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Abstract

Diseti retraksiyonu klinik uygulamada karsilasilan gig-
luklerden biri olmaya devam etmektedir. Geleneksel
tekniklerle retraksiyon, siklikla tercih edilen bir yéntem
olsa da, uygulamay: takiben gézlenen diseti gekilme-
si, kanama ve hasta rahatsizigi géz ardi edilemeyen
olumsuzluklardir. Alternatif olarak, yeni gelistirilen
kordsuz retraksiyon ydntemleri periodontal saglik, ka-
nama, hasta konforu ve klinik zaman degerlendirildi-
ginde avantajlar getirebilmektedir. Bu derleme klinik
kosullar dogrultusunda uygun retraksiyon yontemi se-
cimi ile ilgili okuyucuya bilgi vermeyi amaglamakta-
dir. Bunun yani sira disetini uzaklastrmada saglanan
basari kadar periodontal saglhgin korunmasinin ve
hasta konforunun saglanmasinin dnemini de vurgula-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Diseti retraksiyon teknikleri; di-
seti cekilmesi; hasta rahathg:.

*
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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 fo the clinical conditions, and also aims to em-
phasize that the patient comfort and periodontal health
are as imporfant as gingival displacement success.

Key Words: Gingival displacement technique;
gingival recession; patient comfort.
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Olcii protetik restorasyonun basarisini etkileyen temel
yapi tasidir. Saglhkl bir dlcinin tasimasi gereken
dzellikler; bitim hattini iceren bdlgede hava kabarcigi
ya da sekil bozuklugu bulunmamasi ve hekim ile tek-
nisyenin bitim hathnin konumunu ve seklini net olarak
gorebilmesi seklinde siralanabilmektedir.” Bu &zel-
likler dogru dlci maddesi secimiyle oldugu kadar,
disetinin etkili bir bicimde uzaklastirimasi ile de ilis-
kilidir. Klinik vygulamada diseti retraksiyonu olarak
tanimlanan bu islemin amaci diseti dokusunu lateral
ve vertikal yénde geri dénisimli olarak uzaklaghr-
makhr. Bdylece dlci maddesinin genislemis sulkusa

Tablo 1. Diseti dokusunu uzaklastirma yéntemleri

ulasmasi ve marjin bélgesindeki detayi kopyalayabil-
mesi saglanabilmektedir.? Bununla birlikte kullanilan
materyalin yirhlma dayanimi ve dogrulugunu artirmak
icin belirli bir hacimde 6lcii maddesinin diseti sulkusu-
nu kopyalamasi gereklidir.® Sulkusta 0,15 mm’lik bir
genisleme dlcinin dogrulugu géz énine alindiginda
kritik sinir olarak ifade edilmektedir.* Retraksiyon yon-
temleri mekanik, kimyasal, cerrahi ve bunlarin kombi-
nasyonlari olarak siniflandiriimaktadir.5” Bunun yani
Thomas ve ark.? tarafindan olusturulan bir siniflandir-
mada hem geleneksel retraksiyon ydntemlerine hem
de ginimizde gelismekte olan kordsuz retraksiyon
yontemlerine yer verilmistir (Tablo ).

Retraksiyon amaciyla kron Anatomik basinc basliklar
kull
viianimi Modifiye gecici kron
Bakir ano teknigi
Gegici akrilik koping
Modifiye 6l¢i teknikleri
Matriks 8l¢t yontemi
Modifiye kisisel kasik teknigi
Gingival koruyucular
Mekanik Mekanik retraksiyon araglari | Matriks ve kamalar
Yoéntemler
Rubber-dam
. Retraksiyon kordlar
Cerrc.l‘hl Olmayan Retraksiyon bantlar
Yoéntemler
Basing basliklar ile birlikte kullanilan
enjekte edilebilir polivinilsiloksan
materyal
Hemostatik ajan icermeyen
retraksiyon pastalari
Aluminyum klorir icermeyen enjekte
edilebilir retraksiyon materyali
Hemostatik ajan emdirilmis retraksiyon kordlar
M.ekqno- Kaolin ve aluminyum klorir iceren
K"|myasql enjekte edilebilir pasta
Yéntemler Hemostatik ajan iceren
retraksiyon pastalar
yonp Kanama durdurucu igeren enjekte
edilebilir silikon esasli materyal
Rotary Gingival Kiretaj
Cerrahi Geleneksel Cerrahi Yontemler
yéntemler Elektrocerrahi Yéntemi
Lazer Uygulamalari
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Geleneksel mekanokimyasal ydntem klinik pratikte
en cok tercih edilen disetini uzaklashrma teknigidir.?
Yontem, retraksiyon kordlarinin sulkuler kanamay: ve
nemi azaltan gesitli ajanlarla birlikte kullanilmasiyla
vygulanmaktadir.’® Retraksiyon kordunun sulkusa
yerlestirilmesi ile sirkumferansiyal periodontal fibriller
mekanik olarak gerilmektedir.”

Retraksiyon kordlari ile kullanimi nerilen bircok he-
mostatik ajan bulunmaktadir. Yapilan bir literatir der-
lemesinde yeterli miktarda doku uzaklastirmasi ve sivi
kontrolu saglayan, bunun yanisira iatrogenik yumu-
sak doku harabiyetine neden olmayan ajanlar belirtil-
mektedir. Bunlar aluminyum potasyum silfat, alimin-
yum silfat, aluminyum klorit ve epinefrindir.'® Ancak
epinefrinin lokal kullaniminda gézlenen sistemik yan
etkiler degerlendirilmis ve olasi etkiler nedeniyle rutin
kullaniminin tavsiyesinden kaginilmighr.®

Retraksiyon kordu uygulamasi tek kord teknigi ve cift
kord teknigi olarak iki alt gruba ayrilmaktadir. Tek
kord teknigi bir-i¢ disin restore edildigi ve disetinin
saglikh oldugu durumlarda tercih edilmelidir. Yontem
basit ve etkilidir. Cift kord teknigi ise coklu dis kesi-
mi yapildiginda, dis eti saglkl olmadiginda ve &l¢i
alma isleminin mutlak suretle gerceklestirilmesi gerek-
tigi durumlarda tercih edilmelidir. iki teknigin birbiri-
ne Ustinliginin kanitlandigi bir ¢alisma mevcut de-
gildir. Bu nedenle tercih, klinik durum ve klinisyenin
deneyimlerine bagl olarak sekillenmektedir.*

Ginimizde geleneksel mekanokimyasal ydntem
yaygin bicimde kullaniimaktadir. Ancak diseti kana-
masi ve diseti cekilmesi olasiliklari ayrica ydntemin
zaman alici olmasi olasi dezavantajlar arasinda gés-
terilmektedir. Bunlarin yani sira anestezi yapilmamasi
halinde hastada konforsuzluk olusturabilmektedir.!
Son yillarda Uretici firmalar tarafindan kordsuz ret-
raksiyon materyalleri gelistirilmistir. Bu materyallerin
bahsedilen olumsuzluklar en aza indirgedigi, diger
bir ifade ile daha kisa klinik uygulama zamani gerek-
tirdigi, daha az travmatik ve daha konforlu oldugu

iddia edilmektedir.

Bu derleme, son yillarda gelistirilen kordsuz retrak-
siyon materyallerini cesitli 6zellikleri yoninden de-
Jerlendirmeyi amaglamaktadir. Materyallerin disetini
vzaklastirma mekanizmalari, disetini uzaklastirma-
daki basarilari, diseti saghg: Uzerine olan etkileri
ve uvygulama kolayliklari incelenecektir. Bu literatir
derlemesinde Thomas ve ark.? tarafindan olusturulan
siniflandirma esas alinmishr.

Oncelikle mekanik retraksiyon yéntemleri bashgi al-
tnda degerlendirebilecegimiz iki farkli materyalden
bahsedilecektir. Bunlar, ‘Merocel’ (Merocel, Merocel
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Co; Mystic, Amerika Birlesik Devletleri) ve ‘Magic
Foam Cord’ (MFC) (Coltene Whaledent AG, Altstat-
ten, Isvicre) dur. Polimer esasli ‘Merocel mekanik yén-
temlerin retraksiyon bantlari bashgr altinda degerlen-
dirilebilecek bir materyaldir ve biyouyumlu hydroksilat
polivinilasetat sentetik bantlardir. Uretici firma tarafin-
dan dne cikarilan 6zellikleri; kan, tukirtk, cep sivisi
gibi agiz sivilarini emebilmesi, kolaylikla sekillenebil-
mesi ve sulkusta artik materyal kalmamasidir.'? Mero-
cel agiz sivilarini emerek genislemekte ve cevre doku-
ya basing uygulayarak disetini uzaklastirmaktadir.'
Bant seklinde uygulanan polimer esasli materyallerin
yani sira, enjekiér araciliiyla uygulanan yine polimer
esasl materyaller de mevcuttur.’® Mekanik yéntemle-
rin homeostatik ajan icermeyen retraksiyon pastalari
bashg alinda degerlendirebilecegimiz bir materyal
olan MFC, polivinilsiloksan kimyasal yapisindadir.
Materyal polimerizasyon sirasinda genisleyerek di-
setini uzaklashrici etki gdstermekte ancak hemostaz
saglamamaktadir.’  Polimerizasyonun bir pargasi
olarak hidrojen gazi aciga ¢ikmakta ve serbest ka-
lan hidrojen gazinin bosluklar olusturmasi sonucun-
da singerimsi bir gérinim olusmaktadir. Materyal,
sulkusa uygulanan viskéz kivamdaki silikonun basing
ile yerinde tutulmasini saglayan retraksiyon basliklari
(comprecap) ile birlikte kullanilmaktadir.? Bu iki mater-
yalin ortak 6zelligi, mekanik retraksiyon saglamalari
ve kanama durdurucu bir ajan icermemesidir.'%13

ikinci olarak mekanokimyasal retraksiyon yéntemleri
bashg altinda degerlendirebilecegimiz materyaller-
den bahsedilecektir. Bunlar; ‘Expasyl’ (Kerr Corp;
Orange, CA, Amerika Birlesik 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
Birlesik Devletleri)'dir. Expasyl %15 aluminyum klorit
ve kaolin igeren retraksiyon materyalidir. Aluminyum
klorit kanama durdurucu 6zellik kazandirirken, kaolin
cep swvisi ile temas ettiginde higroskopik genisleme
ile disetini uzaklastirici 6zellik saglar.’® Expasyl’in
etkili bir bicimde diger bir ifade ile sulkusta basing
olusturarak uygulanabilmesi icin bazi énerilerde bu-
lunulmustur. Bunlar sulkusun tam olarak materyal ile
doldurulmasi, enjeksiyon tabancasinin kesintisiz ola-
rak uygulanmasi ve sulkusa yerlestirme sonrasi mater-
yalin manipUlasyonundan kaginilmasidir.’ Expasyl
tipik pseudoplastik davranis géstermektedir, diger bir
ifade ile materyalin viskozitesi artan kesme stresleri ile
azalmaktadir. Bunun bir neticesi olarak da materyalin
yerlestirilmesini takiben yapilan herhangi bir manipi-
lasyon viskozitesinin dolayisi ile basincin azalmasina
neden olmaktadir. Arastirmacilar materyalden maksi-
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mum verim saglamak icin yukarida bahsedilen vygu-
lama yénteminin nemini vurgulamaktadir.’

Diger bir enjekte edilebilir sistem olan pasta formun-
daki Korlex-GR ise taolin, fiber ve kanama durdurucu
icermektedir. Kanama durdurucunun kimyasal yapisi
firma tarafindan belirtiimemistir.'? Bir diger materyal
kanama durdurucu ajan iceren ‘3M ESPE Retraction
Capsule’dir. Kapsulli bir sistem olup, ¢ok ince olan
uygulama ucu sayesinde direkt olarak sulkusa enjekte
edilmektedir. Materyalin Uretici firma tarafindan dne
cikarilan 6zellikleri hizli uygulanabilmesi ve uzun
sureli hemostaz saglayabilmesidir. Traxodent Hemo-
dent Paste Retraction System ise %15 topikal alumin-
yum klorit iceren pasta formunda enjekte edilebilir
bir sistemdir. Traxodent retraksiyon sistemleri farkli
caplarda uretilmis, enjekte edilen materyalin sulkusta
tutulmasini saglayan ve basing olusturan retraksiyon
basliklari ile kullanilmaktadir.

Retraksiyon yontemlerinin degerlendirilmesinde bir-

cok kriter kullanilmaktadir. Bu kriterler asagidaki gibi
siniflandinlabilir: 13141720

1. Klinik uygulama sirasinda olusabilen potansiyel
kanama ve uygulama sonrasi beklenen dilatas-
yon gz énine alinarak gingival doku cevabinin
degerlendirilmesi

2. Olci alinmasini takiben basamak hattinin devam-
liiginin degerlendirilmesi

3. Klinik uygulamay: takiben diseti ¢cekilmesinin de-
gerlendirilmesi

4. Gingival indeks géz 6nine alinarak periodontal
saghgin degerlendirilmesi

5. Materyalin kolay uygulanabilirligi ve hasta tole-
ransinin degerlendirilmesi

Retraksiyon yéontemlerinin disetini uzaklastir-
madaki basarisi ve 6l¢U kalitesi

Agiz sivilarinin elimine edilebildigi kuru bir ortamda
alinan dlcilerin detay kopyalama kabiliyetleri daha
yiksektir.2! Ozellikle elastomerik 6lci maddeleri kulla-
nildiginda diseti olugu sivisi ve kanama kontrol altina
alinmalidir; bu nedenle disetini uzaklastrma teknigi
sonrasi gozlenen kanama biyik énem tasimaktadir.?
Polimer esasl bant seklindeki retraksiyon materyali-
nin (Merocel) cep sivisini emmesi ve uzaklashrma
sonrasi kanamaya neden olmamasi sayesinde arzu
edilen izolasyonu saglayabildigi ifade edilmektedir.'?
Al Hamad ve ark.'* pasta formunda iki farkli retraksi-
yon sisteminin (%15 AIC, iceren Expasyl ve %0 AlCI,

iceren MFC) geleneksel retraksiyon kordu ydntemine
kiyasla daha az kanamaya neden oldugunu ve dikkat
cekici olarak sistemlerden bir tanesinin AlCL, icerme-
mesine ragmen uvygulama sirasinda ilave hemostatik
solusyon kullanilmasina gerek duyulmadigini ifade
etmislerdir.

Retraksiyon isleminin temel amaci olan disetini uzak-
lashrma kabiliyeti degerlendirildiginde, bant seklinde-
ki retraksiyon materyalinin (Merocel) ¢ift kord retrak-
siyon ydntemine kiyasla daha fazla gingival dilatas-
yon sadladigi gézlenmistir.?22 Bunun yani sira pasta
formunda olan iki sistemin (%15 AICI, iceren Expasyl
ve %0 AICI, iceren Korlex-GR) tek kord uygulama-
st ile benzer sonuglar gésterdigi ifade edilmektedir.
Bu iki sistem de 0,2 mm’'den daha fazla sulkus ge-
nislemesi saglamaktadir.’”” Kanama ve sulkus genis-
lemesi acilarindan materyallerin basarili bulundugu
yukarida bahsedilen iki calismada da disetini uzak-
lashrma ydntemleri prepare edilmemis dis etrafinda-
ki disetine uygulanmishir.’*!7 Bunun yani sira farkls
basamak derinliklerinin disetini uzaklastirma Uzerine
olan etkilerini 8l¢u yizeyini direkt olarak inceleyerek
degerlendiren bir calismada, diseti seviyesinde veya
2 mm’den daha si§ bitim hatt olusturuldugunda %0
AICL, iceren polimer esasl bant seklindeki retraksi-
yon sistemi (MFC) ve geleneksel tek kord teknigi ile
benzer oranda basarili ya da kabul edilebilir slciler
elde edildigi bildirilmistir.'®2 Bunun aksine, 2 mm'yi
asan derin subgingival bitim hatti ve bevel iceren bir
bitim hatt olusturuldugunda, %0 AICI, iceren MFC
retraksiyon sistemi uygulamasi tek kord teknigine ki-
yasla daha fazla klinik olarak kabul edilemez 6l¢i ile
sonuclanmistir,13.23

Olcinin basarisini etkileyen bir diger faktér de poli-
merizasyonun eksiksiz olmasidir. Kanama durdurucu
ajanlarin igerisinde bulunan metal iyonlarinin polivinil
siloksan &lci materyali ile temasi, materyalin polime-
rizasyonunu inhibe edebilmektedir.?* Benzer sekilde
dlet alma islemi dncesi aluminyum klorit iceren pasta
formundaki materyallerin, yeterince yikanarak uzak-
lashrilamamalari neticesinde, polieter ve polivinilsi-
loksan &lct materyallerinin polimerizasyonunu inhibe
edebilecegdi ifade edilmistir.?>

Retraksiyon sistemlerinin diseti saghigi
Uzerine etkileri

Gingival indeks periodontal sagligin degerlendirilme-
sinde siklikla tercih edilen bir ydntem olup, gingivitisin
objektif olarak degerlendirilmesinde kullaniimaktadir.
Gingival indekste gézlenen artis disetinde olusan ya-
ralanmaya isaret eder.?® Polimer esasli mekanik ret-
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raksiyon materyali MFC (%0 AICI, iceren) ile gelenek-
sel tek kord uygulamalarina kiyasla, mekanokimyasal
retraksiyon materyali Expasyl (%15 AICI, iceren) 1
gunltk iyilesme dénemi sonrasinda daha yiksek gin-
gival indeks degeri gdstermektedir. Bununla birlikte 7
gunluk takip sonucunda Expasyl uygulanmis disetinde
gingival indeks degerleri halen baslangi¢ seviyesinin
Uzerinde bulunmustur. Bu calismada en iyi iyilesme
MFC’ de gézlenirken, bunu geleneksel tek kord tekni-
gi takip etmektedir.

Diseti cekilmesinin 3 boyutlu temassiz lazer tarayici
kullanilarak degerlendirildigi bir calismada ise gele-
neksel epinefrin emdirilmis retraksiyon kordu uygu-
lamasi, iki farkl pasta formunda uygulanan sisteme
kiyasla (%15 AICI, iceren Expasyl ve %0 AICI, ige-
ren Korlex-GR) daha fazla diseti cekilmesine neden
olmustur.'” AICL, iceren ve icermeyen bu iki farkli en-
jekte edilebilir sistemin uygulanmasi, klinik olarak géz
ardi edilebilir bir diseti cekilmesi ile sonuclanmistir.!”
Diseti cekilmesini sondlama derinligi 6lcimi ile de-
gerlendiren bir klinik calismada ise geleneksel ret-
raksiyon kordu uygulamasinda 7 ginlik iyilesme
dénemi sonrasi 0,2 mm diseti cekilmesi gdzlenirken,
kordsuz tekniklerde (MFC ve Expasyl) diseti ¢cekilme-
si gbzlenmemektedir.'* Sinirli bir hasta grubunda
yapilan klinik calismada da benzer sekilde polimer
esasli bant formunda uygulanan retraksiyon yonte-
minin (Merocel) diseti cekilmesine neden olmadig
gOsterilmistir.” Retraksiyon uygulamasi sirasinda olu-
san basincin degerlendirildigi sinirli sayida ¢alisma
mevcuttur.'® Bennani ve ark'® Expasyl ve geleneksel
tek kord teknigi uygulamalari sirasinda olusan basinci
karsilastirdiklar ¢alismalarinda, kord uygulamasinin
daha yuksek basing olusturdugunu gostermislerdir.

Retraksiyon yéontemlerinin uygulama
kolayhig: ve hasta konforu

Hasta konforu ve uygulama kolayligi retraksiyon yén-
temine karar verirken dikkat edilmesi gereken 6zellik-
lerdir. Ancak bu konuda sinirli sayida ¢alisma yapildi-
g1 gézlenmistir. Bu durum degerlendirme ydnteminin
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subjektif olmasi ile iliskilendirilmistir. Geleneksel ret-
raksiyon kordu uygulamasinin, enjekte edilebilir pas-
ta formundaki materyal (%15 AlCI, iceren Expasyl ve
%0 AlCI, iceren Korlex-GR) uygulamalarina kiyasla
daha fazla agriya neden oldugu ifade edilmistir.’”
Ayrica Phatale ve ark.?® yapmis olduklari histolojik
degerlendirmede pasta formundaki iki farkli materya-
linin (%15 AICL, iceren Expasyl ve (%0 AICI, iceren
MFC) geleneksel retraksiyon kordu uygulamasina ki-
yasla periodonsiyuma karsi daha saygili oldugunu
ifade etmislerdir. Ayni calismanin sonuglarina gére
pasta formundaki bu materyallere karsi hasta tole-
ransi oldukga yuksektir ve anestezi gereksinimi du-
yulmamistir. Bu sonuglar materyalin pasif bir sekilde
vygulanmasi ile iliskilendirilmistir.2

Retraksiyon ydntemlerinin uygulanabilirliginin deger-
lendirildigi bir ¢calisma serisinde; diseti seviyesinde
veya 2 mm’'den daha si§ bitim hath olusturuldugun-
da, 6zellikle iki ya da daha fazla dis restore ediliyor
ise, pasta formunda retraksiyon materyalinin (MFC),
tek kord teknigine kiyasla daha hizli vygulanabildi-
gi ifade edilmistir.’®2* Ancak bitin kord icermeyen
yontemlerin benzer sekilde kolay uygulanabildigini
soylemek mimkin degildir; bant formunda olan ret-
raksiyon materyalinin (Merocel) icten fazla destek
disi kapsayan sabit protetik tedavilerde kullaniminin
zor oldugu gosterilmistir.?”

Klinik pratikte kullanilacak retraksiyon yéntemine ka-
rar verirken yukarida belirtilen tim degerlendirme kri-
terleri g6z 6niine alinmalidir. Segim yapilirken kulla-
nilacak sistemin icerigi, etki mekanizmasi, hemostaz
saglayip saglamadigi, klinik vygulanabilirligi dnem
tasimaktadir. Bu nedenlerle her vaka mutlaka kendi
icinde degerlendirilmelidir.

Ginimizde dijital &lci yontemlerinin gelismesi ile
preparasyon bitim sinirlarinin agiga ¢ikarilmasi ve
dogru belirlenmesi daha da énem kazanmaktadir.
Ancak retraksiyon ydntemlerinin dijital 6lgu teknikle-
rinin kalitesine olan etkisini degerlendiren bir klinik
calisma mevcut degildir. Bu konuda yapilacak gele-
cek calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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