formundaki bu materyallere karşı hasta tole-
ransı oldukça yüksektir ve anestezi gereksinimi du-
yulmamıştır. Bu sonuçlar materyalin pasif bir şekilde 
uygulanması ile ilişkilendirilmiştir.28

Retraksiyon yöntemlerinin uygulanabilirliğinin değer-
lendirildiği bir çalışma serisinde; dişeti seviyesinde 
veya 2 mm’den daha sığ bitim hattı oluşturulduğun-
da, özellikle iki ya da daha fazla diş restore ediliyor 
ise, pasta formunda retraksiyon materyalinin (MFC), 
tek kord tekniğine kıyasla daha hızlı uygulanabildi-
ği ifade edilmiştir.13,23  Ancak bütün kord içermeyen 
yöntemlerin benzer şekilde kolay uygulanabildiğini 
söylemek mümkün değildir; bant formunda olan ret-
raksiyon materyalinin (Merocel) üçten fazla destek 
dişi kapsayan sabit protetik tedavilerde kullanımının 
zor olduğu gösterilmiştir.27

Klinik pratikte kullanılacak retraksiyon yöntemine ka-
rar verirken yukarıda belirtilen tüm değerlendirme kri-
terleri göz önüne alınmalıdır. Seçim yapılırken kulla-
nılacak sistemin içeriği, etki mekanizması, hemostaz 
sağlayıp sağlamadığı, klinik uygulanabilirliği önem 
taşımaktadır. Bu nedenlerle her vaka mutlaka kendi 
içinde değerlendirilmelidir. 

Günümüzde dijital ölçü yöntemlerinin gelişmesi ile 
preparasyon bitim sınırlarının açığa çıkarılması ve 
doğru belirlenmesi daha da önem kazanmaktadır. 
Ancak retraksiyon yöntemlerinin dijital ölçü teknikle-
rinin kalitesine olan etkisini değerlendiren bir klinik 
çalışma mevcut değildir. Bu konuda yapılacak gele-
cek çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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