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Abstract

Gecici olarak serbest diseti ayrimin saglanmasina, gingival
retraksiyon denir. Gingival retraksiyonun amaci; diseti olugu iginde
yada bu bolgeye yakin alanlarin net bir dl¢iistiniin alinmast icin, diseti
olugunu gecici olarak genisletmektir. Restorasyon marjinleri
supragingival konumlandirilmigsa rahatlikla ideal bir ol¢ii alinabilir ve
marjinal diseti uyumu kolayca saglanabilir. Sayet, estetik nedenlerden
dolay1 restorasyon kenarlar1 subgingival bolgede konumlanirsa, ser-
best diseti preparasyon bitim sinirt iizerini kapatacak ve net bir Ol¢ii
almak imkansiz olacaktir. Bu nedenle serbest diseti, 6l¢ii oncesinde
kontrol edilmeli ve diseti retraksiyonu uygulanmalidir.

Bilinen baslica diseti retraksiyon yontemleri;

Hava basinci uygulamast ile olusturulan retraksiyon yontemi,

Mekanik yolla olusturulan retraksiyon yontemi,

Mekanik-kimyasal yolla olusturulan retraksiyon yontemi,

Cerrahi teknik ile olusturulan retraksiyon yontemi,

Elektro cerrahi teknik kullanilarak olusturulan retraksiyon yon-
temi

Lazer yontemi.

Bu yontemler arasinda en yaygin olarak kullanilan mekanik-
kimyasal yolla olusturulan retraksiyon yontemidir. Bu calismada,
gingival retraksiyon yontemleri ve kullanilan kimyasal ajanlar uygu-
lanabilirligi ve glivenebilirligi arastirildi.

Anahtar Kelimeler: Dental ol¢ii maddeleri, diseti ¢ekilmesi,
sabit protezler
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The ideal is to start with gingival health and supragingival
crown margins. Gingival retraction is not then needed, impression
taken easier and more reliable, but most importantly, gingival health
is easy for the patient to maintain. However, it is often necessary to
retract the gingival tissues in order to obtain an impression of the
tooth surface beneath the gingival margin. This will always necessary
if the preparation margin is subgingival. In the state of caries,
esthetic demands, or the need of for additional retention, preparations
often require subgingival margins. To allow sufficient impression,
gingival tissues must be displaced using gingival retraction methods.

Various methods of gingival retraction have been described in
this study. There are five ways of retracting the gingival margins;

Blowing the impression material into the gingival crevice with
vigorous blasts of air.

Simple mechanical methods.
Chome-mechanical methods,
Rotary gingival curettage.
Electro-surgical methods.
Laser methods.

Of these categories, the chemo-mechanical method of gingival
retraction is the most widely used. Chemical agents used in gingival
retraction were reviewed and this study was undertaken to examine
the effectiveness and safety of these different gingival retraction
methods.

Key Words: Dental impression materials, gingival recession,
denture, partial, fixed

ecici olarak serbest diseti ayirimin sag-
lanmasina, gingival retraksiyon denir.
Gingival retraksiyonun amaci; diseti olu-

Gelig Tarihi/Received: 23.05.2006 Kabul Tarihi/Accepted: 30.06.2006

Yazigma Adresi/Correspondence: Dr. Mustafa ZORTUK
Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi AD, DIYARBAKIR
mzortuk@dicle.edu.tr

Copyright © 2006 by Tarkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2006, 12

gu icinde ya da bu bolgeye yakin alanlarin net bir
Olciisiiniin alinmasi icin, digeti olugunu gegici ola-
rak genisletmektir.'

Gegcici diseti ayirimu islemine gegilmeden 6nce
periodontal dokular saglikli olmalidir. Diseti sagli-
gim kazanincaya kadar veya kenar disetinin dis
iizerindeki yeri belirlenmeden preparasyon yapil-
mamalidir. Ciinkii diseti enflamasyonunun ¢oziil-
mesi sonucu disetindeki biiziilme, diseti kenarinin
onceki pozisyonuna gore daha apikalde yerlesme-
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sine neden olur. Uygulanan periodontal tedavi
sonrasi, disetinin iyilesmesi i¢in bir siire beklen-
mesi gerektiginden, disin preparasyonu ve Ol¢ii
islemleri ayn1 seansta yapilmamalidir. Restorasyon
marjinleri miimkiin oldugunca supragingival ko-
numlandirilmalidir. Bu tiir kenar sonlanmalarinda,
gingival retraksiyona ihtiya¢ duyulmadan rahat bir
Olcti alinabilir ve en Onemlisi, hastanin marjinal
diseti sagligi  kolayca saglanabilir.  Sayet
preparasyon  sonrasl  restorasyon  kenarlari
subgingival bolgede konumlanirsa, diseti basamak
izerine devrilme egilimindedir. Ayrica kan ve likit
basamak kenarini dolduracagi icin, net bir Ol¢ii
almak imkansiz olacaktir. Bu nedenle serbest dise-
ti, Ol¢ii Oncesinde kontrol edilmeli ve diseti
retraksiyonu uygulanmalidir."”

Giintimiize kadar uygulanan diseti retraksiyon
yontemleri 6’ya ayrilmaktadir. Bu yontemlerden en
iyi olam siiphesiz, bitim hattina en iyi erisimi sag-
layan ve en az miktarda yumusak doku travmasi
olusturandir. Bilinen baglica retraksiyon yontemle-
Ii;

1. Hava basinc1 uygulamasi ile olusturulan
retraksiyon yontemi,

2. Mekanik yolla olusturulan retraksiyon yon-
temi,
3. Mekanik-kimyasal  yolla  olusturulan

retraksiyon yontemi,

4. Cerrahi teknik ile olusturulan retraksiyon
yontemi,

5. Elektro-cerrahi teknik kullanilarak olustu-
rulan retraksiyon yontemi,

6. Lazer yontemi.

1. Hava Basinc1 Uygulamasi
Kesim bittikten sonra sayet diseti zarar gor-
memis ise, O0lcli maddesinin diseti aralifina ulag-
masi i¢in, 6l¢li almadan 6nce yapilan hava basinct
uygulamasi yeterlidir(Resim 1). Bu teknik, 6zellik-
le polisiilfit ve bazi silikon dl¢ii maddeleriyle bera-
ber kullanilir.>”

2. Mekanik Retraksiyon Yontemi
Gingival retraksiyon metotlarindan en ¢ok kul-
lamilandir. Diseti olugunun igine retraksiyon ipi
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Resim 2. Retraksiyon ipinin uygulanmasi.

yerlestirerek ve yumusak dokuya dogru bastirarak
mekanik retraksiyon saglanabilir (Resim 2). Bu
iglemleri gerceklestirmek icin 6zel olarak hazirlan-
mug aletler yardimiyla disetine ¢ok az basing uygu-
lanur. >’

Mekanik diseti ayiriminda; retraksiyon ipligi,
gutta perka, rubberdam, bakir anolar, gecici kron-
lar veya lastik bantlar kullanilabilir. Retraksiyon
ipligi disindaki materyaller serbest disetinde dog-
rudan ayirici etki yaparken, retraksiyon ipligi, dise-
ti olugu icine yerlestirildikten sonra diseti sivisini
emerek boyutlarindaki degisime bagl olarak dise-
tinin ayrilmasini saglar.

Mekanik ayirimda, retraksiyon ipligi kullanihi-
yorsa diseti olugunun yapisina uyumlu olarak 6n-
ce, ince bir iplik diseti olugu tabanina ¢epegevre
yerlestirilir, bunun {iizerine daha kalin bir iplik
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yerlestirilmesi ile bagarili bir sonu¢ alinabilir. Ay-
rica mekanik yontemde bu aygitlardan birkag1 bir
arada kullanilabilir. Ornegin diseti oluguna iplik
veya lastik bant yerlestirildikten sonra bunun iize-
rine gecici kron konumlandirilmas: yapilabilir.*”

Baharav ve ark.nin® yaptiklari calismada,
gingival retraksiyonun sonuglandirilmas: icin ge-
rekli minimum zamanin 4 dk. oldugu ifade edil-
mistir. Daha uzun periodlarda, daha biiyiik sulkular
genisligin elde edilemedigi belirtilmistir. Ayrica
retraksiyon ipi uzaklastirildiktan sonra 20 sn i¢inde
olcii alnmasi gerektigi vurgulanmustir (Sekil 1).°

Kellam ve ark.’ retraksiyon siiresi ile ilgili
yaptiklar1 ¢aligma sonucunda, retraksiyon siiresi 10
dk. ile sinirlanirsa disetinde hasar olmayacagini,
ancak 30 dk.lik siire asilirsa kalici yumusak doku
degisikliklerine sebep olunabilecegini bildirmisler-
dir. Azzi ve ark.® ise; retraksiyon siiresinin asilmasi
sonucunda, epitelyal atagmanda 0.2 + 0.1 mm’lik
diseti ¢ekilmesinin meydana gelecegini ve bu iyi-
lesmenin 8 giin  siirecegini  acgiklamislardir.
Periodontal dokulara zarar vermemek icin,
retraksiyon ipi tlim preparasyon siiresi boyunca
sulkus i¢inde birakilmamalidir. Bu, asirt miktarda
diseti ¢cekilmesine neden olabilir.

3. Mekanik-Kimyasal Retraksiyon Yontemi

Kimyasal maddeler, retraksiyon isleminin et-
kinligini arttirmak ve kanama kontroliinii saglamak
amaciyla kullanilir. Retraksiyon ipleri kimyasal
madde emdirilmis halde bulunabilecegi gibi, kim-
yasal maddeler retraksiyon i¢in jel halinde tabanca
yardimiyla uygulanabilir.

Diseti ayrimini g | |ﬂProksima|
Kapanma hiz |IBukkaI
(mm.100) 54

0-20 20-40 40-60 60-90 90-120 120-180
Saniye

Sekil 1. Baharav ve ark.nin yaptigi calismada, retraksiyon
kordu uzaklastirildiktan sonraki kapanma hiz1 agiklanmigtir.
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|'

Resim 3. Enjeksiyon yontemi."'

Tabanca yardimiyla, hemostatik ajan diseti
sulkusu icerisine ¢ok az basingla (0.1 N/mm) en-
jekte edildiginde, diseti 2 dk. icerisinde 0.5 mm
retrakte olur ve pembe rengi beyaza doniisiir. Jel
icerisine katilan Aliiminyum triklorit hemositatik
etki yaparken, jelin koyu kivamida mekanik etki
yapmaktadur (Sekil 2).”"?

Bu tabanca teknigi ile uygulanan retraksiyon
sadece Ol¢li almak i¢in degil, bonding gibi
hemostatik ortama ihtiya¢ duyulan durumlarda da
uygulanmaktadir.

Kullanilan kimyasal maddeler epinefrin ihtiva
edenler ve epinefrin ihtiva etmeyenler olarak iki
grup altinda incelenir. Bunlardan epinefrin ihtiva
edenler; %0.1’lik epinefrin, %?2’lik Racimic Epi-
nefrin, %4 Lavoepinefrin ve %6-8 Racemic Epi-
nefrin seklinde saf ya da diger maddeler ile birlikte
kullanilirlar. Kellam ve ark.” yaptig1 bir ¢alismada
diseti cebine yerlestirilen kordlarda bulunan epi-
nefrinin %64 ile %94'liikk kisminin diseti tarafindan
emildigini bildirmislerdir. Epinefrin damarlara
vazokonstriiktor etki yapmasi neticesinde, diseti
dokusu uygulama alaninda kii¢iilme meydana gelir.
Ayrica kalp atimi ve sistolik basinci artirdigindan
kardiyak hastalarin tibbi ve dis hekimligi anamnez
kartlar1 tekrar incelenmelidir. Diger yandan,
gingival retraksiyon icin kullanilan epinefrin mik-
tarinin, sistemik etkileri olmadigini belirten uz-

manlarda vardir.”'"'?
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Sekil 3. Chernow ve ark.nin yaptig1 caligmada, kalp atim
hizinin, gingival retraksiyon kordasi yerlestirildikten 6nceki ve
sonraki durumu.

Ikinci grupta yer alan, epinefrin ihtiva etme-
yen ilaglar, genellikle; aliiminyum siilfat, altimin-
yum klorit, potasyum siilfat (alum), ferric sulfat,
etilamino benzoat, tetrakanium hidroklorit, alii-
minyum  hidroklorit,  hidroksikinolin  siilfat,
ferokanium hidroklorit, etilaminobenzoat, %20'lik
tannik asit, %4'iik c¢inko klorit igerirler. Calisma-
lar, aliminyum siilfat ve aliiminyum klorit gibi
kimyasal maddelerin 15-20 dk.lik kullanim siiresi
asilmadig siirece giivenli olduklarim1 gdstermis-
i, 1114

Chernow ve ark." yaptiklari ¢alismada; epi-
nefrin ve aliiminyum siilfat iceren kortlarin, plaz-
ma kateholamin konsantrasyonlar1 iizerindeki
etkisini incelemislerdir. Bu kimyasal ajanlarin
kullantmiyla kalp atim hizi, damar i¢i basing ve
plazma norepinefrin konsantrasyonlarinin degis-
meyecegini bildirmislerdir (Sekil 3)."” Genellikle
ipe emdirilerek kullanilan kimyasal maddeler
[epinefrin (%8) ve alum (aliiminyum potasyum
siilfat] gecici diseti cekilmesiyle sonuglanan lokal
vazokonstriiksi-yona neden olurlar. Epinefrin
emdirilmis ipin saglikli bir gingival sulkusa yer-
lestirildigi zaman en az fizyolojik degisiklikler
olusturdugu gosterilmistir. Bununla beraber ciddi
sekilde yirtik olan bir diseti sulkusuna epinefrinli
ip uygulandiginda kalp atim hizinda artma ve kan
basincinda yiikselme gozlenir. Eger epinefrinle
asirt 1slatilmis pamuk peletler uygulanirsa bu
artislar daha fazla olabilir. Boyle durumlarda epi-

96

SABIT PROTEZLERDE KULLANILAN GINGIVAL RETRAKSIYON YONTEMLERI

nefrin iceren likit hemostatik ajanlar Snerilmez.
Bu amag i¢in kullanilabilen, epinefrin icermeyen
baska hemostatik ajanlar vardir."

Bowles ve ark.'® yaptigi bir calismada Visine
(tetrahydrozoline HCL, %0.05), Afrin (oxymeta-
zoline, %0.05) ve Neosinefrin (phen-yephrine
HCL,%0.25) isimli yeni retraksiyon ajanlar1 de-
nenmistir. Visine ve Afrin diger ajanlardan daha
yiiksek bir retraksiyon saglamistir. Neosinefrin,
epinefrin ve alum, ila¢ emdirilmemis korddan daha
etkili bulunmugstur. Kardiyovaskiiler degisiklikler,
Neosinefrin grubunda sistolik basincta hafif bir
artma ve her 3 deney grubunda ortalama arterial
basing ve nabizda hafif bir azalma geklinde olmus-
tur (Tablo 1)."

Ciddi  kardiyovaskiiler =~ hastaligi  olan,
hipertiroidi olan veya epinefrin alerjisi bulunan
hastalarda alum emdirilmis ipler kullanilabilir.
Epinefrin Rauwolfia bilesikleri, ganglion blokerleri
veya epinefrini aktiflestiren ilaglar kullanan hasta-
larda kullanilamaz.

Hafif diseti kanamasi olan vakalarda, %10
adrenalin iceren soliisyon pamukla ve/veya
retraksiyon ipi ile 2-5 dakika siiresinde orta derece-
li bir basingla bolgeye uygulanir. Kalp problemi
olan kisilerde adrenalin yerine aliiminyum triklorit
ayn1 sekilde uygulanabilir. Bu yontem tiim hasta-
larda kullanilabilmesine ragmen, dis cevresinde
kiiciik kan pihtilar1 biraktigr icin adrenalin kadar
temiz bir ortam saglamaz. Agir diseti kanamasi
olan vakalarda, hastanin kullandig ilaglarin etkileri
gozden gecirilir ve hekimiyle konsiiltasyonu iste-
nir. Kanayan bolgeye 1-2 damla lokal anestezik

Tablo 1. Bowles ve ark.nin yaptig1 ¢calismada fark-
I gingival retraksiyon ajanlarimin, diseti olugu
genisligi tizerindeki etkilerinin karsilagtirilmasi.

Grup n Ort. Genislik (mm)
Kontrol 6 0.38 +£0.07
Alum 8 0.49 £0.02
Epinefrin 5 0.51£0.04
Neosinefrin 6 0.58 +£0.09
Afrin 6 0.80+0.09
Visine 6 0.84 £0.09
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soliisyon verilebilir. Bu vakalarda 1-2 hafta siireyle
iyl uyumlu bir gegici kron uygulamasi faydali ola-
bilir. *'*

Daha fazla kanama kontrolii gerektiren va-
kalarda, retraksiyon islemi daha agresif yapilir.
Eger disetinde fazla enflamasyon varsa, dogru bir
olcli elde etmek teknik olarak giictiir. Tiim diseti
marjininin kanamaya meyilli oldugu durumlarda
cift ip teknigi ideal bir ¢oziim olarak karsimiza
cikar. Diseti bu hale ya agresif dis preparasyonu ya
da hatali gecici restorasyonlar sonucu gelebilir.

Eger gingival sulkusta hafif bir kanama olursa
hemodent likit (aliminyum klorit) gibi bir
hemostatik ajanla kontrol edilebilir. Retraksiyon
ipi gode icindeki likite daldirilarak 1slatilabilir.
Eger ek olarak hemostatik ajan gerekli degilse ve
ip kuru yerlestirilecekse, ¢ikarilmadan 6nce hafifce
suyla 1slatilmalidir, ¢linkii gingival sulkustan kuru
cikarilan ip epiteli zedeleyebilir.

Cloyd ve ark.'” selektif ¢ift ip teknigi ile
ideal bir gingival retraksiyon saglanabilecegini
belirtmislerdir. Bu yontemde, 6l¢ii alinirken di-
setinde spontan kanama durumunda, sadece
inflamasyon ve kanama mevcut olan bolgelere
kisa ve ince bir ip yerlestirilir. Daha sonra bunun
izerine, tiim dis c¢evresini saracak sekilde daha
kalin bir ip yerlestirilir.'”"

4. Cerrahi Retraksiyon Yontemi
(Periodontal Cerrahi)

Periodontal sebeplerden dolayi, bitim kenari-
nin subgingival konumlandirilmas: gerekiyorsa ve
bir miktar diseti uzaklastirmadan ideal preparasyon
veya Olcii alinmas1 miimkiin degilse, periodontal
cerrahi yontemi kullanilir. Bistiiri  kullanilan,
periodontal cerrahinin, kendine has avantaj ve
endikasyonlar1 vardir. Biiyiik miktarda periodontal
sorunlarin oldugu, asir1 miktarda doku kaldirilmasi
gereken ve serbest alveolar mukozanin gingival
krete ¢ok yakin oldugu durumlarda, periodontal
cerrahi uygulanmasi gerekebilir. Sonug, siklikla
daha iyidir ve daha az postoperatif agri vardir.
Ayrica, belli derinlikteki subgingival bolgelere
ulagmak icin 6zellikle diseti band1 darsa, dokunun
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apikale repozisyonu gerekebilir. Bu da sadece
periodontal cerrahi ile basarilabilir."®

5. Elektro-cerrahi Retraksiyon Yontemi

Bu yontem sadece retraksiyon ipinin kullani-
minin basarili olamayacagi bazi durumlarda kulla-
nilir. Ag1z i¢inde gingivanin genel durumu iyi olsa
bile bir dis cevresinde enflamasyon ve graniilasyon
dokusu olan alanlar bulunabilir. Bu, Onceki bir
restorasyon veya ¢iirligiin olabilir.
Sulkustaki kanamanin sonucu olarak, konvansiyo-
nel yontemlerle 6l¢ii alabilmek imkansizdir.'®

sonucu

Kalp pili kullanan hastalarda kullanilmamali-
dir. Elektro-cerrahi kalp pillerinin normal fonksi-
yonunu degistirebilir. Son zamanlarda eksternal
elektromanyetik etkilere karsi korumali modeller
iiretilmesine karsin, halen bu tiir vakalarda elektro-
cerrahi kullanimi kontraendikedir.

6. Lazer ile Diseti Retraksiyonu

Bu amag i¢in, 2.780 nm erbium-class (480-
510 nm.) lazerden yararlanilir. Stimulasyon yiiksek
elektrik akimi ile olur. Kan tarafindan absorbe
edilebilmesinden dolay1 1-2 mm kadar olan damar-
larda hemostaz saglanir. Ciltte belirli  bir
absorbsiyona ugrayana kadar vaskiiler lezyonlarda
kapiller kuruma ve protein koagulasyonuna sebep
olur. Bundan dolayi lazer sistemi kullanilarak yapi-
lan retraksiyonun avantaji yeterli bir hemostazin
saglanmasidir.'® "

Scott ve ark. yaptiklari ¢alismada,'® erbium la-
zer teknigi ile ¢ift kord teknigini karsilagtirmus,
erbium lazer tekniginin geleneksel yontemlerden
¢ok daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle
postoperatif rahatsizliklarin ortadan kalktigini,
istenmeyen diseti cekilmelerinin olmadigin1 be-
lirtmislerdir."
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