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Abstract

Dis ve implant destekli kron ve kdpri protezlerinde
kenar uyumu restorasyonun uzun sireli basarisini et
kileyen en cnemli faktérlerden birisidir. Bu nedenle
prepare edilmis dis veya abutmentin (implant deste-
i) cevresindeki gingival dokularin retrakte edilerek
kenar bitim gizgisinin net dlcisinin alinmasi gerekir.
Gingival retraksiyon, disetinin disten lateral ve vertikal
yonlerde gegici olarak uzaklastirilmasi islemidir. Lite-
ratirde gingival dokularin retraksiyonu ile ilgili birgok
materyal ve ydntem mevcuttur. Dis hekimi en uygun
secimi vakanin durumuna gére yapmalidir. Bu derle-
menin amaci, ginimizde dis ve implant destekli kron
ve kopri protezlerinin &lgilerinde kullanilan gincel
gingival retraksiyon materyal ve ydntemleri hakkinda
detayli bilgi verilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Retraksiyon, marjin, dogal dis,
implant
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Marginal fit is one of the most important factors that inf-
luences long term success of tooth and implant suppor-
ted crown and bridge prostheses. For this reason, it is
essential to make the precise impression of the margin
by retracting the gingival tissues around the prepared
tooth or implant abutment. Gingival retraction is a pro-
cedure that separates gingiva temporarily from tooth
in lateral and vertical directions. In literature, there are
many materials and methods related to the retraction
of gingival tissues. Clinician should make the approp-
riate selection according to the status of case. The aim
of this review is to provide knowledge in details about
the current gingival retraction materials and methods
used in making impressions of the tooth and implant
supported crown and bridge prostheses.

Key Words: Retraction, margin, natural tooth, imp-
lant
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Kron-kdpri protezlerinin kenar (marjin) uyumu resto-
rasyonun basarisini etkileyen en dnemli faktérlerden
birisidir.' Bu nedenle preparasyon bitim cizgisi dlciye
tam olarak aktariimalidir.? Bu amagla yapilan diseti
retraksiyonu, serbest diseti olugunu gecici olarak ge-
nisletmek ve serbest disetinin gecici olarak bizilme-
sini saglamak igin gerceklestirilen bir uygulamadir.
Diseti dokulari yana dogru ve dikey yonde yer de-
gistirebilir. Yana dogru retraksiyonda yer degistiren
dokular yirtilmalara karsi &lciye yeterli hacim kazan-
dirirken, dikey retraksiyon disin apikalinde prepare
edilmemis kismini agiga cikarir. Béylece prepare edil-
mis disin tam lcisi alinabilir.®

Retraksiyon islemi;

1.0l materyalinin subgingival marjinlere ulasmasini
saglamak, gingival sulkusu genisletmek ve preparas-
yon bitim cizgisini dogru bir sekilde kaydedebilmek
2. Yalanci kék Uzerinde preparasyon marijinlerini
dogru elde edebilmek

3.Restorasyonun prepare edilmemis dis yizeyiyle de-
vamliligini saglamak

4.Dis preparasyonu sirasinda basamak olusturulurken
bdlgenin daha net gérilebilmesini saglamak

5.Kavite preparasyonu sirasinda erisimi kolaylastir-
mak ve yumusak dokunun zarar gérmesini engelle-
mek

6.Marjinal uyumun gérsel olarak degerlendirilebilme-
sini ve varsa ¢Urigun teshis edilebilmesini saglamak

7 .Restorasyonun sinirlarini - subgingivale uzatarak
kron-képri protezlerinde retansiyonu arthrmak

8.Simantasyon sonrasinda artiklari dokuya zarar ver-
meden uzaklashrmak amaciyla kullanilabilir.!

Retraksiyon islemi; mekanik, mekanik- kimyasal, d&-
ner aletlerle kiretaj, elekirocerrahi, lazer ve yeni yon-
temler olmak Uzere 6 ana grupta ele alinacakhr.

1.MEKANIK METOT

Gingivay fiziksel olarak disten uzaklashrarak pre-
parasyon bitim ¢izgisini kaydetmek; ilk kullanilan
metottur.2 Bu yontem icin; bakir ano, rubber-dam, pa-
muk ya da keten iplikler, gegici akrilik rezin koping ve
retraksiyon ipleri kullanilir. Bunlardan bir kismi dog-
rudan ayirici etki yaparken, bir kismi da oluk icine
yerlestirildikten sonra diseti sivisini absorbe ederek,
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boyutlarindaki degisime bagl olarak mekanik etki ile
disetinin disten gegici olarak ayrilmasini saglar.*

Retraksiyon ipleri mekanik metotlar icinde ¢ok tercih
edilen yontemdir. Hekimler tamamen saglikli, kana-
ma kontrolinin kolaylikla yapilabildigi disetinde;
ipleri kullanarak prepare edilmis birden fazla disin
dleistint basaryla alabilir.?

2.MEKANIiK-KiMYASAL YONTEM

Retraksiyon iplerinin mekanik etkisini kimyasallarin et-
kisiyle kombine ederek sulkusu genisletmenin yaninda
sulkuler sivilarin akisi da azaltlir.? Shillingburg?, gin-
gival retraksiyon ajaninin 3 ézelligi olmasi gerektigi-
ni belirtmistir. Bunlar; gingival yer degisimi ve hemos-
tazda etkin olmasi, gingivada daimi bir hasara neden
olmamasi ve sistemik yan etkilerinin olmamasidir.?*

Epinefrin hemostaz ve lokal vazokonstriksiyon sag-
layarak disetinde kontraksiyon meydana getirir.®
Bununla beraber kardiyovaskiler rahatsizigi olan
hastalarda, hipertiroidizmli hastalarda, Mono Amino
Oksidaz inhibitsri (MAOI) iceren ilag kullanan hasto-
larda ve epinefrine alerjisi oldugu bilinen vakalarda
kullanilmamalidir.®

Csillag ve ark® lokal veya sistemik yan etkiler olma-
dan, retraksiyon ipi uzaklastirildiktan sonraki hipere-
mik cevabi énleyecek ve sulkuler salgr Gretimini azal-
tacak en etkili epinefrin konsantrasyonunu belirlemeyi
amaglamislardir. Arastirmacilar gingival retraksiyon
icin sistemik yan etkiler olmadan epinefrinin kullanilo-
bilecegini bildirmistir. %0.01’lik solisyonun hem hipe-
remi ve oluk sivisi Uretimini azaltarak basarili dlciye
olanak sagladigini hem de sistemik parametrelerde
degisiklige yol agmadigini belirtmistir. Ayrica dokuda
nekroza neden olacak uzun sireli iskemi goriimedigi
icin bu konsantrasyon ideal olarak kabul edilmistir.
Cok Uyeli restorasyonlarda givenli doz kolaylikla asi-
labileceginden ginimizde epinefrin yerini sistemik
etkisi daha az olan veya hi¢c olmayan kimyasallara
birakmistir.®

Aliminyum Potasyum Siilfat (AIK(SO,),, ALUM):
%100 konsantrasyonda kullanildiginda hemen he-
men epinefrin kadar gingival retraksiyon saglamak-
tadir. Dis eti ile 10 dakika temasi sadece hafif doku
hasari olusturur ve yara 10 gin icerisinde tamamen
iyilesmektedir.”®  Genelde uygulama sonrasinda
yan etki olarak 0.1 mm kadar kalici diseti cekilmesi
gorilur.” ALUM, doku dostu olsa da retraksiyon ve he-
mostatik kabiliyeti sinirhidir. Givenli olmasi ve daha
az sistemik etkisinin bulunmasi nedeniyle epinefrin
yerine kullanilmasi dnerilmektedir.'®"
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Aliminyum Klorid (AICI,):Aliminyum klorid en
cok kullanilan kimyasal ajanlardan biridir.2 Doku
proteinlerini cokelterek ve kilcal damarlar bizerek
etki gosterir. %5-25'lik konsantrasyonlarda kullani-
lir. Yan etki olarak O.1mm’lik kalici diseti cekilmesi
beklenebilir.’ Retraksiyon ipleriyle kullanilan kimya-
sallar arasinda en az irritan olanidir ancak polivinil
siloksan (PVS) &l materyalinin polimerizasyonunu
inhibe etmesi nedeniyle etkin yikama ile uzaklagtiril-
masi dnemlidir.'°

Ferrik Sulfat (Fe,(SO,).: Retraksiyon icin %13.3'lik
konsantrasyonu kullanilir.212 Doku iyilesmesi alimin-
yum kloride kiyasla hizlidir. Aliminyum klorid ile
kombine kullanilabilir ancak epinefrin ile kullaniima-
malidir. Ferrik silfat kani cok hizli pihtilastirdigindan
dogrudan kesilmis doku izerine uygulanmalidir yoksa
kana baglanarak akar ve kanamayi durduramaz.®1?
Tavsiye edilen uygulama siresi 1-3 dakikadir ancak
bu sire 10-20 dakikaya kadar uzahlabilir.?'? Saglo-
nan retraksiyon 30 dakika devam eder bu nedenle
dlet tekrarinda ikinci bir uygulama nadiren gerekir.'®
Dokuda mavi-siyah renklenmelere neden olur ancak
1-2 gin sonra eski rengine doéner.”'2 PVS'nin poli-
merizasyonunu inhibe etmesi nedeniyle &l¢i yizeyini
bozabilir bu yiizden &l¢i &ncesi tim kimyasalin uzak-
lashrilmasi gerekir.'

Akga ve ark!® %10’luk aliminyum klorid ve %15.5'lik
ferrik silfat olmak Gzere 2 farkli retraksiyon solisyo-
nunun képek gingivasi izerinde histopatolojik etkile-
rini degerlendirmislerdir. Ferrik silfat dokuda belirgin
degisikliklere yol acarken 12 giin sonra doku normal
histolojik gérinime kavusmustur. Arashrmacilar ferrik
stlfatin aliminyum kloride gére daha tatminkar so-
nuglar verdigini iki solisyonun da gingival retraksi-
yonda etkin ve givenli olarak kabul edilebilecegini
belirtmislerdir.

Sonraki yillarda retraksiyon ajani olarak sempatomi-
metik ajanlarin (tetrahidrozolin, oksimetazolin) kulle-
nimi gindeme gelmistir. Sempatomimetik retraksiyon
ajanlarin siklikla kullanilan diger kimyasallara oranla
daha etkili bir retraksiyon meydana getirdigi ve yuk-
sek pH’lar neticesinde dokulara daha az zarar verdi-
Ji 6ne surilmektedir.'®

Nowakowska ve ark!” deneysel vazokonstrikior ret-
raksiyon ajanlarinin insan gingival fibroblastlar ize-
rindeki sitotoksik etkilerini degerlendirmistir. Sonug
olarak arastirmacilar %0.05 lik HCl+tetrahidrozolin
jellerinin biyouyumlulugunun %0.1°lik HCl-epinefrin
solisyonu, %0.01 ve %0.05 oraninda HCl-epinefrin
solisyonu, %0.05 HCltetrahidrozolin, %0.05 HCI-
oksimetazolin ve %10 HCl{fenilefrin iceren sempato-
mimetik amin solisyonlarindan daha yiksek bulundu-
gunu belirtmislerdir.

Retraksiyon iplerinin absorbe ettigi ajan miktari iyi bir
hemostaz icin dnemlidir ve ipin uzunlugu, kalinhg,
yapisi, nemlenebilme 6zelligi ve kimyasal solisyon
icerisinde 1slatilma siresine de baghdir.®

Jokstad ve ark'® epinefrin emdirilmis rgi tipindeki,
epinefrin emdirilmis sarmal tipteki ve aliminyum sil-
fat emdirilmis 6rgu tipindeki iplerin klinik performans-
larini karsilastirmislardir. Arastirmacilar érgi tipinin
kullanim kolayligi ve yipranmamasi nedeniyle daha
basarili oldugunu bildirmistir. Ayrica arastrmacilar
epinefrinin aliminyum silfattan daha basarili olma-
digini bu nedenle yan etkileri g6z énine alindiginda
epinefrin kullanimi konusunda dikkatli olunmasi ge-
rektigini vurgulamislardir.

Mekanik-kimyasal ydntem 3 ana grupta incelenebilir.
Bunlar:2°

1- Tek ip teknigi
2- Cift ip teknigi
3- infizyon metodu

Bu ydntemlere ek olarak birer dis arayla (Every Other
Tooth) teknigi de kullanilmaktadir.

1- Tek ip teknigi

Saglikh diseti dokusuna sahip 1-3 adet prepare edil-
mis disin olcisinde endikedir. Basit, etkili ve siklikla
kullanilan bir metottur. Sulkusa uyan en genis capli
orgi seklinde retraksiyon ipi segilir. Tercihe bagli ola-
rak kimyasal solisyonla islatlir. Fazla solisyon spang
yardimiyla alinir ve saat yéninin tersinde dikkatli bir
sekilde yerlestirilir. Bu pozisyonda 8-10 dk. boyunca
tutulmasi dnemlidir. Epitele zarar vermemek icin ipin
islatlarak vzaklastirilmasinin ardindan prepare edil-
mis dis kurutularak dlci alinir.2°

2- Cift ip teknigi

Oncelikle capr kiicitk olan retraksiyon ipi sulkusun ta-
banina yerlestirilir. ikinci ip istenen hemostatik ajanla
islatilir ve ince retraksiyon ipinin Uzerine yerlestirilir.
ikinci ip sulkusa yerlestirilebilecek en kalin ip olmali-
dir. Kalin ip yerlestirildikten 8-10 dk. sonra islatilarak
vzaklastirilir. Preparasyon kurutularak ilk yerlestirilen
ince ip hala sulkustayken &l¢i alinir ve 6l¢i basariyla
tamamlandiktan sonra islatilarak uzaklastirilir. 2

Abadzhiev ve ark?! tek ip ve cift ip tekniginin retrak-
siyon etkinligini karsilastirmislardir. Arastirmacilar ¢ift
ip kullanildiginda sulkusun kuru kaldigini ve basarili
retraksiyon sagladigini bildirmistir. Cift ip tekniginin
tek ip tekniginden daha basarili oldugunu ayrica cift
ipin standart prosedir olarak kullanilmasi gerektigini
vurgulamislardir.
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3-  infizyon metodu

Cift veya tek ip tekniginden tamamen farkli bir yaklo-
simdir. Preparasyon tamamlandiktan sonra kanama
ézel tasarlanmis ferrik silfat dento-infizériyle kont-
rol edilir. Ferrik stlfat solisyonunun %15 ve %20 ol-
mak Uzere iki ticari formu bulunur. %20’lik solisyon
daha az asidiktir; smear tabakasini uzaklastirmadigi
icin tercih edilir. Ferrik silfatla doldurulmus dento-
infizérle preperasyon cevresinde daireler cizerek
sulkus ovulur. Bu ovma hareketi sirasinda solisyon
disetine enjektdrin 6zel ucuyla uygulanir. Kanama
tamamiyla durunca 6rgi tipi retraksiyon ipi ferrik
sulfat solisyonuyla islatilir ve sulkusa yerlestirilir. 1-3
dk. beklendikten sonra ip uzaklastirilir ve sulkus suyla
yikanip kurutulduktan sonra 8l¢u alinir. 2°

Birer Dis Arayla Retraksiyon Teknigi

Yan yana konumlanmis bircok prepare edilmis ante-
rior dis varliginda dis kéklerinin yakinligi nedeniyle
ayni anda tim dislere retraksiyon ipinin yerlestiril-
mesi gingival papillerde farklilasmalara hatta gingi-
val papilla kaybina neden olabilir. Bunlarin Ustesin-
den gelmek icin birer dis arayla retraksiyon teknigi
gelistirilmistir.2%22 Herbir prepare edilmis dis Gzerine
heavy body 6lci maddesinden silikon matriksler ha-
zirlanir uyumu kontrol edildikten sonra cikartilir. Ret-
raksiyon ipi birer dis atlanarak yerlestirilir. Ornegin
mandibular sad lateral, sol santral ve sol kanin gibi.
Retraksiyon ipleri ¢ikarildiktan sonra énceden hazir-
lanmis olan silikon matriks disik vizkoziteli 6lci mad-
desiyle doldurulur ve dis Ustine parmak basinciyla
oturtulur. Polimerizasyon saglandiktan sonra cikarti-
lir. Ayni prosedirler kalan dislere, drnegin mandibu-
lar sag santral, sol lateral ve sol birinci premolar dise
uygulanir. Son olarak tim matriksler tekrar disler Gze-
rine nazikge yerlestirilir. Daha sonra 8l¢i kasigiyla
tim disler Gzerinden daimi dlci alinir. 2022

3.DONER ALETLERLE KURETAJ (ROTARY
GINGIVAL KURETAJ-RGK, GINGETA)J)

Déner aletlerle kiretaj (RGK), diste chamfer (dik
acili kdsesiz) preparasyon bitim cizgisi olusturu-
lurken sulkustaki epitelyal dokunun sinirli miktarda
vzaklastirilmasidir.2® Gingetaj adi da verilen bu
teknik restorasyon kenarinin subgingival yerlesimin-
de kullanilir.2425 inflame doku iyilesme sirasinda
biuzileceginden bu teknik sadece saglikli dokuda
uygulanmalidir.?325 By ydntemin kullanimi icin peri-
odontal dokuda 3 kriter saglanmalidir. Bunlar; sond-
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lamada kanama olmamasi, gingival sulkus derinligi-
nin 3 mm yi asmamasi ve yeterli keratinize disetinin
bulunmasidir.2* RGK isleminden sonra diseti oluguna
aliminyum klorid veya alum emdirilmis retraksiyon ip-
leri basingsiz sekilde yerlestirilir.?

4.ELEKTROCERRAHI

Eski restorasyonlardaki taskinliklar veya cirikler ne-
deniyle inflamasyon ve granilasyon dokusunun olus-
tugu ve bitim sinirini 8l¢G almanin zor olacagr kadar
derinde hazirlamanin gerektigi durumlarda erisim
saglamak ve minér kanamalari durdurmak icin sade-
ce kimyasal emdirilmis retraksiyon ipinin uygulanmasi
yeterli deg@ildir. Bu vakalarda kanamayr kontrol etmek,
diseti olugunu genisletmek ve preparasyon bitim sini-
rinda prolifere olmus dokunun kaldirilmasi amaciyla
elektrocerrahinin kullanimi tavsiye edilmektedir.2%?
Ancak kemik istya karsi ¢ok duyarli oldugundan kemi-
ge yakinlik ve 1s1 aciga cikmasi nedeniyle elektrocer-
rahinin kullanimi tartismalidir.2¢ Elektrocerrahi kalp
pilinin fonksiyonunu degistirebileceginden kalp pili
olan hastalarda kullaniimamalidir.?? Kullanim  sira-
sinda kivileimlar olusabilir bu nedenle elektrocerrahi
yanici ajanlarin varliginda uvygulanmamalidir. Elekt
rocerrahi yapilacagi zaman etilklorid ve diger yanici
aerosoller topikal anestezi olarak kullaniimamalidir.?

Wostmen ve ark®® epinefrin emdirilmis retraksiyon
ipiyle yapilan mekanik-kimyasal yéntem ve elekiro-
cerrahi olmak Uzere iki farkli retraksiyon ydnteminin
ve tek asamali ve iki asamali olmak izere iki farkl
olcu tekniginin restorasyonlarin marjinal uyumu Gze-
rinde etkisini hayvan modelinde degerlendirmislerdir.
Arastirmacilar retraksiyon ydntemleri arasinda anlam-
i bir fark bulunamamasina ragmen 8l¢i yontemlerin-
den cift asamali 8l¢ci yénteminin daha iyi sonuclar
verdigini belirtmistir. Ancak sulkusun kuru oldugu ve
preparasyon bitim cizgisinin yeterli derecede ac¢iga
cikarildigr durumlarda bu farkin klinik olarak dnemsiz
oldugunu vurgulamislardir.

5.LAZERLER

Dishekimliginde lazerlerle yumusak doku rediksiyo-
nu Uzerine son zamanlarda yogun incelemeler yapil-
mishr. Esnek optik fiberlerin (protetik uygulamalarda
daha ¢ok capi 320" den 400 mikrona kadar degisen)
kullanimiyla gingival dokular Gzerinde uygulamalari
mimkin olmustur ve servikal sulkus seviyesinde has-
sas hareketler saglamistir.” Lazerlerin dzellikleri  bu-
yuk &lcide dalga boyu ve dalga formuna baglidir.®!
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Retraksiyon icin kullanilan lazerler: Neodymium:
ytrium-aluminum-garnet (Nd-YAG) lazer, Erbium:
yttrium-aluminum-garnet (Er:YAG) lazer, CO, lazer ve
diod lazerdir.!

Diger retraksiyon teknikleriyle karsilastirildiginda la-
zerler daha az agresiftir, dogal dis cevresinde daha
az kanamaya ve diseti cekilmesine neden olur (%10'a
karsi %2.2).323 Daha az kanama ve diseti cekilme-
sine neden oldudu i¢in gingival retraksiyonda daha
cok diod lazer kullanilir. Er:YAG lazerin yumusak do-
kulara penetrasyonu minimaldir.?' Lazerle olusturulan
cerrahi yaralar sekonder iyilesme gdsterir ve insizyon
hath organize olmayan fibroblast dizilimi gésterir.
Bu durum skar olusumu sirasindaki doku bizilmesini
azaltir. Bdylece serbest diseti kenarinin yiksekligi ko-
runmus olur.3* Bu ydntemin avantajlari: sulkusu steri-
lize etmesi, doku biizilmesinin az olmasi, mikemmel
hemostaz saglamasi (CO, lazer) ve diger yontemlerle
karsilastirnldiginda nispeten acisiz olmasidir.®? Deza-
vantajlari ise; Er:YAG lazerin hemostazda CO, lazer
kadar iyi olmamasi, CO, lazerin parmak hassasiyeti
saglamamasi bu nedenle baglanti epiteline zarar ver-
me riskinin artmasi ve gerektirdigi ekipmanin pahali
olmasidir.3435

Kanamasiz, agrisiz, hizli ve inflamasyonsuz iyiles-
me godsteren insizyonlar olusturur. Agiz ici yumusak
dokularda Nd-YAG lazer tercih edilir ve &zellikle
hipertrofik dokularda olmak Uzere lokal anesteziye
ihtiyac duyulmadan 8lci dncesinde basariyla kullo-
nilir. Nd-YAG 1sini operasyon sahasina esnek quartz
optik fiberle ynlendirilir. Bu 1sin dogru operatif dalga
boyunda gérinmez oldugu igin kirmizi helyum-neon
lazerle birlestirilerek gorinir hale getirilir. Fiber ug
tutulan parcadan 1 mm boyunca uzanir bu da isinin
yonlenmesinde hassaslik saglar. Fiber u¢ dokuyla te-
masta tutulur ve bir bistiri gibi hareket ettirilir. Lazer
teknigi bistiriye gére daha yavastir ancak kanama ve
agri olmadan kontrolli bir sekilde dokuyu uzaklastirir.
Lazer enerjisinin asiri kullanimi dokuda bizilmeye ve
kron marjininde istenmeyen acilmalara neden olur.!

Gherlone ve ark * retraksiyon icin kullanilan lazer
(diod 980nm ve Nd-YAG 1064nm), cift ip teknigi
ve elekirocerrahiyi diseti cekilmesi ve doku iyilesme-
si agisindan karsilastrmislardir. Arashrmacilar ¢ift ip
tekniginin dustk maliyetle dogru dlct saglarken di-
setinde cekilmelere (6zellikle anteriorda) ve kanama
egilimine neden oldugunu, ayrica uygulamasinin zor
ve zaman alici oldugunu belirtmislerdir. Elektrocerra-
hinin hizli, ucuz ve kanamasiz retraksiyon saglarken
yuksek oranda diseti ¢ekilmelerine yol achgini bildir-
mistir. Lazerin ise geleneksel yontemlere kiyasla doku-
lari daha az travmatize ederek iyi bir dlct sagladigini

ancak maliyetinin daha yiksek oldugunu ayrica Nd-
YAG lazerin diod lazer kadar hemostatik kapasiteye
sahip olmadigini vurgulamishr.

Mekanik-kimyasal yéntem en sik kullanilan retraksi-
yon ydntemidir ancak zaman alici ve agrili olmasi,
lokal anestezi gerektirmesi ve epitelyal dokuda yara-
lanmalara ve diseti cekilmelerine neden olmasi gibi
kisitlamalari vardir. Bunlarin Ustesinden gelmek icin
cesitli yeni yontemler gelistirilmistir.

6. YENi YONTEMLER
a) inert matriks-Magic Foam Cord:

Retraksiyon ipleri gibi zaman alici olmayan ve travma
riski bulunmayan, genlesebilen bir polivinil siloksan
materyaldir ve sulkusta hizli ve kolay retraksiyon icin
tasarlanmistir. Hemostatik icermeyen ipsiz bir sistem-
dir. Képuk ve kartus, karistrma ve agizici uclari ayri-
ca 3 farkli ebatta anatomik kompresyon basligindan
(Comprecap) olusur.!

Etki mekanizmasi: Temel mekanizmasi silikon képu-
gin genlesmesidir. Magic Foam Cord sulkusta gen-
lesirken Comprecap basing uygulamak icin kullanilir.
Sertlesme reaksiyonu sirasinda hidrojen gazi Uretilir.
Aciga c¢ikan hidrojen gazi baloncuklar olusturur ve
polimerize materyalin singerimsi bir yapiya dénis-
mesini saglar.3

Uygulama sekli: 1-2 diste Comprecap teknigi, 3 veya
daha fazla disin preparasyonunda pat (putty) kullani-
lan teknik olmak tzere iki farkl sekilde uygulanabilir.
Comprecap tekniginde; herbir prepare edilmis disin
anatomisine gére Comprecap segilir ve uyumlanir.
MFC preparasyonun cevresine enjekte edilir. Eger
derin subgingival marjin preparasyonu varsa sulku-
sun icine uygulanmalidir. Materyal sulkusa dogru
zorlanmamalidir ve ani hareketlerden kacinilmalidir.
Comprecap preparasyon Uzerine yerlestirilir ve has-
taya 3-5 dk. boyunca isirmasi sdylenir. Bu prosedir
silikon képigin genlesme etkisi nedeniyle optimal
kullanimi saglar. Kompresyon bashginin karsi baski-
st nedeniyle Magic Foam Cord’un genlesmesi sulkus
icinde gerceklesir. Magic Foam Cord polimerize ol-
duktan sonra Comprecap ile birlikte tek parca halin-
de uzaklastirilir. Her zaman agiz icinde materyalin
tam olarak sertlestigi kontrol edilmelidir.’

Bu materyalin avantajlari; gegici gingival retraksi-
yonda konservatif ve atravmatik olmasi, sulkusa bas-
ki yapmadan hizli ve kolay uvygulanmasi, hasta icin
rahat olmasi ve 8lgi yizeyini kontamine edecek he-
mostatik kimyasallar icermediginden etkili yilkamanin

1099



Giincel Gingival Retraksiyon Uygulamalari

Cilt: 6, Sayi: 1, 2012 Sayfa: 1095-1104

kritik olmamasidir.! Dezavantajlari ise; klinik endikas-
yonunun kisitl olmasi, hemostaz saglayamamasi, ret-
raksiyon ipiyle karsilashrildiginda pahali olmasi, za-
man ve retraksiyon kalitesi agisindan biyik kazang
saglayamamasi ve subgingival marjinlerde etkinligi-
nin az olmasidir.

Beier ve ark® cesitli klinik sartlar altinda yeni bir ret-
raksiyon ydntemi olan MFC'nin klinik basarisini tek ip
teknigiyle karsilagtrmislardir. Arastirmacilar 2 veya
daha fazla dis retraksiyona dahilse MFC ydnteminin
tek ipe gére daha hizli oldugunu ve kanama varsa
MFC'nin ek hemostatik prosedir gerektirdigini be-
lirtmislerdir. Ayrica gingival seviyede veya 2mm’ye
kadar subgingival marjinlerde MFC ile dokulara
hasar vermeden basarili &lctler alinabilecegini an-
cak 2mm’den daha derin subgingival marjinlerde
MFC'nin tek ip tekniginden daha basarisiz bulundu-
gunu vurgulamislardir.

b) Enjekte edilebilir matriks- Expasyl:

Gingivaya kontrolli basing uygulayan 6zel bir for-
mildur. Aluminyum klorid (%15), kaolin ve yardimei
maddeleri icerir.!

Etki mekanizmasi: Hem kimyasal hem de mekanik et-
kisi vardir. Kaolin icerigine bagl viskozitesi nedeniyle
sulkusta genisleme sadlar ve bunu devam ettirir. Alu-
minyum klorid igerigine bagl olarak hemostaz sag-
lar. Sulkusta 0.5mm’lik agilma icin 2 dk. uygulanir.

Uygulama teknigi: Kartusa uygulama bashg takildik-
tan sonra uygulama tabancasina yerlestirilir. Pat, sul-
kusa yavasca enjekte edilip 1-2 dk. beklenir. Dokula-
rin yeterli yer degistirmesi saglandiktan sonra hava-su
spreyiyle uzaklastirlr.

Expasyl ayrica kronlarin, veneerlerin, gecici restoras-
yonlarin simantasyonunda, klas 2 ve 5 restorasyon-
larin preparasyonlarindan, rubber-dam klemplerinin
yerlestirilmesinden ve ortodontik braketlerin siman-
tasyonundan &nce de kullanilabilir.” Bu y&ntemin
avantajlari; marjinlere ulasmak igin dokuyu fiziksel
olarak uzaklastirmasi, minimal basing gerektirme-
si boylelikle epitelyal atagmana zarar vermemesi,
sulkuler sizintilari ve kanamayi kontrol edebilmesi
ve retraksiyon ipleriyle karsilastinldiginda daha az
zaman gerektirmesidir.! Dezavantajlari ise; pahali
olmasi, sadece belirli sartlarda etkili olmasi, koyu ki-
vami nedeniyle sulkusa yerlestirilmesinin zorlasmasi
ve tek kullanimlik metal karistirici uglarinin genisligi
nedeniyle interproksimal sulkusa uygulanmasinin
zor olmasidir.” Yikanirken artiklarin tamamen uzak-
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lastinimasi énemlidir. Cinki icerigindeki aliminyum
klorid, polieter 6lci maddelerinin polimerizasyonunu
engeller.!

Bennani ve ark® Expasyl ve retraksiyon ipinin gingi-
val dokularda olusturdugu basiner karsilastirmislardir.
Arastirmacilar vygulama sirasinda olusturulan basin-
cin Expasyl’'de (143 kPa) retraksiyon ipinden (5396
kPa) ¢ok daha disik oldugunu belirtmistir. Ayrica
Expasyl/in uygulamadan sonra maniplasyonunun
basinci disirdigini, bu nedenle optimal gingival
yerdegistirme icin dogru uygulamanin 8nemini vurgu-
lamislardir. Bunlara ek olarak Expasyl’in uygulama
tabancasinin el veya motor kuvvetiyle kullaniimasi
arasinda basing agisindan anlamli bir fark olmadigi-
ni bildirmistir.

Al Hamad ve ark®®, enjekte edilebilir iki matriksin
(genlesen polivinil siloksan materyali (Magic foam
cord), pat benzeri materyal (Expasyl)) periodonsiyu-
ma etkilerini retraksiyon ipiyle karsilagtirmistir. Aras-
trmacilar; tim tekniklerin gecici gingival inflamasyo-
na neden oldugunu, en yavas iyilesmenin Expasyl'de
gozlendigini ve enjekte edilebilir sistemlerin uygula-
ma sirasinda ve sonrasinda kanamay: tetiklemedigini
belirtmistir.

Phatele ve ark®® Expasyl, Magic Foam Cord ve kim-
yasal emdirilmis retraksiyon ipinin (%5'lik aliminyum
klorid iceren Ultrapak) gingival sulkus epiteli Gzerinde
etkilerini incelemislerdir. Elde edilen sonuglara gére
arastirmacilar yeni gelisen retraksiyon patlari olan
Expasyl ve Magic Foam Cord'un klinik olarak etki-
li, kullanimlarinin hizli ve kolay oldugunu, anestezi
gerektirmediklerini, hasta toleransi yiksek materyaller
oldugunu bildirmistir. Ayrica periodonsiyum agisin-
dan retraksiyon ipinden daha givenli ve biyouyumlu-
lugunun daha yiksek oldugunu belirtmislerdir.

¢) Gingitrac:

Jel formda dogal yumusak bir astrenjandir. Hastanin
isirma kuvveti materyali sulkusa itmek ve gingivayi ret-
rakte etmek icin kullanilir. Karishrma tabancasi, Gin-
gitrac kartusu, Gingitrac matriks kartusu, karishrma
basligi ve uygulama ucu, standart ve biyik kompres-
yon bashig (Gingicap) icerir.!

Uygulama sekli: Tek diste kullanim igin pat uyguladik-
tan sonra Gingicap kullanilarak 5 dk. ya kadar basing
uygulanir. Oncelikle patla doldurulan Gingicap dis
Uzerine yerlestirilir sonrasinda marjinler boyunca pat
enjekte edilir. Coklu preparasyonlarda gingitrac pah
enjekte edilmeden dnce matriks pat plastik kasiga
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yuklenir ve arka yerlestirilerek 3-5 dk. bu pozisyonda
tutulur. Hem tek dis hem de ¢oklu preparasyonlarda
uygulanan basincla retraksiyon saglanir. Olci éncesi
pat uzaklashriimalidir.!

Avantajlari; adiz icinde ¢alisma siresinin 5 dk. dan
az olmasi, doku travmasi ve ligament hasari olmadan
nazikge retraksiyon saglamasi, icerdigi yumusak, do-
gal astrenjanla kanama ve sizintiyr kontrol edebilme-
si, tek dis ve coklu preparasyonlarda kullanilabilmesi
ve etkin temizlik gerektirmemesidir."

d) Merocel seritler:

Dis hekimligine yeni giren ve doku hasarina neden
olmadan gingival yer degistirme igin kullanilan yeni
bir retraksiyon materyalidir. Merocel retraksiyon se-
ritleri; hidroksilat polivinil asetat adinda biyouyumlu
polimerden kimyasal olarak elde edilen sentetik bir
materyaldir. Debris ve ya serbest fragmanlar icerme-
yen pordz, ad benzeri seritler seklindedir.!4°

Etki mekanizmasi: Oral sivilar absorbe ederek gen-
lesir ve disi cevreleyen dokuya basing uvygulayarak
gingival retraksiyon saglar.!4°

Uygulama sekli: Klinik prosedirde gingiva retrakte
edilmeden 6nce akrilik rezinden gecici kron elde edi-
lerek yerlestirilir. ikinci seansta gingival dokulara za-
rar vermeden gingival bitim cizgisi prepare edilir ve
2 mm kalinliginda merocel retraksiyon seriti dis cevre-
sine yerlestirilir, Gzerine gegici kron takilir ve hastaya
isirmasi sdylenir. Bu pozisyon 10-15 dk surdurtldik-
ten sonra sulkustaki materyaller uzaklashrilarak dlgi
alinir. Gingival doku 1 giin sonra orijinal pozisyonu-
na déner.'#° Bu materyalin avantajlar; yumusak, kim-
yasal olarak saf ve kolayca sekillendirilebilir olmasi,
kan, diseti olugu sivisi ve tikrik gibi oral sivilari etkili
bir sekilde absorbe edebilmesi, disi cevreleyen doku-
lara kolayca adapte olabilmesi, fragman icermeme-
si ve debris birakmamasi nedeniyle hasarli dokulari
kontamine etmemesi ve post-operatif komplikasyonla-
ra neden olmamasi, uygulama sirasinda lokal aneste-
zi gerektirmemesidir.“° Dezavantailari ise sabit protez
cok Uyeliyse ayni protezin destek dislerine 3'ten fazla
merocel seriti yerlestirmenin zor olmasi, servikal mar-
jinler derinse farkli uygulamalar gerektirebilmesi ve
herbir destek dise 6zel olarak uzunlugu ve kalinliginin
hekim tarafindan ayarlanmasidir.*

e) Stay put retraksiyon ipi:

ince metal telle desteklenmis bir retraksiyon ipidir.
Kimyasal emdirilmis sekilde bulunabilir. $ekil verildi-

ginde bunu korur ve deforme olmaz. ince, érgii ya-
pida retraksiyon ipiyle ultra ince bakir filamentlerin
kombinasyonudur.! Avantajlari; kolayca adapte edi-
lebilir, dnceden sekillendirilebilir olmasi, sulkus ice-
risinde yUkselmemesi, 6rgi yapisinin sékilmemesi,
ipin uclarinin Ust Uste getirilmesini gerektirmemesi ve
gerektiginde hemostatik ajan emdirilebilir olmasidir.

Bunlara ek olarak matriks 8l¢i sistemi de retraksiyon-
da kullanilmaktadir.

Matriks Olgi Sistemi:

Livatidis#!, ic farkh viskozitede 6lcii maddesi kullana-
rak U¢c asama gerektiren yeni bir 8l¢i sistemi ortaya
koymustur. Yari rijit elastomerik materyalden olusan
okluzal kayit matriksi gingival retraksiyon yapiimadan
dnce prepare edilmis dis Gzerine uygulanir ve matriks
disetine gére uyumlanir. Retraksiyon ipi uygulanip
sulkustan uzaklastirildiktan sonra prepare edilmis dis-
lerin nihai dlcist yUksek viskositeli elastomerik 8l¢u
materyaliyle matriksin icinde alinir. Bu matriks 6l¢Uso
dis izerine oturtulduktan sonra hazir kasik orta visko-
ziteli elastomerik 6lcG maddesiyle doldurulur, matriks
Uzerine ve diger dislerin Uzerine yerlestirilerek tom
arkin dlcisi elde edilir.3242

Matriks tasarimi sayesinde yiksek viskoziteli &lci
maddesi sulkusa itilerek sulkus doldurulur ayrica sul-
kus istenmeyen debristen temizlenmis olur. Sulkusu
dolduran yiksek viskoziteli materyal; hazir kasikla
orta viskozitedeki élct materyaliyle 6l¢i alinirken ge-
nislemis sulkusun daralmasini dnler.3242By sistemin tek
dezavantaji; Unitte gegirilen zamanin uzamasidir.®2

IMPLANT SISTEMLERINDE GINGIVAL
RETRAKSIYON

implant dishekimligi son yillarda biyik bir ilerleme
kaydetmistir. implant destekli restorasyonlarda cesit-
li dlci teknikleri kullaniimaktadir. Bunlardan bazilari
gingival retraksiyon gerektirir ancak agik kasik tekni-
gi gibi yontemler retraksiyon gerektirmez. Vida bagl
restorasyonlarda birgok sistem 8lci kopingleri gibi
implanta dogrudan baglanan ve tam olarak adapte
olabilen mekanik parcalar icerir ve 6l¢i asamasin-
da retraksiyon gerektirmez.®! Simante edilen implant
destekli protezlerde bazi vakalarda kisisel abutment
kullanilir ve bu abutmentlerin marjinleri estetik ne-
denlerle ya da ark arasi mesafe yetersiz oldugu icin
subgingival olabilir.*® Bu tip protezlerde abutmentin
kendine 6zgi konturu nedeniyle acik kasik 8l¢i tekni-
i kullanilamaz. Bu nedenle hekimin geleneksel kron
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képri restorasyonlari dlcisinde oldugu gibi birtakim
retraksiyon tekniklerini uygulamasi gerekir.®!:32

Mekanik ydntemde; hekim retraksiyon iplerini bu is
icin tasarlanmis dzel el aletleriyle yerlestirmelidir.
Kama seklinde veya sivri uclu el aletleri dogal dise
oranla yirilmaya daha misait olan periimplant bag-
lant epiteli icin travmatiktir.®'Retraksiyon ipini yer-
lestirmek icin kullanilan el aletinin ucu tirtikliysa ve
dogru kullaniimiyorsa implant boynuna zarar verir ve
mikroskopik cizikler olusturur. Yizey enerjisini arthra-
rak implant ve abutmentte biyofilm tabakasinin olus-
masina neden olur.#*

Mekanik-kimyasal yéntemde kullanilan kimyasal em-
dirilmis retraksiyon iplerinin iki temel dezavantaii
vardir. Bunlar retraksiyon ipleri ¢ikarildiktan sonra
olusan kanama digeri ise kimyasal icerigi nedeniyle
subepitelyal bag dokusunda meydana gelen inflama-
tuar reaksiyondur. 4314546 Hekim bu faktérleri goz
énine alarak retraksiyon iplerinin implant cevresinde
kullaniminin uygunluguna karar verebilir.®’

Dogal disler icin kullanilan retraksiyon yéntemlerin-
den biri olan déner aletlerle kiretaj implant destekli
protezlerin dl¢isinde kullanilmamalidir. Cinki imp-
lant yizeyine frezle zarar vermenin yanisira implant
yivlerinin agiga ¢ikmasina neden olacak gingival ce-
kilmelere yol acabilmektedir.3'32

Elekirocerrahi yénteminde ise elekirik akiminin metal
implant yoluyla ark olusturmasi riski nedeniyle imp-
lant sistemlerinde kontrendikedir. Ayrica 2 elekirotun
yerlesimi icin implant sulkusu ¢ok dar oldugundan

implant dishekimliginde kullanimi mimkin degildir.
3132

Nd-YAG ve diod lazerler daha az agresif, daha az
kanama ve diseti cekilmesine neden olan lazerlerdir.3?
Ancak implant cevresinde kullanimlari kontrendikedir.
Cinki metalin enerji depolamasi dolayisiyla isinmasi-
na ve bu isiy1 kemige iletmesine neden olur.% Ayrica
implant cevresindeki sulkusun tabanindaki yirtilmaya
yatkin baglanti epiteline zarar verir.3! Er-YAG lazer
metal implant yizeyinden yansitilir ve yumusak do-
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kulara minimal derecede penetre olur. Bu yizden
kullanimi géreceli olarak givenlidir. Ancak Er-YAG
lazerle elde edilen hemostaz CO, lazer kadar etkin
degildir.*> CO, lazer metal yizeyinden yansir. Me-
tal implant yizeyi yakininda kullanildiginda ¢ok az
enerji depolar ve 3°C gibi kicuk 1si artislari yapar
ve minimal hasar olusturur. Ayrica bu lazerler imp-
lant yizeyini degistirmez.35 Lazerler yumusak dokuda
yer degistirmeyle degil eksizyon yaparak implant yi-
zeyini agiga cikarir. Bu yizden derine yerlestirilmis
implantlarda biyik defektlere neden olabileceginden
estetigin dnemli oldugu anterior bdlgelerde kullanimi
tartismalidir. 35

Enjekte edilebilir matrikslerin atravmatik uygulama-
larinin birkag kisilamasi vardir. Matriksin viskozitesi
nedeniyle retraksiyon kuvveti sinirlidir. Bu durum agiri
kuvvetler nedeniyle implant sulkusunun travmatizasyo-
nunu &nler.®? Chang ve ark® implant cevresinde ret-
raksiyon amaciyla kullanilan Expasyl patinin implant
yuzeyindeki etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, ma-
teryalin uygulanmasi sonrasinda yapilan iki yikama
isleminin tek yikama islemine gére yizeyde alimin-
yum ve silisyum birikimini azaltmasi agisindan daha
etkin oldugu sonucuna varmislardir. Expasyl uygulan-
mis implant yizeylerinin osseointegrasyona etkisi ve
biyouyumlulugunun degerlendirilmesi icin osteoblast
ve fibroblastlarin kullanildigi doku kiltirlerine ihtiyac
vardir. implant vakalarinda en ¢ok umut vadeden gin-
gival retraksiyon yénteminin enjekte edilebilir matriks
yontemi oldugu belirtilmistir.®!

SONUC

En kolay kullanilabilen, en etkili ve hastaya en az zao-
rar verecek retraksiyon materyal ve teknigini bulabil-
mek icin yapilan arastrmalara ginimizde de devam
edilmektedir. Ginimizde bircok retraksiyon mater-
yali ve teknigi mevcut olmasina ragmen dis hekimi en
iyi secimi kendi klinik tecribe ve gézlemlerine gére
yapmali, kullanacagr materyali ve teknigi vakanin du-
rumuna gore secmelidir.
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