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OZET

Sabit protez yapiminda Ol asamalari,
yumusak dokularin dikkatli bir sekilde kontrolind
gerektirir. Olgii  maddelerinin, yumusak dokulars,
swvilari  veya artiklari - uzaklastirmadaki - yetersizligi
uygun yaltim yontemini zorunlu kilar. Ayrica protez
bitim  gizgisinin agidga ¢ikariimasi igin  Olgd  islemi
sirasinda ek uygulamalara gereksinim vardir. Diseti
retraksiyonu, serbest diseti olugunun gecici olarak
genisletmek ve de serbest disetinin gegici olarak
bliziilmesini  sadlamak icin Ol¢d  [slemi  sirasinda
gercekiestirilen bir uygulamadir. Prepare disin net bir
Olgdistindin alinmasi igin gereklidir.

Bu derlemede, diseti retraksiyon yontemlerinin
uygulanabilirligi ve givenilirligi anlatilmistir.

Anahtar kelimeler: Izolasyon, sabit 8lgi,
preparasyon, diseti retraksiyonu.

ABSTRACT

The  impression  process  for  fixed
prosthodontics requires careful management of the
soft tissues. Due to Insufficiency of impression
materials in displacing soft tissue, adequate isolation
[s required in Impression process. Also some
applications are necessary to expose the finish line
temporarily during the impression process. Gingival
retraction is an application which is realized during
the impression process to enlarge the gingival sulcus
and dilate the soft tissue temporarily. Thus a precise
impression can be achieved.

In this review, practicability and reliability of
gingival retraction methods are discussed.

Key words: Isolation,
preparation, gingival retraction.

impression,

Sabit protez yapminda Olgli asamalari
yumusak dokularin dikkatli bir gsekilde kontrollinu
gerektirir. Olgli maddelerinin yumusak dokulari, sivilari
veya artiklari uzaklagtirmadaki vyetersizligi uygun
yalim ydntemini zorunlu kilar.! Artiklardan ve
sivilardan uzak kuru bir alan yaratabilmenin yaninda,
Olgli alminda bitim gizgisinin acida cikarilmasi igin
yumusak dokularin gegici olarak retrakte edilmesi
gerekmektedir. Diseti dokulari yana dodru ve dikey
yonde yer dedistirebilir. Yana dogru retraksiyonda yer
degistiren dokular yirtiimalara karsi Olgliye yeterli
hacim kazandirirken, dikey retraksiyon disin apikalinde
prepare edilmemis kismini agida ¢ikarir. Boylece
prepare disin tam 6lglsi alinabilir.

Literatlirde bitim cizgisinin ortaya cikariimasi
ve Olgl islemi icin uygun sartlarin saglanabilmesi icin
bircok teknik ve ydntem tanimlanmistir.}? Bu derleme
galismasinda retraksiyon islemi 4 ana grupta ele
alinacaktir.

MEKANIK METOT

Fiziksel  olarak  serbest  disetinin  yer
dedistiriimesiyle bitim gizgisinin agida cikarilimasi ilk
gelistirilen yontemdir. Gegmiste dedisik teknik ve
metotlarda uygulanmigtir. Bunlardan bir tanesi bakir
ano-olgli kompaundunun kullanildigi  yontemdir. Bu
yontemde diseti kenarinin konturunu takip edecek
sekilde sekillendirilen bir bakir ano ve 6lgl

* Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi A.D
(Makale Gonderilme tarihi: 01.07..2008; Kabul Tarihi: 18.11.2008)

78



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Cilt:18, Sayi: 2, Yil: 2008, Sayfa: 78-84

kompoundu ile bitim gizgisinin 6lglist alinir. Bakir-ano
kullanilan teknikte 6lgli sonrasi diseti cekilmesi
minimaldir (0.1-0.3 mm).! Bu avantaj gibi gériinse de
prepare dig sayisinin arttigi durumlarda bu yéntemin
uygulanmasi oldukca zordur ve de Olgl islemi
sirasinda diseti dokularin insizyonel yaralanma olasiligi
vardir.!

Bir baska mekanik metot, diiz pamuk ipliklerin,
dis iplerinin, pamuk iplerin, cerrahi ipeklerin kuru veya
islatiimis  sekilde diseti oluguna yerlestiriimesiyle
dokunun yer dedisiminin saglanmasidir. Bu metotta
kullanilan ticari ipler degisik kalinliklarda diiz veya
orgl seklinde olabilir. Kint uglu bir el aleti ile ip
dikkatlice oluga yerlestirilir. islem sirasinda diseti
atagmaninin  kanamamasina veya yaralanmamasina
azami 6zen gosterilmelidir.

Bir diger mekanik metotta ise gegici akrilik
resin koping kullanilir. Prepare disin Uzerine akrilik
koping hazirlanir ve daha sonra akrilik kopingin igi 1
mm kadar rahatlatilir ve adeziv uygulanir. Koping
icerisine elastomerik 6lgli maddesi yerlestirilir ve daha
sonra dise tekrar oturtulur. Mekanik olarak ©6lgi

maddesinin diseti oludu igerisine zorlanmasi ile
dokunun yer degisimi saglanir. Koping dig
Uzerindeyken tim arkin olglsii alinarak islem

sonuglandirilir.

Retraksiyon iplerinin (kordlaninin) kullanildigi
mekanik metot aciklamasi yapilan diger tekniklere
gore daha gok tercih edilir. Hekimler tamamen saglikli,
kanama kontrolliniin kolaylikla yapilabilecedi disetinde
ipleri kullanarak cok Uyeli restorasyonlarin 6lglisiini
basariyla alabilir.

ROTARY GINGIVAL KURETAJ
GINGETTAGE )

Rotary gingival kiiretaj (RGK), restorasyon
kenarinin  (marjin)  subgingival  konumlanacadi
vakalarda, prepare edilen diste semfir(sev) bitim
Gizgisi olusturulurken digeti olugundan sinirli miktarda
epitelyal doku kaldirimasiyla gergeklesir. RGK serbest
diseti olugunun i¢ ylzeyini kiirete ederek retraksiyonu
amaglar. Bu sekilde mekanik metot ile retraksiyonda
disetinde meydana getirilen basing elimine edilir.>> Bu
teknigin kullanimi igin en az 3 sart gereklidir.*

¢ Sondalamada kanama olmamali

e Serbest diseti olugu derinligi 3 mm den az
olmal

e Yeterli keratinize diseti olmali

(RGK,
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Serbest diseti olugunda yeterli keratinizasyon
varligi periodontal sondun oluga sokulmasi ile
anlagilabilir. EJer sondun oluk icinde kalan kismi
goriinmiyor ise diseti yeterince keratinize oldugu

anlasilir. RGK isleminden sonra diseti oluguna
basingsiz  sekilde retraksiyon ipleri  (kordlarr)
yerlestiriimesi takip eder.

Gegmiste RGK'yr  geleneksel  retraksiyon

islemleri ile karsilagtiran arastirmalar yapilmistir. Bu
calismalarda, RGK tekniginde mekanik metodlara gore
daha az diseti gekilmesi gézlendigi rapor edilmistir.5”
RGK teknidi ile apikal siilkiiler ve epitelyal atasmanda
apikal repozisyon gozlense de bu durumun Kklinik
acidan 6nemi yoktur. Tupac ve Neancy® calismasinda,
sadece retraksiyon iplerinin (kordlarinin) kullanildigi
teknikle RGK teknigini karsilastirmis ve her iki teknik
arasinda histolojik olarak farkin olmadigini belirtmistir.
Ancak oluk duvarlarinda elmas frezlerin kullaniimasi
diseti olugunu derinlestirdiginden hafif bir hassasiyetin
olabilecegi de rapor edilmistir. RGK ile retraksiyon cok
yiksek seviyede dikkat ve el becerisi gerektirir.
Dikkatsiz  kullaniminin  periodontiyumun  yikimina
neden olmasi cok yiiksek bir ihtimaldir. Yazarlar®®, bu
teknigin mesleki tecriibesi az olan hekimler tarafindan
kullanlmamasini tavsiye etmektedirler.

ELEKTRO CERRAHI METODU (EC)

Gingival  retraksiyonun  saglanmasi  ve
restorasyon bitim cizgisinin agida c¢ikarlmasi icin
yapilan EC teknigi doku dilatasyonunu amaclar.>®°
Dilatasyonun diseti sirtindan bitim gizgisinin 0.3-0.4
mm kadar apikaline uzanacak sekilde “dogru”cerrahi
akim kullanilarak yapilmasi gerekmektedir. Dogru
akim, c¢ok ince bir pihti tabakasiyla yeterli derecede
kanama kontrolli saglayarak ¢ok temiz bir eksizyon
saglamalidir. Teknik igin gesitli elektrotlar kullanilir. Dig
hekimlerinin genellikle “J” veya “U" loop kullanmalari
tavsiye edilir.' Hekim, hic basing uygulamadan
elektrotu sadece dokuya yonlendirmelidir.

EC metodunda, disi diseti sirta kadar prepare
ettikten sonra cerrahi elektrot ile dilatasyon saglanir
ve bu sekilde preparasyonun bitim gizgisini acida
cikartilir.’ Bu metotun kullanildigi durumlarda lingual
kenarlar  (marjin)  supragingival hazirlanmaldir.
Boylece mesial, distal ve fasiyal ylizeyde disetine
miidahale yapilir. Eger ayni bodlgeye bir miidahale
daha gerekirse, hekim, elektrodu tekrar kullanmadan
once 5 sn beklemelidir. Bu sekilde dokuda biriken
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isinin lateral dagilimi saglanmis olur.’® Elektro cerrahi
uygulamasindan sonra cerrahi bdlgeye birkag tabaka
benzoin tentlrl uygulanir. Bir calismada EC yodnte-
miyle vyapilan retraksiyonlarda 0.23 mm diseti
gekilmesi rapor edilmistir. RGK ve EC yodntemini
karsilastiran bir calismada ise, retraksiyon saglan-
diktan sonra 4,8 vel2. haftalarda yapilan dlglimlerin
timinde EC ydnteminde daha fazla diseti gekilmesi
oldugu belirtilmis ancak EC yonteminin kenarlarda
(marjin) daha kalin 8lciiye izin verdigi vurgulanmistir.®

EC teknidi, kalp pili kullanan hastalarda, ince
yapisik disetinin  oldugu vakalarda uygulanamaz.
Ayrica hekim uygulama sirasinda enstriimani tama-
men dogru akimda ve filtreli moda ayarlamis olmalidir.
Elektrot dokuya kisa siireli temas etmeli, devamli
hareket halinde olmali ve elektrot asla metal
restorasyonlara dokundurulmamalidir. EC teknikle-
rinde ve de kullanilacak alet tasariminda gelismeler
gozlemlense de EC teknidi de retraksiyon saglanmasi
icin sikca bagvurulan yéntemlerden biri degildir.***2

MEKANIKOKIMYASAL METOT

Kimyasal sollisyonlar emdirilmis ipler ile diseti
olugunun genigletiimesi ve diseti olugundan gelen
sivinin  kontrolii yapilabilir ki bu yontem en sk
kullanilan  yéntemdir.”>'* Gingival retraksiyon igin
gegmisten glinimize birgok kimyasal ajan kullanilmig,
bunlardan sulfirik asit, trikloro asetik asit, negatol
(%45 lik meta cresol sulfirik asit ve formaldehit) gibi
kimyasallardan zararli etkilerinden dolay! vazgegil-
mistir.’®> Shillingburg?, gingival retraksiyon ajaninin 3
ozelligi olmasi gerektigini belirtmistir;

« Diseti yer degisimini ve hemostazi saglamali

e Disetinde geri donlisiml olmayan bir zarara
neden olmamali

e Sistemik etkisi olmamali

Uzun yillar boyunca epinefrin en popiiler ret-
raksiyon ajani olarak kullanilmigtir.’>*” Ancak giinii-
miizde dis hekimliginde kullanilan ilaglarin sistemik
etkilerine verilen 6nemin artmasi, bir zamanlar ¢ok
popller olan epinefrinin kullanimini hizh bir sekilde
distirmistiir.'® Yapilan arastirmalarda %8'lik epinefrin
solisyonu emdirilmis 1 inglik retraksiyon ipinde
kardiyak problemi olan hastalarda giivenli dozun(4ug)
2 ilal5 kati daha fazla epinefrin bulundugu
goriilmiistiir. Saglikl bireylerde max. doz 200ug dir.*®

Kelam ve arkadaslar®® yaptiklar calismada,
epinefrin emdirilmis retraksiyon iplerinden mukozal
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absorbsiyon sonucu sistemik dolasima gegen epinefrin
miktarint 71 mg/ing olarak bulmuslar ve miktarin
1:100.000 epinefrin igeren 3.9 ampul lokal anestezik
sollisyondaki epinefrin  miktarina esit oldugunu
gostermislerdir. Bu konuyla ilgili yapilan calismalar,

diseti retraksiyon islemini gergeklestirilecek
konsantrasyondaki epinefrinin  dolagima gegerek
17,20-22

sistemik etki gosterdigini belirtmistir.
Epinefrin hemostaz ve lokal vazokonstriiksiyon
sadlayarak disetinde kontraksiyon meydana geti-
rir.1162 Kopekler iizerinde yapilan bir arastirmada,
disetinde meydana getirdigi yaralanmanin 6-10 gln
igerisinde iyilestigi bildirilmigtir. Ayrica Aluminyum
sulfatin Aluminyum klorid'den daha fazla enflamasyon
meydana getirdigi rapor edilmistir.> Bununla beraber
kardiyovaskiiler rahatsizligi olan hastalarda, hiperti-
roidizmli hastalarda, Mono Amino Oksidaz Inhibitérii
(MAQI) igeren ilag kullanan hastalarda ve epinefrine
alerjisi oldugu bilinen hastalarda kullaniimamalidir.
Bitlin kontrendikasyon sartlarina dikkat edilse
bile epinefrin sendromu tamamen saglikli bireylerde

tasikardi, hiperventilasyon, hipertansiyon, sinirlilik
hali, korku ve postoperatif depresyon seklinde
gériilebilir.*

Kullaniimak durumunda kalinirsa  sistemik

etkilerinden dolay1 epinefrinin %0.1 lik sollsyonlari
tercih  edilmelidir.'” Ancak %0.1 lik soliisyon
kullaniirken de ¢ok (yeli restorasyonlarda givenli
dozun kolaylikla asilabilecedi unutulmamalidir.’> ABD
de yapilan bir arastirmada, dis hekimlerinin sadece
%8.48'inin rutin olarak hastalarinin kan basincini
Olgtiiklerini ve sadece % 3.03'Gndn rutin olarak
hastanin nabzini kontrol ettikleri rapor edilmistir.'> Dis
hekimlerinin  hastalarin  kardio-vaskiler durumlari
hakkindaki bilgileri her zaman vyeterli olamayabilir.
Modern dis hekimliginde cok (yeli restorasyonlar,
gelisen dis hekimligi teknolojisi ile hicbir zaman
olmadigi kadar siklikla yapiimaktadir, bu da
beraberinde 0&lcli islemi sirasinda daha fazla
retraksiyon ipi ve daha fazla kimyasal ajan
kullanilmasi  anlamina gelmektedir. Bu amagla
giniimiizde epinefrin yerini daha az veya hig sistemik
etkisi olmayan kimyasallara birakmistir.

Aliiminyum Potasyum Siilfat (AIK(SO,), ,
ALUM ): % 100 konsantrasyonda kullanildidinda
hemen hemen epinefrin kadar gingival retraksiyon
saglamaktadir. Dis eti ile 10 dakika temasi doku
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yaralanmasi meydana getirmekte ancak yara 10 giin
icerisinde tamamen iyilesmektedir. Genelde
uygulanma sonrasi 0.1 mm kadar digeti gekilmesi
goriilir.? ALUM, her ne kadar doku dostu olsa da
retraksiyon ve hemostatik kabiliyeti sinirlidir. Sistemik
etkisinin epinefrine gdre ¢ok az olmasi nedeniyle
epinefrin  yerine tercih edilebilir. %100 ALUM
soliisyonuna emdirilmis ip (kord) 20 dakikaya kadar
herhangi bir yan etki gérilmeden sulkus igerisinde
birakilabilir.>

Aliiminyum Klorid (Al;S0,4)3: Aliminyum
klorid dedisik konsantrasyonlarda en cok tercih edilen
kimyasal ajanlardan biridir.! % 5, %10 , % 25 lik
konsantrasyonlarda ticari preparatlari bulunur. %
10’dan daha yogun konsantrasyonlarda
kullanildiklarinda dokuda bélgesel yikim meydana
getirirler. Sulkus igerisinde 10 dakika birakilmasi
yeterli gingival retraksiyon olusturur. Aliiminyum
klorid, disetinde ALUM veya % 8lik epinefrin
solisyonundan daha farkli bir reaksiyon meydana
getirmez.? Uygulama sonrasi 0.1 mm diseti cekilmesi
meydana gelir. Herhangi bir kontrendikasyonu ve
sistemik etkisi yoktur. % 25lik konsantrasyonda diger
kimyasal ajanlarla birlikte kullanildiinda birbirlerinin
hemostatik &zelliklerini arttirdiklari savunulmaktadir.*
Gunimiizde Aliminyum klorid, retraksiyon saglamada
ve kanama kontroliinde basarili ve etkili kimyasal ajan
olarak kullanilmaktadir.>*

Ferik Siilfat (Fey(S0;)s: %13.3 konsant-
rasyonda gingiva retraksiyonu icin kullaniir.! Uygu-
lama sonrasi doku iyilesmesi Aliminyum Kklorid‘den
daha hizlidir. Aliminyum klorid ile kombine kullanil-
makla beraber epinefrin ile birlikte kullanilmamaldir.
Kullanildiginda mavi kati bir ¢okelti olusturur. Ferrik
silfatin koagilasyon yetenegi iyidir ve kani gok hizli
pihtilastirir. Ferrik silfat dogrudan kesik doku tizerine
uygulanmalidir, aksi takdirde doku ile temasi iyi
dedilse kana baglanarak akar ve kanama kontrolinii
gerceklestiremez.? Tavsiye edilen uygulama siiresi 1-3
dakikadir. Ancak bu siire gerekirse 10-20 dakikaya
kadar uzatilabilir. Uygulama sonrasi meydana gelen
gingival retraksiyon 30 dakika devam ederek O&lgu
tekrar igin olanak saglar. Ferrik silfat dokuda gegici
olarak renklesmelere neden olur.?

Bu derleme galismasinda belirtilen retraksiyon
ajanlart  tek olarak kullanildigi gibi, Dbirbirleriyle
kombine olarak da kullanilabilirler. Epinefrinin ALUM
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ile kombine kullanmi  epinefrinin tek bagina
kullannmindan daha basarili gingival retraksiyon
saglamakta ve daha iyi doku iyilesmesi

gostermektedir. ALUM ve alliminyum klorid'in birlikte
kullanimi ise hemostatik 6zelliin artmasina neden
olmaktadir.!

Sonugta gingival retraksiyon igin giinimizde
farkll avantaj ve dezavantajlara sahip bircok kimyasal
ajan kullaniimaktadir. Ancak dis hekimleri tarafindan
hangisi tercih edilirse edilsin hepsi bir sekilde sistemik
etki gostermekte veya digeti dokusunu tahris etmekte
ve diseti cekilmesine sebep olmaktadir.”® Diseti
dokusunda goriilen tahribatin nedeni olarak kullanilan
kimyasallarin 1 ve 3 arasinda degisen disiik pH
seviyeleri gosterilebilir. Bu Ph seviyeleri seyreltik
hidroklorik asitin veya konsantre limon suyunun asit
diizeyine esit seviyededir.?® Aliminyum klorid ve
Ferrik siilfat su igerisinde hidrolize olarak hidroklorik
asit ve slilfirik aside donlglrler. Bu asitler ise oral
dokulari tahrip eder. Dislere zararlari kompozit resin
restorasyonlarda kullanilan fosforik asitten daha fazla
olabilir. Fosforik asit diglerin mineral yapisini ¢bzer ve
fosfat tuzu olusturarak kendi kendini nétralize edebilir
ancak HCl ve siilfirik asidin bdyle bir 6zelligi yoktur ve
seyreltiline kadar ayni kimyasal reaksiyonu devam
ettirebilirler®®(Tablo I).

Kopac ve arkadaglar”’ farkl gingival retrak-
siyon ajanlannin 1 ve 10 dakikalk uygulamalar
sonucunda fibroblast sitotoksisiteni arastirmislardir.
Bir dakikallk uygulama neticesinde %25 lik Al Klorid
ile populasyonun tamami yok edilirken, on dakikalik
uygulamada %0.05 tetrahydrozoline haricinde calig-
mada kullanilan ajanlarin  timid  popilasyonun
tamamini yok etmislerdir. Ayni arastirmacinin bir diger
galismasinda, %25AICI ve %0.05 tetrahidrozolinin fare
keratinositlerine  etkisi elektron  mikroskobunda
incelenmis ve retraksiyon ajani olarak %0.05 lik
tetrahidrozolin kullanimi tavsiye edilmistir.?®

Klinik uygulamalarda kimyasallarin direk yikici
etkisi bu calismada bulunan sonuglardan muhtemelen
farkl olacaktir. Klinik uygulamalarda diseti olugunda
bulunan sivi  kimyasal ajanin konsantrasyonunu
azaltarak yikic etkiyi de azaltacaktir. Ayrica saglikli
epitelyumun bir koruma gdrevi vardir ve kimyasal
sollisyonlarin yikici etkisi bir bariyer gérevi gorecek
epitelyum tarafindan  azaltilacaktir.  Periodontal
problemli hastalarda ve periodontal tedavi goren
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hastalarda epitelyumun yeterli rejenerasyon kabiliyeti
yoktur ve irritanlara kargi bariyer gorevini tam yerine
getiremez. Agresif retraksiyon ajanlarinin periodontal
problemli hastalarda kullanimi dokularin  saghgini
iyatrojenik olarak daha da kétiilestirebilir.2”

Son yillarda retraksiyon ajani olarak sempa-
tomimetik ajanlarin (tetrahydrozoline, oksimetazolin)
kullanimi glindeme gelmistir. Sempatomimetik retrak-
siyon ajanlarin siklikla kullanilan diger kimyasallara
oranla daha etkili bir retraksiyon meydana getirdigi ve
yiiksek Ph'lari neticesinde dokulara daha az zarar
verdigi éne siiriilmektedir.?® Sempatomimetik ajanlar
lokal vazokonstriiksiyonu tetikleyerek etki gosterirler.
Digeti olugu epitelyum ve bag dokusundaki lokal etkisi
tam olarak anlagilamamistir. Sempatomimetik retrak-
siyon ajanlan dider kimyasal retraksiyon ajanlarina
gore uzun sireli temaslarda bile hiicrelere daha az
zarar vermekte ve klinik uygulamada dider kimyasal
ajanlardan daha giivenli ve daha etkili bir alternatif
gibi  gbrinmektedir.”’  Ancak tetrahidrozolin ve
oksimetazolin uzun yillardan beri nasal dekonjestan ve
oftalmik vazokonstriiktor olarak kullanildigi ve sistemik
etkilerinin doza badl olarak hipotansiyon, uyusukluk,
uyku komasi seklinde ortaya ¢iktigi unutulmamalidir.?”

Retraksiyon ipleri diseti dokularinin yer degisi-
mini mekanik olarak saglamakta ve diseti dokula-
rindaki sivilan  absorbe ederek kontaminasyonu
engellerken, kimyasal ajanlar ise hemoraji kontroliini
ve doku kontraksiyonunu  saglamaktadirlar.l®2*
Polysiilfid ve polivinilsiloksan gibi hidrofobik 6lgl
maddelerinin kullanimi, 6lglisii alinacak prepare disin
kenarindaki (marjin) nem kontroltini gok kritik bir
duruma sokmaktadir.'® Bu bélgedeki nem, kan,
tuklrik, su, hemostatik ajan veya diseti olugundaki
sivi tarafindan olusturulur. Su ve tiikirik hava spreyi
ile kontrol edilebilirken kan ve oluk sivisi kontroli ip ve
hemostatik ajan tarafindan saglanmaktadir. Diseti
olugundaki sivi, 6lgli alimi igleminde 6lgliniin netligini
etkileyecek o6nemli bir engel olarak karsimiza
cikmaktadir. Adams?® bu problemin ¢éziimii icin cift ip
(kord) teknigini &nermistir. Adams® calismasinda
retraksiyon saglayacak kimyasal ajan emdirilmis ipi
oluga yerlestirmeden 6nce, daha kiigiik capli bir ipin
oluga vyerlestiriimesinin ve olcli isleminde digeti
olujunda birakilmasinin  sivi kontroliini ok
kolaylastirdigini rapor etmistir. Ayrica birinci ipin 6lgi
alinrken  meydana gelen oluk sivisi sizintisini
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engelledigini  ikinci  ipin kontroliini
kolaylastirdigini belirtmistir.

Retraksiyon iplerinin absorbe ettigi ajan miktar
iyi bir hemostasyon icin cok dnemlidir.3° ipin kimyasal
ajani absorbe etme yetenedi ipin uzunlugu, kalinlig,
yapisi, nemlenebilme 6zelligi kadar kimyasal sollisyon
icerisinde 1slatiima siiresine de badlidir. Retraksiyon
ipinden oluk orti dokusuna (sllkiiler epitelyuma)
gecen kimyasal ajan miktar ve retraksiyon derecesi
dogru orantilidir, diger bir deyisle retraksiyon ipindeki
kimyasal ajan arttikca daha fazla kimyasal ajan
epitelyuma gegerek daha etkin bir hemoroji kontroll
ve retraksiyon saglanacaktir.>! Eger 6lcli isleminden
Once ilagh ipler (preimpregnated kord) kullanilama-
yacaksa iplerin kimyasal ajanlarla 1slatiima sireleri
kritiktir. Retraksiyon iplerinin igerisinde sikismis hava
kabarciklarinin sikilarak cikarilmasindan sonra ipin 20
dakika kimyasal ajan igerisinde bekletilmesinin yeterli
medikasyon sagladigi rapor edilmigtir.'®

Retraksiyon ajaninin sitotoksik 6zelligi dokulara
temas siiresi uzadikca artmaktadir.?’-3 Bir calismada,
yeterli ve etkili bir retraksiyon icin ipin, 5- 15 dakika
kadar sulkus igerisinde birakilmasi gerektigi rapor
edilmis ve bu siirenin retraksiyon ajanina bagl olarak
degistigi vurgulanmistir.! Baharav ve arkadaslari,®
yaptiklari ¢alismada Hemodent kullanmiglar ve ipin 4
dakikadan fazla sulkus igerisinde kalmasinin sulkular
genislikte degisiklik meydana getirmedigi ancak bu
genisligin zaten yeterli oldugunu belirtmiglerdir. Baska
bir calismada, diseti oluguna farkli medikal soliisyonlar
emdirilmig ipler yerlestirmis ve 5 dakika sonunda dis
etine ait davranig incelenmistir. Bu calismanin bulgulari
Tablo II de belirtilmistir.3*

Diseti olugunun genigligi degisik bolgelerde
farkli miktarlarda meydana gelmekte dolayisiyla
kapanmasi da her bdlgede homojen olmamaktadir.
Anatomik ve mikro yapilar arasindaki farkhliklar bukkal
bélge ve interproksimal bélgelerdeki kapanma pater-
ninin farkli olmasindan sorumlu olabilir.3* interproximal
bélgedeki diseti, bukkal bdlgedeki disetinden hem
daha kaln hem de kollagen fibrillerden daha
zengindir.>® Bu bdlgedeki disetinin daha (yogun) dense
olmasi diseti olugunun daha c¢abuk kapanmasina
sebep olmaktadir.  Defektli olgiilerin  ¢ogunda
problemin siklikla bu bdélgede gergeklesmesi bu hizl
kapanmanin sonucu olabilir.

hemoraji
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SONUC

Retraksiyon ajanlari ile ilgili dis hekimlerine
kullanimi kolay, en etkili ve hastaya en az zarar
verecek sollisyonu ve teknidi bulabilmek icin birgok
arastirma yapilmistir ve yapilmaktadir. Piyasada bu
ozelliklere sahip oldugunu iddia eden birgok firmanin
retraksiyon ajani ve degisik tip ve kalinlikta ipleri
bulunmaktadir. Sollisyon emdirilmis ipler ile sollisyon
emdirilmemis iplerden daha iyi ve etkili dlgli alinmasi
mimkindur. Epinefrin, sistemik etkilerinin cok ciddi
komplikasyonlar meydana getirmesinden dolay1 kesin
olarak kullaniimamalidir. Dis hekimi en iyi segimi ve
teknigi kendi klinik tecriibe ve gozlemlerine goére
yapmali ve kullanacagi kimyasal sollisyonu vaka
durumuna gore segmelidir.
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