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oz ABSTRACT

Amag: Bu calismanin amaci; 3 farkh retraksiyon yonte-
minin hasta konforu, diseti yer dedistirme etkinlikleri,
kanama, hassasiyet ve diseti gekilmesi yoniinden Viziel
Analog Skalasi (VAS) kullanilarak karsilastiriimasidir.
Materyal ve Metod: Sabit protez ihtiyaci olan, saglikh
diseti kriterlerine sahip toplam 110 birey calismaya dahil
edilmis ve gruplara rastgele dagitilmistir. Ilk gruptaki
hastalara geleneksel retraksiyon kordu ile mekanik
retraksiyon yéntemi, 2. grupta kord ve aliminyum klorid
(AICI5) sollisyonu kombinasyonu ve 3. Grupta ise retraksi-
yon pastasi ile diseti retraksiyonu uygulanmustir. ilk seans-
ta digler subgingival oluk (chamfer) bitis gizgisi uygulana-
rak prepare edilmis ve ayni seansta gegici restorasyonlari
yapiimistir. Olgii seansi icin 7 giin sonraya randevu veril-
mistir. Hasta konforu retraksiyon seansinda 7 soru, ret-
raksiyon sonrasinda ise 1, 7 ve 28. gilinlerde 7 soru soru-
larak ve alinan cevaplar ile degerlendirilmistir. Diseti yer
degistirme etkinligi dis hekimi tarafindan VAS kullanilarak
degderlendirilmis, retraksiyon sonrasi kanama gorilen dis
sayillar kaydedilmistir. Sonuglarin istatistiksel analizinde
Kruskal-Wallis, Mann-Whittney U, Ki kare testleri ve
Bonferroni dogrulama testi kulllanildi (a = 0,05).
Bulgular: Karsilagtirilan yéntemler arasinda diseti yer de-
gistirme etkinligi, calisma siiresi, hassasiyet, islem sonra-
si kanama ve hasta konforu agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
Retraksiyon pastasi grubu calisma stiresi ve hasta konforu
acisindan daha basarili bulunmustur (p<0,001). Hassa-
siyet tim gruplarda 7. ve 28. Glinlerde azalma goster-
mistir. Kord ve AICl; grubu vyer degistirme etkinligi
agisindan daha basarii  bulunmustur  (p=0,005).
Retraksiyon sonrasi kanama goriilen en fazla dis sayisi
geleneksel kord grubunda gorilmistir (p<0,001).
Retraksiyon pastasinda diger gruplara gore daha az diste
diseti cekilmesi gorilmustir (p<0,001).

Sonug: Kordsuz teknik (retraksiyon pastasi) calisma stiire-
si, kanama, hassasiyet, postoperatif agr agisindan diger
yontemlere gdre daha konforlu ve klinik kullanimda kolay
uygulanabilir bulunmustur. Mevcut galisma sonuglarina
gore retraksiyon pastasi yeterli dis eti yer degisimi
sadlayarak klinik olarak kabul edilebilir Glgiiler alinmasini
saglayabilmistir.

Anahtar kelimeler: Diseti retraksiyonu, kordsuz teknik,
retraksiyon kordu, retraksiyon pastasi, sabit protez

Aim: The aim of this in vivo study was to evaluate
patient’s comfort, displacement quality, bleeding, gingival
recession and sensitivity of 3 different gingival
displacement methods using Visual Anologue Scale(VAS).
Material and methods: A total of 110 subjects with
healty gingiva who needed fixed partial dentures were
included in the study and divided into 3 groups randomly.
After subgingival preparation with a chamfer finish line,
group 1 received conventional retraction cord only, group
2 received cord with AlCI; and group 3 received retraction
paste prior to final impression. Immediatelly after
provisinalisation, 7 questions were assessed at baseline
and 7 questions were assessed at 1, 7, 28 days. The
effectiveness of retraction methods were assesed by the
same clinician according to VAS and the number of teeth
with gingival bleeding after retraction were recorded.
Data were analysed using Kruskal-Wallis, Mann-Whittney
U, Ki Square test and the Bonferroni correction test

(a=0,05).
Results: The displacement quality, working time,
sensitivity, bleeding after application and patient’s

comfort were statistically significant among the groups
(p<0,001). Retraction paste showed better results for
working time and patient comfort (p<0,001). Sensitivity
was reduced for all groups after 7 and 28 days. Cord and
AlCI; group showed better results for displacement quality
(p=0,005). The highest score for bleeding after
application was in convantional cord group (p<0,001).
Group 2 and 3 were found to be comparable in terms of
bleeding. Retraction paste group showed beter results in
terms of gingival reccesion (p<0,001).

Conclusion: Cordless technique (retraction paste) was
clinically useful to save time and enhance patient comfort
and it caused less bleeding, sensitivity, recession and
postoperative pain. According to the results of the current
study retraction paste is capable of retraction of gingiva
for having clinically acceptable impressions.

Key words: Gingival retraction, cordless method,
retraction cord, retraction paste, fixed partial denture
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GIRIS

Protetik tedavide; kaybedilen fonasyon, fonksiyon
ve estetifin  kazandinlmasi  kadar  uygulanan
restorasyonlarin doku uyumu ve devamlihdi da
Onemlidir. Sabit protez yapiminda dokularla uygun
iliskilerin  saglanmasi, 0lgi asamasinda yumusak
dokularin dikkatli bir sekilde kontroliinii gerektirir. Olgii
maddeleri yumusak dokulari, sivilari veya debrisi
uzaklastirmada yetersizdir ve tek basina uygun bir
izolasyon saglayamaz. Dogru bir model elde edebilmek
icin; debristen, sivilardan uzak kuru bir alan
yaratabilmenin yaninda, 6lgii aliminda bitim gizgisinin
agida cikariimasi icin yumusak dokularin retrakte
edilmesi gerekmektedir'3.

Restorasyon marjinleri supragingival
konumlandiriimigsa rahatlikla ideal bir 6lci alinabilir ve
marjinal diseti uyumu kolayca saglanabilir. Eger estetik
gibi nedenlerden dolayr restorasyon kenarlan
subgingival bdlgede konumlanirsa, serbest diseti
preparasyon bitim sinirinin (izerini kapatacak ve net bir

Olcli almak imkansiz olacaktir. Bu nedenle serbest
diseti, 0Olcii Oncesinde kontrol edilmeli ve diseti
retraksiyonu uygulanmalidir'. Diseti retraksiyonunun
amaci’.
1) Diseti olugunun geri doniisimli olarak
horizontal ydnde yer degistirmesi
2) Diseti olugunun geri donlsimli olarak
vertikal yonde yer degistirmesi
3) Hemostaz saglamaktir.

Gingival dokular lateral ve vertikal olarak yer
degdistirebilir. Lateral retraksiyonda yer degistiren
dokular yirtilmalara karsi Olgliye yeterli hacim
kazandirirken, vertikal retraksiyon disin apikalindeki
prepare edilimemis kismini agida ¢ikarir. Boylece,
prepare disin tam 6lciisii alinabilir.! Olcli maddesinin
sulkus bdlgesinden yirtilmadan ve distorsiyona
ugramadan uzaklasmasi icin retraksiyon sonrasi
sulkular  genigligin  minimum 0,2 mm olmasi
gerekmektedir®.

Periodontal dokulara zarar vermeden etkili bir
diseti retraksiyonu yapabilmek restorasyonun uzun
dénem basarisi agisindan oldukga énemlidir. Kullanilan
retraksiyon yontemleri agnli  olmalari, anestezi
gerektirmeleri, postoperatif dénemde ilgili diste
hassasiyet, adri, disetinde ¢ekilme gibi hasta konforunu
olumsuz yénde etkileyecek dezavantajlara sahiptirler®.
Son zamanlarda ‘kordsuz teknik’ olarak ortaya c¢ikan
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retraksiyon pastalari zaman kazandirmalari, uygulama
kolaylidi, daha az invaziv olmalar ve bu sekilde hasta
konforunu arttirmalarn nedeniyle tercih edilmektedir.
Retraksiyon pastasi tabanca yardimiyla diseti olugu
icerisine ¢ok az basingla (0,1 N/mm?) enjekte
edildiginde, diseti 2 dakika icerisinde 0,5 mm retrakte
olmaktadir®. Piyasadaki retraksiyon pastalari hem
mekanik hem de kimyasal retraksiyon saglamaktadir.
Icerdikleri aliminyum klorid (AICl;) nedeniyle
hemostatik 6zellie sahiptir. Ayrica icerigindeki kaolinin
diseti olugu sivisiyla temas ettiginde olusan
hidroskopik genlesmesi ile disetinde 2 dakika iginde
genisleme saglamaktadir”?.

Bu galismanin amaci; 3 farkli retraksiyon yontemi
olan konvansiyonal kord, kord ve alliminyum klorid
sollisyonu, retraksiyon pastasi teknidini hasta konforu,
diseti yer degistirme etkinlikleri, postoperatif kanama,
hassasiyet ve digeti gekilmesi yoniinden Viziiel Analog
Skalasi (VAS) kullanilarak karsilagtiriimasidir.

Galismanin hipotezi; 3 farkl retraksiyon yontemi
arasinda hasta konforu, diseti yer dedistirme
etkinlikleri, postoperatif kanama, hassasiyet ve diseti
cekilmesi yoniinden fark olmayacadidir.

Materyal ve Metod:

Calismaya 2014-2015 yillarn arasinda Cukurova
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dal’ na sabit protetik dis tedavisi
ihtiyaciyla basvuran periodontal ve sistemik rahatsizligi
olmayan 18-65 yas arasi 110 birey dahil edilmistir.
Calismaya danhil edilen bireylerden Sekil 1 deki Hasta
Takip Formu-1 ve 2 bilgileri alinmigtir. Bireylerin ilgili
digleri ilk seansta lokal anestezi altinda uygun semfer
frezlerle basamak derinligi en fazla 0,5 mm
subgingivalde olacak sekilde prepare edildi. Prepare
edilen dislerin ayni seansta gecici kron malzemesi
(Dentalon Plus, lot number 010501, Heraeus-kulzer,
Wehrheim, Almanya) ile gegici restorasyonlari yapildi
ve gegici siman ile (Vision Provisory, lot number 965,
ADD, Istanbul, Tiirkiye) simante edildi. Hastalara oral
hijyen egitimi verilip ikinci seans (6lgli seansi) igin 7
giin sonraya randevu verildi. ikinci seansta agrn ve
hassasiyet sikayeti olmayan, kanal tedavisi ihtiyaci
duyulmayan bireylerle calismaya devam edilmistir.
Seans baslangicinda periodontal indeks 6lglimleri
Williams sondu ile yapimistir. Ikinci seanstaki bu
Olglimler baslangig 6lgiimleri *0” olarak kabul edilmis
Hasta Takip Formuna kaydedilmistir.
Calismada Kullanilan indeksler

ve Klinik
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Olgiimler

Sondalama derinligi (PD): Diseti olugu tabaniyla,
serbest diseti kenari arasindaki mesafedir. Williams
sondu yardimiyla, milimetrik 6lcllmustir. Bireylerden
sadece baslangic olciimleri alinmis olup, calismaya 3
mm’ den daha fazla sondalama derinligi bulunan disleri
olan bireyler dahil edilmemistir.

Gingival indeks (GI): Cep sondalamasinda,
enflamasyonun en 6nemli bulgusu olan kanama varlidi
ve disetinin enflamasyon derecesine bakilarak 0-3 arasi
yapllan dederlendirmedir. Ayni arktaki prepare edilen
tim diglerin doért vylizeyinden alinan olglimlerin
ortalamasinin toplami / Dis sayisina bolimi ile
hesaplanir. Tim katihmaillarin 0, 1, 7, 28. giin dlgiimleri
kaydedilmistir. Sadece 0 ve 1 puanina sahip bireyler
calismaya dahil edilmistir.

Periodontal indeks (PI): Bu indekste disetinde
enflamasyon varligi, enflamasyon siddeti, cep olusumu
1-6 arasinda dederlendirilir. Dise ait skorlar toplanarak
dis sayisina oranlanir ve kisinin periodontal indeks
puani hesaplanir. Tim katiimcilarin 0, 1, 7, 28. giin
Olclimleri kaydedilmistir.

Diseti cekilmesi: Calismada preparasyonun bitim
cizgisi ile serbest diseti kenari arasindaki mesafe
dislerin sadece bukkal ylizeyinden olgim yapilarak
hesaplanmis olup puanlama her bireydeki g¢ekilme
gorilen dis sayisi olarak kaydedilmistir. Bireylerin 0, 1,
7, 28. glin dlctimleri kaydedilmistir.

Hassasiyet: Degerlendirmede soguk hava testi
kullaniimigtir. Dislerin bukkal kole bdlgesine 20 +3 °C
sicaklikta 60-65 psi basingta dental hava-su spreyi ile 1
saniye siresince hava sikilarak &lgiim yapilmigtir.
Puanlama bireylerde hassasiyet goriilen dis sayisi
olarak kaydedilmistir. Bireylerin 0, 1, 7, 28. giin
Olglimleri kaydedilmistir.

Yontem ve Uygulama: Calismada; konvansiyonal
kord teknigi, kord ve aliminyum klorid (AICl5
solisyonun birlikte uygulandigi mekanokimyasal teknik
ve retraksiyon pastasi olmak Uzere 3 farkl retraksiyon
yontemi kullanilmistir. Her bireye uygulanacak olan
retraksiyon yontemi rastgele olarak secilmigtir. Olcliye
baslamadan ©6nce bireylerin heyecan ve anksiyete
durumunu degerlendirmek amaciyla Sekil 2 deki soru 1
(S1) ve soru 2 (S2) VAS lzerinde puanlanarak
kaydedilmistir.Gruplarin hepsinde retraksiyon 0Oncesi
ilgili bolgeye lokal anestezi uygulanmistir. Her bireyde
iki asamali putty-wash o6lgli teknigi kullaniimistir.
Olglilerin ilk asamasi PVS icerikli (Panasil, lot number
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163681, Kettenbach, Eschenburg,Almanya) putty
Olgli maddesi ile alindiktan sonra retraksiyon islemine
gecilmistir.(Tablo 1)

Tablol. Kullanilan retraksiyon yéntemlerinin marka ve Uretici

firma bilgileri _
o Uretici
Yontemler Marka Firma
GRUP Ultrapak® Ultradent
1 Kord (10 dk) Lot:BB9B3 products, inc.
GRUP | Kord + %15 Racestyptine® Septodont
2 AlCl5 (3-5 dk) Lot:B13421AC product co
3M™ ESPE™ 3M ESPE
GRUP | Retraksiyon Astringent Dental
3 pastasi(2 dk) Retraction Paste Uriinler,
Lot:56944 Almanya
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Her grupta retraksiyon materyalleri uzaklastiril-
diktan sonra olglilerin ikinci asamasi PVS igerikli (Pana-
sil, Kettenbach, lot number 150561055, Eschenburg,
Almanya) light body 6lcii materyali ile alinmistir. Olgii
islemi tamamlandiktan sonra Sekil 2 deki sorular
dederlendiriimis ve puanlamalar tabloya kaydedil-
mistir. Olcii alma islem siiresi hesaplamasi su formiile
gore hesaplanmistir:

Retraksiyon yéntemini diglere uygulama siiresi
+ bekleme siiresi + light body ile 6lgii alma siresi.

Bireylerin rutin sabit protetik restorasyon yapim
asamalari devam ederken 06lcli seansindan sonraki 1,
7, 28. giinlerde bireylerin gingival indeks, periodontal
indeks, diseti cekilmesi ve hassasiyet puanlamalari ve
hasta takip formunda hastalarin rahatsizliklarina dair
sorularin VAS puanlamalan tablolara kaydedilmistir.
Metal prova seansinda metallerin marjin uyumlarn ve
tekrar 6lgi ihtiyaclari uygulayici hekim tarafindan gor-
sel olarak degerlendirilmis ve takip formuna kaydedil-
mistir. Metal prova ve dentin prova seanslari uygulan-
diktan sonra hastanin restorasyonlari Cinko polikar-
boksilat siman (Adhesor carbofine, SpofaDental, Lot
number 2480086-2, Prag, Cek cumhuriyeti ) ile
simante edilmisgtir.

Verilerin istatistiksel analizinde Windows igin
kullanilan SPSS 20 paket programi kullanilmistir.
Kategorik olglimlerin gruplar arasinda karsilastiriima-
sinda Ki Kare test istatistigi kullaniimistir. Sayisal 6l-
giimlerin normal dagihm varsayimini saglayip saglama-
digi Kolmogrov Smirnov testi ile test edilmistir. Varsa-
yimlarin saglanmamasi durumunda ise Mann Whitney
U testi, normal dadilim géstermeyen sayisal 6lgiimlerin
ikiden fazla grup arasinda genel karsilastirmada
Kruskal Wallis testi kullaniimistir. Ancak, olasi tim
coklu karsilastirmalarda Tip I hatayi kontrol edebilmek
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icin Bonferroni diizeltmesi kullaniimistir. Tiim testlerde
istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

HASTA TAKIP FORMU
AT SOYADI TARTH :
HASTANO :
YAS: TEL ¥O :
CINSIVETI : EREEK () KADIN ()

EGITIM DURUMU : ILEOKUL {) LISE() UNIVERSITE {) Y.LISANZ {)

Harhangi bir sistemik rshatnzhimz var m?  KALP HAST () DIABETES MELLITUS{ )

HIPERTANSIYON () DIGER(
Kullamdifimz bir ilag varss adim yaome.
DPsikelojik tadavi gériyor musunez?  EVET () HAYIR. ()
Sigama khullamyor musumuz? EVET () HAYIR. ()
Dislerinizi fisgalivor musunuz? EVET () HAYIR ()
EVET isaginde ; 1KEZ () 21VEYA DAHA FAZTLA () DUZENSIZ ()
(ena akleminds sshatsizhifime varmm? EVET () HAYIR. ()
DENTAL DURUM
SAG SOL Okluzal
Ust 18 17 16 15 14 13 12 11{21 22 23 24 25 26 27 28 giiwlem
Al 48 47 46 45 44 43 42 41031 032 33 34035 36 37 38

Eksik digler M Dalmludiger F s digler 'K

ADISOYADI:

HASTANO:

Retrabsivon vintemi: Kord(1) {) Kord+AIC13(2) ()
[ | 2 3 4 § L] 7 8 L]

(I I
T T

OLCUSEANSI(0)

31%: Su anki heyacan durmmwmiz skalada kargilik salen bilimds isareflaymiz (0: Cok

sakinim 10: Cokhuzursumm)

82%: Hekimin hastamm anksivets dunmmm VAS skalasmds dzgarlandimme skorn

53 :Ratraksivon wapilan dig sgns: I5lem siiresi: dk
Fatraksivon sonras kanama giriilandig sapst:

34#% : Vontemin digatini laters] vinds vardagistirms ethinlifini hakimin VAS skalasinda

degerlandirms skom

55* : Uvgulanan iglemin sizn iginne kadsrrahataz sdici oldugum skalads g stariniz (0 Cok

rahat 10: Cok rahatsiz )

36% : Islem sirasinda duyduiumiz agrin skalads karshik galen béliimds gistariniz.

{0: Agnolmamas: 10: Siddatliazn)

§7* :Anestezinin stkisi septiktan sonraduydufimuz sgrv skalads karmbik gelenbilimde

gisteriniz. { 0: Agn olmemasn 10; Fiddatli apr)

38% :Afz apip kapamadans kadar zorluk gaktifinizi skalada karsihk gzlen bilimde

siisteriniz, (0: Hig zosluk ¢ekmivonmn 10: Cok zoduk ¢ekivormm)

TARIH:
DI3 SAYISL:
Ratraksivon Pastan (3) ()

OLCUDEN S0NRAKI1.,7.28 GUNLER.(1,7.28)

37% : Tedaviuygulanan diglards hissettifiniz agriyi skaladakarnhk galen bilimds gostermiz
{0: Agnolmamaz: 10: Siddatliagm)

58* : AEn agip kapamada ne kadar zoduk gebtizinizi skaladskargihik gzlan bilimds
gisteriniz. (0: Hig zoshik ¢ekmivonm 10: Cokzoduk ¢ekivorum)

39% : Sicak ve so fuk vivip ipme sirasinda duydufumiz agrivi skalada karsihk galen balimds
siisteriniz, (0: Agn olmamazn 10: $iddatli agry)

510* : Digleri firgalama sim=mda nekadar zodsndizmiz: skelada kargnlik galen bilimds
gisteriniz. (0: Hig zoshik ¢ekmivonm 10: Cokzoduk ¢ekivorum)
811 : Agnkasici kullavma thtivac: hissettiniz mi? EVET () HAYIR.()
METALPROVA SEANSI

512 : Matallarin marjin wpumu:  IVI() KOTU()

513 : Tekrar dlgitihtivar duyuldn mu? EVET () HAYIR()

514 : Duvulduvsakag kere tekmradildi
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ADI SOYADI : FONTEM :1{)2() 3 ()
HASTANO. Di$ SAYISI :
PERIODONTAL INDEKSLER
PD {mm) @ s EAK(mm) | Kmsms iy Mobilita
=) =) =)
0
1
7
28
VAS SKORLARI
51 52 54 H 36 57 58 5o 510*
0
1 - - - - -
7 - - - - -
28 _ - _ - -

Sekil 1. Hasta takip formu-1-3

BULGULAR

Calismaya dahil edilen dislerin ark igerisindeki
konumlarinin gruplara gére dadiimi Tablo 2 de veril-
mistir. Diglerin bolgelere gore dagiimi agisindan grup-
lar arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamistir.

Tablo 3 te Retraksiyon sirasinda olglilenVAS
skorlarinin verilmistir.

Sekil 2 de sirasi ile retraksiyon sirasinda
gorilen agrinin(S7), retraksiyon sonrasi gelisen
hassasiyetin (S9)ve retraksiyon sonrasi hastanin dis
firgalama sira- sindaki agrisinin(S10) zamana badh
degisimin veril- mektedir. Yedinci ve 28. Giinde
gruplar arasindaki farkliik kaybolmustur (pg,=0.594,
Pgrup=0.369)Her 3 grubunda skorlarinda zaman iginde
azalma goril- mektedir. Gruplarin zamana bagh
gosterdigi dedisim gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik géstermistir (Pgrupxzaman=0.020).

Tablo2: Dis bolgelerinin gruplara gére dagiimi

Kord Kord+AICI3 Retraksiyon
Sayi Sayi (%) pastasi P
(%) Sayi (%)
- 53
Kesici (31.4) 72 (40.7) 49 (27.2)
- 56
Kiigiikazi (33.1) 53 (29.9) 74 (41.1) 0.052
A 60
Biiyiikazi (35.5) 52 (29.4) 57 (31.7)
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Tablo 3.
Kord  |Kord+AICl; Ret.Pastasi| P
X£+Sd | X*Sd X + Sd
Anksiyete(hasta | 6 + 1. 58+17 [58+1.6 |0.883
beyani) 6(3-10) | 5(29) 6 (2-9)
Anksiyete (hekim| 6.5+1.5 | 6.1+2 |59+ 1.8 |0.495
gozlemi) 6 (4-10) | 6(0-10) 6 (0-10)
Retraksiyon 6.2 £1.3* 7.1 £ 1.2 *A| 6.2+1.5 A |0.002
miktari 6(3-9) 7(49) |6.5(3-9)
Uygulanan 5.7 +1.8%| 52+ 2.2 B.2+ 1.8 *Ak0.001
yontemin 5(2-9) |A5(0-10) | 3(0-8)
hastaya verdigi
rahatsizlik(Hast
a beyani)
Agri hissi 26+£2.1*% |21 +£2A | 1+1.5*A |0.002
3(0-7) | 2(0-8) 0 (0-4)
Retraksiyon 5.4 £1.3* 49 £ 1.1 A |3.1£1.2 *A k0.001
sonrasi agri 5(3-9) 5(3-8) 3(0-5)
Agiz agip 1.3 £2*% |1.1 £ 2.2 A|0.1£0.8*A |0.007
kapamada agri 0 (0-6) 0(0-8) 0 (0-5)
ve kisitlama
N
Zaman (i Zawan ol
) Sekil 2.
Tablo 4 te retraksiyon sonrasi adr kesici

kullanma ihtiyaci, 6lgli netligi ve marjin uyumlarinin
istatistigi verilmektedir.

Olgli seansinda retraksiyon islemi sonrasi agzi
acip kapamadaki zorluk agisindan gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0,002)
1.giin skorlarinda 1. grubun %93,8" inin, 2. grubun
%97,9" unun, 3. grubun %100’ Gnin adzi agip kapa-
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mada hi¢ sikayeti olmamistir ve gruplar arasi fark
anlaml degildir (p=0.,374). 7. glinden itibaren hepsi-
nin skoru aynidir ve gruplar arasi fark anlamli degildir
(p=0,331). Tablo 5 te Periodontal indeks, gingival
indeks, diseti cekilmesi ve hassasiyet bulgularinin
istatistiksel analizi verilmektedir.

Tablo 4

Retraksiy
on
pastasi
Sayi (%)

Kord
Sayi
(%)

Kord+AICI
3
Sayi (%)

S11

Agri kesici
kullanma
ihtiyaci
EVET ( X)
HAYIR ()

25 (52.1)%| 26 (54.2 ) A |9 (18.8) *A|< 0.001

S12
Metallerin
marjin
uyumu
IYi(x)
KOTU ()

38(79.2) | 44(91.7) | 41(85.4) | 0.213

S13

Olgii
tekrari
ihtiyaci
EVET (X)
HAYIR ()

10(20.8) | 4(8.3) 7(145) | 0.213
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A' ve **¥' simgeleri gruplar arasindaki farklligi temsil
etmektedir

Hassasiyet acisindan gruplarin zamana bagli
gosterdigi  dedisim istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). 1. Giinde gruplar arasindaki farkhlik
anlamhdir. Kord+AICI3 grubunda hassasiyet gorilen
dis sayisi diger gruplara gore daha fazladir. 7. Giinde
Kord+AICI3 ve retraksiyon pastasi gruplar arasinda
farklihk bulunmustur. 28. Glinde gruplar arasi farkhlik
ortadan kalkmistir. Diseti gekilmesi agisindan gruplarin
zamana bagl gosterdigi dedisim istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.001). 1,7, 28. Giinlerde retraksiyon
pastasi grubu diger 2 gruptan farkli bulunmustur.
Gruplardaki zamana gore dedisim gruplar arasinda
farklilik géstermemistir (p=0.702).
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Tabo 5.
Retrak.
)I((:;: Kord+AICI3 | pastasi P
| xssd XSd P Pl
(min- Median Median | grup |zaman gzanI:an
(min-max) (min-
max) max)
023 % 013+
0 | 043 0'103(3_(1)533 033 | 0277
@ 0 (0-1) 0(0-1)
i 140+ |[150£065 | 079
Sl1 | o71x A 0.94 %A |<0.001
" 1 (0-3) 1(1-3) 1(0-2)
-
2 056+ |0.60%054 | 0.3+ < 0.001)<0.001
Bl7 | osax A 033*A  |<0.001
z 102 | 102 0(0-1)
G 021+ |0.15 +0.36 3
28 | 0.41* A Ooi(g)A 0.005
001 | 01
023 % 010 £
@l o 0.43 0'30(;301')31 0.31 0.136
w 0(0-1) 0(0-1)
] 119 + 0.75
Sl | ose MESPR | s0s3a (<0000
£ 1(0-2) 1(0-2) < 0.001|< 0.001
z 050 % | ot oo0n | 013% ' '
87 | o5 Pl 033*A  |<0.001
9 .5(0-1) 0(0-1)
e 0.23 «
al2s | o4 (%10 (16_01.)31A Ooi(g)A 0.002
0.(0-1)
073+ | 127% 069 £
1| 092¢ | 113 0.78A | 0.010
'.>._'.. 0(0-4) | 1(0-4) 1(0-3)
= 0.56 % .| 033z
207 | oso 73 (*0_91';37 0.60* | 0.033 |<0.001| 0.025
g 0(0-3) 0(0-2)
g 031+ 013 +
28 | 055 0'35(0*_2')60 0.33 0.090
0(0-2) 0(0-1)
1.96 127 +
w1 | s (V9 (*0_15';)8A 0.79*A | 0.003
u 2 (0-4) 1(0-3)
3 135+
2 0.56 +
< 1.16% [1.38  0.89A
d| 7 0.71*A  |<0.001|< 0.001| 0.702
G 104) | 1003 002
[~
w
& 110 = 025+
8|28 | 106+ M0 (*0_03;)90A 0.53*A | 0.001
1(0-4) 0(0-2)
TARTISMA

Diseti olugu retraksiyon yodntemleri yillardir
birgok arastirmaya konu olmustur. Ancak Literatlirde
retraksiyon yontemlerinin hasta konforunu degerlendir-
me kriterleri ile ilgili bir fikir birli§i yoktur. Onceki calig-
malar retraksiyon sirasindaki adriyi, kotli tat hissini,
islem siliresini ve retraksiyon sonrasi hassasiyeti,
disetindeki degisimleri konfor agisindan degerlendir-
miglerdir”3. Mevcut calismada bu yapilan degerlendir-
melere ek olarak katilimcilarin postoperatif dénemde
agiz agip kapamadaki kisithidi, sicak-soduk yeme
icmedeki ve dis firgalamadaki zorlugu, agn kesici
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kullanma ihtiyaci ve islem sirasinda duyduklan
rahatsizlik hisleri VAS kullanilarak dederlendirilmistir.
VAS agri degerlendirme 6lgedi olarak siklikla kullanilan
bir ydntemdir. Gorsel analog Olgekler ve sayisal
degerlendirme olgekleri agri yodunlugunu yansitacak
sekilde sayisal bir ifade ile kullanilmaktadir. Sinirli bir
aralk olmasi hastalarin  karar verme slrecini
hizlandirabilir. Ancak pratikte, 0-10 seklindeki puanla-
ma en yaygin olarak kabul géren puanlama seklidir'®
.Bireylerin yas, cinsiyet, egitim dizeyleri, psikolojik
durumlan ve medikal hikayeleri preoperatif anksiyete
durumlarini etkileyebilir. Mevcut calismada, katilimci-
larin sosyodemografik Ozellikleri ve preoperatif anksi-
yete durumlarn acisindan gruplar arasinda istatistiksel
acidan farklik gordlmemistir. Bu da tim gruplar igin
retraksiyon islemine esit kosul- larda baglanildigini
gostermektedir.

Sabit bir restorasyon yaparken Olcli asama-
sindaki kritik faktdrlerden biri marjinal diseti dokusun-
da enflamasyon olmamasidir. Olgli seansinda diseti
dokusunun saglikli ve servikal marjinin dogru konu-
munda olmasi diseti retraksiyonunun basit ve atrav-
matik bir islem olmasini saglamaktadir'®. Preparasyon
sirasinda olusturulan mekanik travma disetindeki infla-
matuar cevabi indiiklemektedir. Inflamasyonlu digetin-
de kanama olur, retraksiyon zorlagir, agresif bir prose-
diir uygulanabilir ve bu disetinde gekilme ile sonugla-
nabilir. Servikal marjinin gok derin olmasi da diseti
inflamasyonuna neden olmaktadir. Marjinin optimum
pozisyonu sadlikli serbest diseti kenarindan en fazla
0,5 mm uzakta olmalidir’. Ayrica marjin uyumlari iyi,
biyouyumlu bir malzemeden yapilmig, hastanin bdl-
gede hijyen saglayabilecedi bir gegici restorasyon dise-
ti dokularinin daha cabuk iyilesmesini saglayacaktir.
Mevcut galismada, katiimcilara marjin uyumlari iyi ge-
Gici restorasyonlar uygulanmis ve oral hijyen egitimi
verilerek 6lcl igin preparasyon sonrasi 7 gun beklenil-
mistir. Ik diseti indeksi 6lgiimleri de bu seansta yapi-
larak kriterlere uyan bireyler calismaya dahil edilmistir.

Yeterli yer dedistirme sadlayabilmek ve olgi
maddesinin sulkus bolgesinden yirtiimadan ve distorsi-
yona ugramadan uzaklasmasi igin yeterli capta bir
retraksiyon kordu kullaniimalidir'. Diseti olugu genis-
ligi sond ya da periodontal sond ile dlgiillip kord segimi
yapilabilir. Mimkin olan en biiylik kordun diseti olugu-
na atravmatik sekilde yerlestirilmesi gerekmektedir.
Olmasi gerekenden daha kiigik capta kord segimi
minimal travmaya neden olur; ancak diseti olugunda
yeterli bir genisleme saglayamaz. Basarili bir olgi igin



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:27, Sayi:1, Yil: 2017, Sayfa, 48-56

retraksiyon sonrasi sulkular genigligin minimum 0,2
mm olmasi gerekmektedir®. Cok biiyiik kord secimi ise
travmatik uygulamaya, diseti epitelinde hasara, islem
sirasinda kanamaya ve sonugta disetinde g¢ekilmeye
neden olabilir. Mevcut calismaya 18-65 yas arasi genis
bir yas araligindaki bireyler dahil edilmis, maksillar ve
mandibular dis, yas, cinsiyet ayrimi gbzetilmemistir. Bu
durum da arastirmaciy1 diseti kalinliklarina ve diseti
olugu genisliklerine gore farkl capta retraksiyon kordu
segimine yoneltmistir. Calismada en sk kullanilan
Ultrapak® retraksiyon kordu #1 numara olmustur.

Retraksiyon kordunun kimyasal ajani absorbe
etme yetenedi ipin uzunludu, kalinligi, yapisi, nemlene-
bilme 6zelligi kadar kimyasal soliisyon icerisinde isla-
tiima siiresine de badlidir. Mevcut galismada, Kord+
AICl; grubunda kordlar diseti oluguna kuru olarak
yerlestirilmis, yerlestirildikten hemen sonra Uretici tali-
matina uygun olarak oluk igerisindeyken pipet yardi-
miyla kordlara 1-2 damla sollisyon emdirilmistir. BOyle-
ce hizli bir uygulama ile kimyasal ajanin diglerle temas
siiresi retraksiyon yapilan tiim disler icin hemen hemen
esitlenmistir. Calismalar, retraksiyon ipindeki kimyasal
ajan miktari arttikca daha etkin bir hemoroji ve retrak-
siyon saglandigini géstermektedir!’, Ayrica retraksi-
yon ipinin 20 dakika kimyasal ajan igerisinde bekletil-
mesinin yeterli medikasyon sagladigi rapor edilmistir®®.
Ancak retrakte edilecek dis sayisinin fazla oldugu du-
rumlarda ilk retrakte edilen dig ile son retrakte edilen
dis arasinda sire agisindan genis bir fark olmaktadir.
Bu uygulama ile tiim adiz restorasyonlarinda ilk ret-
rakte edilen digler tehlikeli suirelere ulasabilir. Retraksi-
yon siirecinin artmasi daha fazla kimyasalin epitele
gegmesine ve disetinde geri donlsl olmayan hasarlara
neden olabilmektedir?®. Calismamizda pipet yardimiyla
yapilan hizi uygulama ile ilk retrakte edilen disin sire
dezavantaji ortadan kaldirilmigtir.

Retraksiyon kordunun veya pastasinin diseti
sulkusunda bekleme siiresi kullanilan retraksiyon
ajaninin gesidine ve konsantrasyonuna gore farklhk
gostermektedir. Mevcut calismada, her bir teknik icin
Uretici firma tarafindan Onerilen uygulama siireleri
dikkate alinmistir. Konvansiyonel kord grubu en uzun
uygulama siiresine sahip gruptur (8-10 dk). Kuru ret-
raksiyon kordunun sulkus igerisinde 8-10 dk bekletil-
mesi gerektigi literatlr tarafindan desteklenmek-
tedir'!!, Retraksiyon kordlarinin 10 dk’ dan fazla sul-
kus icerisinde kalmasinin ise nekroza sebep oldugu
rapor edilmistir®?®. Mevcut calismada, Kord + %15
AlICl; grubunda kordun lateral genigletme igin, soliis-
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yonun da hemostaz ve oluk sivisi kontroli igin yeterli
siireye ihtiyac vardir. 3-5 dakika slrenin hem genis-
letme hem de hemostaz icin yeterli oldugu sonuglara
bakilarak sdylenebilir. Retraksiyon ve dolayisiyla 6lgl
siresinin az olmasi hasta konforu ve memnuniyetini
arttiran bir faktordlr. Uygulama siresinin 2 dakika
oldugu retraksiyon pastasi grubunda bireyler diger
gruplara gore islemden daha az rahatsizlik duymus-
lardir (S5 skoru). Islem siiresinin uzun olmasi ayni
zamanda agzin uzun siire aclk kalmasina ve eklem
adrilarina neden olabilmektedir. 1. giin puanlama-
larinda adiz acip kapamada zorluk geken katilimci yiiz-
desinin en fazla Kord grubunda gorilmesi strenin
konfor (izerine etkisini aciklamaktadir. Ozellikle eklem
problemi olan bireylerde hizh ve pratik ydntemler
kullaniimasi hasta konforunu arttirmaktadir.

Klinik etkinligi 6lgmek, belirlenmis etkin bir
Olcim aleti olmadidi igin uygulayicilar icin halen bir
ikilemdir. Mevcut calismada, yéntemlerin klinik perfor-
mansini  dederlendirmek igin horizontal ydnde yer
degistirme etkinligi, retraksiyon sonrasi kanama gori-
len dig sayisi ve toplam 6lgl sireleri esas alinmistir.
Yontemin sulkustaki yer degistirme etkinligi, arastir-
maci tarafindan kord ya da pasta sulkustan uzaklas-
tinldiktan sonra kolay goriilebilir ve ulagilabilir oldugu
icin dislerin bukkal ylizeylerinden subjektif olarak VAS
kullanilarak degerlendirilmistir?!-%2,

Diseti olugu sivisi ve kanama kontrol edilerek
kuru bir ortam olusturulmasi 6lgiiniin kalitesini etkile-
mektedir?®?*, Retraksiyon ipleri, diseti oluklarindan
¢ikartiirken dokulara yapisip epitele zarar verebilir ve
kanamaya sebep olabilir. Bu sebeple calismada kordlar
gikartilmadan nemlendirilmis ve cikartildiktan hemen
sonra da sollisyon artiklarini ve varsa kanamayi
uzaklastirmak amaciyla uygulama bélgeleri 10 sn hava
su spreyi ile ykanmis ve kurutulmustur. Mevcut
calismada, retraksiyon sonrasi kanamanin en fazla
geleneksel kord grubunda gbézlenmesi onceki calig-
malari desteklemektedir??>, Arastirmacilar; kanama-
siz, kuru bir sulkus elde edebilmek igin mekanik ve
kimyasal ydntemin kombine edilmesi gerektigini vurgu-
lamiglardir*®. Mevcut calismada, %15’ lik hemostatik
ajan (AICl;) iceren iki grupta da kanama daha az
gorldlmistir. Kord kullanilan gruplarda kord kalinhgi
arastirmaci tarafindan diseti kalinligi ve sulkus genisligi
kontrol edilerek secilmistir; ancak retraksiyon pastasi
direkt sulkusa sikilarak kullanildidindan kalinligi kontrol
etmek mimkin olmamistir. Retraksiyon pastasinin
icerigindeki kaolin su emerek sismekte ve mekanik
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retraksiyon saglamaktadir. Kaolinin emdigi su miktari
ve sulkus genisligi her hastada farklilik gdsterebile-
ceginden daha dar sulkuslarda gok genisleyip travma
ve kanamaya sebep olmus olabilir. Kanama kadar dige-
ti olugu sivisini da kontrol altina almak retraksiyon agi-
sindan 6nemlidir. Wostmann ve ark,?® konvansi- yonel
kord, epinefrin emdirilmis kord ve kordsuz (Expasyl)
teknigi karsilastrdiklar calismada, retraksiyon 6ncesi ve
sonrasl diseti olugu sivisi miktarini dlgmisler, kuru
kordun oluk sivisini arttirdigini, diger gruplarin ise
azaltigini  tespit etmislerdir. Retraksiyon sonrasi
kanama goriilen dis sayisi ve 0Olgli tekrarinin en fazla
geleneksel kord grubunda goérilmesi nem ve Olgl
kalitesi iliskisini aciklamaktadir.

Retraksiyon islemi sirasinda ve sonrasinda du-
yulan adri hasta konforunu énemli Olclide etkilemek-
tedir. Mevcut calismada, tiim gruplarda retraksiyon
islemi anestezi altinda yapiimis olmasina ragmen islem
sirasinda duyulan adrn ve rahatsizlik hissi dederlendiril-
diginde geleneksel kord teknidi ve retraksiyon pastasi
arasinda farklihk bulunmustur. Kordun diseti icerisine
yerlestirilmesi sirasinda olusan basing hissi bireyler
tarafindan adr olarak algilanmis olabilir. Anestezinin
etkisi gegtikten sonra yapilan dederlendirmede retrak-
siyon pastasi daha az agrili ve daha konforlu bulun-
mustur.

Postoperatif hassasiyet hasta konforunu olum-
suz yonde etkileyen diger onemli bir faktordir. Kole-
deki hassasiyet; kisa, keskin yiikselen adrili ve ekspoze
dentine uygulanan soguk, sicak ve kimyasal uyarilarla
ortaya ¢ikan bir durumdur. Mekanik ya da mekano-
kimyasal retraksiyon islemleri postoperatif hassasiyete
neden olabilir. Diseti retraksiyonu ajanlari 1-3 arasinda
dedisen pH degerlerine sahiptirler. Bu ylksek asidite
bolgedeki smear tabakasinin uzaklas- masina ve
servikal kisimdaki dentin tibllerinin acgida gikmasina
neden olarak dentin hipersensivitesine neden olabilir?’.

Galismada postoperatif gingival ve periodontal
hastaliin derecesini 6lgmek, olusan gingivitise bagh
inflamasyonu, periodontitise badli bag doku yikimini
analiz etmek igin klinik tani gdstergeleri olan PD, GI, PI
kullanilmigtir.  Bu indeksler uygulamasi kolay ve
nispeten non-invazivdir. Birinci glinde tim gruplarda
GI ve PI degerlerinde belirgin bir artis goriilmistir. Bu
durum mekanik ve kimyasal travmaya bagli olusan
inflamatuar hiicre reaksiyonundan kaynaklanabilir®.
Retraksiyon pastasinin GI ve PI dederleri 1, 7, 28.
glinlerde en az seviyededir ve istatistiksel olarak diger
gruplardan farkl bulunmustur. Diger gruplar arasinda
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fark bulunmamistir. 7.glinden sonra tiim gruplarda
iyilesme go6zlenmistir. Dis fircalamada zorluk ve hassa-
siyet yasayan hastalar oral hijyenlerini tam anlamiyla
sadlayamadiklarindan GI ve PI dedisimleri de bu du-
rumdan etkilenmis olabilir. 7.glinden itibaren gruplar-
daki hassasiyet goriilen dis sayisinin azalmasi bireyle-
rin dis firgalamadaki zorlanmalarini azaltmis ve indeks-
lerini olumlu etkilemistir. Yapilan histolojik calismalar,
farkli sollisyonlarla birlikte kullanilan retraksiyon
kordlarinin farkli derecelerde gingival inflamasyona
neden oldugunu ve disetinin 3-24 giin arasinda normal
histolojik gériiniimiine déndiigiini gdstermislerdir®>28,
Retraksiyon ajanlar diseti olugu igerisinde ince
tek sirall epitel hiicreleri ve epitelyal atasman ile direkt
temasta olmakta ve bdylece kimyasal ajanlar bag do-
kusunu direkt etkilemis olmaktadir>®°, Diseti dokusun-
da meydana gelen tahribatin nedeni kimyasallarin 1 ila
3 arasinda dedisen diisiik pH seviyeleri olarak goste-
rilmektedir®, AICl;, orta dereceli konsantrasyonlarda
irritan gibi davranmakta, yiiksek konsantrasyonlarda
kostik etki yaratmaktadir®®. Mevcut calismada kulani-
lan %25 AICl; iceren soliisyon konsantrasyonu %15
olacak sekilde dilue edilmis ve retraksiyon pastasinin
%15 AICl; igerigi ile esitlenmistir. Klinik uygulama-
larda, oluk sivisi ve tikurik kimyasal ajanin konsant-
rasyonunu azaltir, bdylece yikici etkisini de azaltmisg
olur. Ayrica, saglikh bir epitelin koruma gorevi vardir.
Kimyasal solusyonlarin yikici etkisi bariyer gorevi
gbrecek olan epitel tarafindan azaltiimaktadir®.

SONUC

Sonug olarak, mevcut galismanin sonuglari ret-
raksiyon yontemleri ve hasta konforu arasinda anlamli
bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Kord ve AICl3 in
birlikte kullanildigi mekanokimyasal yontemin etkili bir
hemostaz ve retraksiyon sagladidi, ancak hasta konfo-
ru agisindan tartismali oldugu gorilmistir. Bu yonte-
me alternatif olarak ortaya gikan retraksiyon pastasina
kars! bireylerin toleransinin ve konforunun diger grup-
lara gore daha iyi oldugu gozlenmis ve galismanin
hipotezi reddedilmistir.
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