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OZET

3 Farkl Diseti Retraksiyon Yoénteminin Hasta Konforu Acisindan
Karsilastirnimasi

Bu ¢alismamn amaci; 3 farkh retraksiyon yonteminin hasta konforu, diseti
yer degistirme etkinlikleri, kanama, hassasiyet ve diseti ¢ekilmesi yonunden Vizuel
Analog Skalasi (VAS) kullanilarak karsilastirnnimasidir.

Sabit protez ihtiyaci duyulan saghkh diseti kriterlerine sahip toplam 144
birey ¢calhismaya dahil edilmis ve gruplara rastgele olarak dagitilmistir. 1. grup
geleneksel retraksiyon kordu (Ultrapak®), 2. grup kord ve aliminyum Kklorid
solusyonu (Racestyptine, SEPTODONT®), 3. grup ise retraksiyon pastas1 (3M™
ESPE™ Astringent Retraction Paste®) olarak belirlenmistir. Ik seansta disler
subgingival semfir bitis cizgisi uygulanarak prepare edilmis ve aym seansta gecici
restorasyonlar: yapilmistir. Olgli seans igin 7 giin sonraya randevu verilmistir.
Retraksiyon seansinda 7 soru, retraksiyon sonrasi 1, 7, 28. Ginlerde 7 soru
sorularak cevaplar degerlendirilmistir. Sonuclann istatistiksel analizinde Kruskal-
Wallis, Mann-Whittney U, Ki kare testleri ve Bonferroni dogrulama testi
kulllamld (a = 0,05).

Karsilastinlan yontemler arasinda diseti yer degistirme etkinligi, ¢calisma
suresi, hassasiyet, islem sonrasi1 kanama ve hasta konforu acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,001). Retraksiyon
pastas1 grubu cahsma siUresi ve hasta konforu acisindan daha basarih
bulunmustur (p<0,001). Hassasiyet tim gruplarda 7. ve 28. gunlerde azalma
gostermistir. Kord ve AICI; grubu yer degistirme etkinligi acisindan daha basarih
bulunmustur (p=0,005). Retraksiyon sonrasi kanama gorilen en fazla dis sayisi
geleneksel kord grubunda gorulmusttr (p<0,001). Retraksiyon pastasinda diger
gruplara gore daha az diste diseti cekilmesi gorilmusttr (p<0,001).

Kordsuz teknik (retraksiyon pastasi) ¢alisma siresi, kanama, hassasiyet,
postoperatif agrn acisindan diger yontemlere goére daha konforlu ve klinik
kullammda kolay uygulanabilir bulunmustur.

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




ABSTRACT

Comparing The Effectiveness Of Three Different Retraction Methods On Patient’s
Comfort

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).

A total of 144 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 (Ultrapak®)only, group 2 received cord with AICI; (Racestyptine,
SEPTODONT®) and group 3 received retraction paste (3M™ ESPE™ Astringent
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.
Data were analysed using Kruskal-Wallis, Mann-Whittney U, Ki Square test and
the Bonferroni correction test (a=0,05).

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 AICI; 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).

Cordless technique (retraction paste) was clinically useful to save time and
enhance patient comfort and it caused less bleeding, sensitivity, recession and
postoperative pain.

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

Protetik tedavide; kaybedilen fonasyon, fonksiyon ve estetigin kazandirilmasi
kadar uygulanan restorasyonlarin doku uyumu ve devamlilig:r da 6nemlidir. Sabit protez
yapiminda dokularla uygun iliskilerin saglanmasi 6l¢lti asamasinda yumusak dokularin
dikkatli bir sekilde kontroluinii gerektirir. Olgii maddeleri yumusak dokulari, sivilar
veya debrisi uzaklastirmada yetersizdir, tek basina uygun bir izolasyon saglayamaz.
Debristen, sivilardan uzak kuru bir alan yaratabilmenin yaninda, 6l¢ii aliminda bitim
cizgisinin acgiga ¢ikarilmasi icin yumusak dokularin retrakte edilmesi gerekmektedir'™,

Restorasyon marjinleri supragingival konumlandiriimissa rahatlikla ideal bir
Olcl alinabilir ve marjinal diseti uyumu kolayca saglanabilir. Eger estetik gibi
nedenlerden dolay: restorasyon kenarlari subgingival bdlgede konumlanirsa, serbest
diseti preparasyon bitim sinirinin Uzerini kapatacak ve net bir 6l¢t almak imkansiz
olacaktir. Bu nedenle serbest diseti, Olcii Oncesinde kontrol edilmeli ve diseti

retraksiyonu uygulanmalidir*. Diseti retraksiyonunun 4 amact vardur:

1) Diseti olugunun geri donlstmli olarak horizontal yonde yer degistirmesi
2) Diseti olugunun geri dontstimli olarak vertikal yonde yer degistirmesi
3) Hemostaz saglamak

4) Diseti olugu sivisint (DOS) uzaklastirarak kuru bir alan elde etmek.

Gingival dokular lateral ve vertikal olarak yer degistirebilir. Lateral
retraksiyonda yer degistiren dokular yirtilmalara karsi Olclye yeterli hacim
kazandirirken, vertikal retraksiyon disin apikalindeki prepare edilmemis kismini agiga
cikarir. Boylece, prepare disin tam 6lcisii alinabilir’. Olcii maddesinin sulkus
bolgesinden yirtilmadan ve distorsiyona ugramadan uzaklasmasi igin retraksiyon
sonrast sulkular genisligin minimum 0,2 mm olmas: gerekmektedir®.

Periodontal dokulara zarar vermeden etkili bir diseti retraksiyonu yapabilmek
restorasyonun uzun dénem basaris: agisindan oldukca énemlidir. Kullanilan retraksiyon
yontemleri agrili olmalari, anestezi gerektirmeleri, postoperatif dénemde ilgili diste
hassasiyet, agri, disetinde ¢ekilme gibi hasta konforunu olumsuz yonde etkileyecek
dezavantajlara sahiptirler’. Son zamanlarda ‘kordsuz teknik’ olarak ortaya cikan



retraksiyon pastalari zaman kazandirmalari, uygulama kolayhgi, daha az invaziv
olmalari ve bu sekilde hasta konforunu arttirmalari 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 olmaktadr®.
Piyasadaki retraksiyon pastalart hem mekanik hem de kimyasal retraksiyon
saglamaktadir. icerdikleri aliminyum klorid (AICI3) nedeniyle hemostatik 6zellige
sahiptir. Ayrica icerigindeki kaolinin diseti olugu sivisiyla temas ettiginde olusan
hidroskopik genlesmesi ile disetinde 2 dakika icinde genisleme saglamaktadr’.

Bu calismanin amaci; 3 farkli retraksiyon yontemi olan konvansiyonal kord,
kord ve aliminyum klorid soliisyonu, retraksiyon pastas: teknigini hasta konforu, diseti
yer degistirme etkinlikleri, postoperatif kanama, hassasiyet ve diseti cekilmesi
yoniinden Viziel Analog Skalasi (VAS) kullanilarak karsilastiriimasidir.

CGalismanin hipotezi; 3 farkli retraksiyon yontemi arasinda hasta konforu, diseti
yer degistirme etkinlikleri, postoperatif kanama, hassasiyet ve diseti cekilmesi

yonunden fark olmayacagidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Retraksiyon Yontemleri
Literatlrde bitim ¢izgisinin ortaya ¢ikarilmasi ve 0Ol¢i islemi icin uygun sartlarin

saglanabilmesi icin bircok teknik ve yontem tanimlanmigtir*®.

1. Mekanik yontem
2. Cerrahi yontem

3. Mekanikokimyasal yontem

2.1.1. Mekanik Yontem

Fiziksel olarak disetinin yer degistirmesiyle bitim ¢izgisinin agiga ¢ikarilmasi ilk

gelistirilen yontemdir. Degisik sekillerde ve metotlarda uygulanabilir. Dz pamuk
ipliklerin, flosslarin, pamuk kordlarin, gutta perkanin, gegici kronlarin, cerrahi ipeklerin
kuru veya islatilmis sekilde gingival oluklara yerlestirilmesiyle dokunun yer degisimi
saglanabilir. Bunlardan bir kismi dogrudan ayirici etki yaparken, bir kismi da oluk igine
yerlestirildikten sonra diseti sivisini emerek, boyutlarindaki degisime bagli olarak
mekanik etki ile disetinin disten gecici olarak ayrilmasini saglarg.
Kordlar (ipler), degisik kalinliklarda diiz, sarmal veya 6rgu seklinde olabilir. Bir klinik
calismada Orgu ve sarmal kordlarin retraksiyon performans: karsilastirilmis, 0Orgu
seklindeki kordlar ile daha basarili sonuglar elde edildigi saptanmlstlrlo. Oncelikle
uygulanacak alana gore kord boyutu secilir. Bu teknikte, kint uclu bir el aleti ile kord
nazikge diseti oluguna yerlestirilir. islem sirasinda gingival atasmanin kanamamasina
veya yaralanmamasina azami 6zen gésterilmelidir. Ornegin, retraksiyon kordu herhangi
bir hemostatik ajan kullanilmadan, kuru olarak uygulanmissa, kord ¢ikartiilmadan 6nce
hafifce islatilmahdir. Kuru kord epitele yapisabilmekte ve kanamaya neden
olabilmektedir".

Diger bir mekanik metot gegici akrilik resin koping yardimiyla o6lglnin
alinmasidir. Prepare dise akrilik koping yapilir, akrilik kopingin i¢ci 1 mm kadar
rahatlatilir ve adeziv uygulanir. Koping icerisine elastomerik 6l¢ii maddesi yerlestirilir
ve dise tekrar oturtulur. Mekanik olarak 6l¢ii maddesinin sulkus icerisine zorlanmasi ile

dokunun yer degisimi saglanir. Koping dis tizerindeyken tiim arkin 6l¢iisii alinir'*2,



2.1.2. Cerrahi Yontem

2.1.2.1. Lazerler

Dis hekimliginde lazerlerle yumusak doku reduksiyonu (izerine son zamanlarda
yogun incelemeler yapilmistir. Esnek optik fiberlerin (protetik uygulamalarda daha ¢ok
cap1 320’ den 400 mikrona kadar degisen) kullamimiyla gingival dokular Gzerinde
uygulamalart mimkin olmustur ve servikal sulkus seviyesinde hassas hareketler
saglamistir. Lazerlerin 6zellikleri buylk o6l¢lide dalga boyu ve dalga formuna baglidir.
Dogru dalga boyunda minimum lazer enerjisi ile dokularda az zarar olusturarak basaril
sonuclar alinabilmektedir. Retraksiyon icin kullanilan lazerler: Neodymium: yttrium-
aluminum-garnet (Nd-YAG) lazer, Erbium: yttrium-aluminum-garnet (Er:YAG) lazer,
CO,, lazer ve diod lazerdir.

Neodmiyum: Yitriyum — Aliuminyum — Garnet (Nd — YAG) Lazerler: Bu
lazer tipinin dis yuzeyine yakin kullanimi enerji ve sicakligi absorbe edebileceginden
kontrendikedir. Bu 1s1 kemige iletilip kemik kaybina yol agabilir.

Erbiyum: Yitriyum — Aliminyum — Garnet (Er: YAG) Lazerler: Bu lazer
tlrd yumusak dokulara minimum nifuz eder, bu nedenle kullanimi gtivenlidir.

CO; Lazerler: CO, lazerler 1slak dokuya duyarhdir. Cevre doku ylzeylerinden

cok az enerji absorbe ederler. Cevre dokulara minimum zarar verirler.

Avantajlar

CO;, lazerlerle mikemmel bir hemostaz saglanir.

Doku eski haline hemen doner, diseti ¢cekilmesi hemen hi¢ olusmaz.
Agnisiz bir iglemdir.

Sulkusu sterilize eder.

Dezavantajlar
Er: YAG lazerler CO, lazerler kadar iyi hemostaz saglamazlar.
CO; lazer dokunsal geri bildirim saglamaz; bu da birlesik epitele zarar verme

riski olusturur®.



Gherlone ve ark. (2004), retraksiyon igin kullanilan lazer (Diod 980nm ve Nd-
YAG 1064nm), cift kord teknigi ve elektrocerrahiyi diseti gekilmesi ve doku iyilesmesi
acisindan karsilastirmiglardir. Arastirmacilar ¢ift kord tekniginin dusik maliyetle dogru
Olcu saglarken disetinde cekilmelere (6zellikle anteriorda) ve kanama egilimine neden
oldugunu, ayrica uygulamasimin zor ve zaman alici oldugunu belirtmiglerdir.
Elektrocerrahinin hizli, ucuz ve kanamasiz retraksiyon saglarken yiiksek oranda diseti
cekilmelerine yol agtigin1 bildirmislerdir. Lazerin ise geleneksel yontemlere kiyasla
dokular1 daha az travmatize ederek iyi bir 6l¢l sagladigin1 ancak maliyetinin daha
yuksek oldugunu ayrica Nd- YAG lazerin diod lazer kadar hemostatik kapasiteye sahip

olmadigint vurgulamuslardir™.

2.1.2.2. Elektrocerrahi (EC)

Gingival retraksiyonun saglanmas: ve restorasyon bitim ¢izgisinin aciga
cikarilmasi icin yapilan EC teknigi doku dilatasyonunu amaglar'***. Dilatasyonun diseti
sirtindan bitim ¢izgisinin 0,3-0,4 mm kadar apikaline uzanacak sekilde “dogru” cerrahi
akim kullanilarak yapilmasi gerekmektedir. Dogru akim, ¢ok ince bir piht1 tabakasiyla
yeterli derecede kanama kontrolii saglayarak c¢ok temiz bir eksizyon saglamalidir.
Teknik icin cesitli elektrotlar kullanilir. Dis hekimlerinin genellikle “J” veya “U” loop
kullanmalar1 tavsiye edilir. Hekim, hi¢ basing uygulamadan elektrodu sadece dokuya
yonlendirmelidir. EC metodunda, disi diseti sirtina kadar prepare ettikten sonra cerrahi
elektrot ile dilatasyon saglanir ve bu sekilde preparasyonun bitim ¢izgisi agiga ¢ikartilir.
Bu metodun kullanildigi durumlarda lingual kenarlar (marjin) supragingival
hazirlanmalidir. Boylece mesial, distal ve fasiyal ylzeyde disetine mudahale yapilir.
Eger ayn1 bolgeye bir midahale daha gerekirse, hekim, elektrodu tekrar kullanmadan
once 5 saniye beklemelidir. Bu sekilde dokuda biriken 1sinin lateral dagilimi saglanmis
olur. Elektrocerrahi uygulamasindan sonra cerrahi bolgeye birka¢ tabaka benzoin
tenturd uygulanir. Bir calismada EC yontemiyle yapilan retraksiyonlarda 0,23 mm diseti
cekilmesi rapor edilmistir'. RGK ve EC yontemini karsilastiran bir calismada ise,
retraksiyon saglandiktan sonra 4, 8 ve 12. haftalarda yapilan dlguimlerin timinde EC
yonteminde daha fazla diseti c¢ekilmesi oldugu belirtilmis; ancak EC yonteminin

kenarlarda (marjin) daha kalin dlciye izin verdigi vurgulanmistir'®,



EC teknigi;
Kalp pili kullanan hastalarda,
Ince yapisik disetinin oldugu vakalarda

Metal aletlerle birlikte kullanilmamalidir.

Ayrica hekim uygulama sirasinda enstrimani tamamen dogru akimda ve filtreli
moda ayarlamis olmahidir. Elektrot dokuya kisa sireli temas etmeli, devamli hareket
halinde olmalidir. EC tekniklerinde ve de kullanilacak alet tasariminda gelismeler
gozlemlense de EC teknigi de retraksiyon saglanmasi igin sik¢a basvurulan

yontemlerden biri degildir***>°,

2.1.2.3. Rotary Gingival Klretaj

Rotary gingival kiretaj (RGK), restorasyon kenarinin subgingival konumlanacag:
vakalarda, prepare edilen diste semfir bitim cizgisi olusturulurken diseti olugundan
sinirl miktarda epitelyal doku kaldiriimasiyla gergeklesir. RGK serbest diseti olugunun
iIc yuzeyini kurete ederek retraksiyonu amaclar. Bu sekilde mekanik metot ile
retraksiyonda disetinde meydana getirilen basing elimine edilir. Bu teknigin kullanim:

icin en az 3 sart gereklidir:

Sondalamada kanama olmamali
Serbest diseti olugu derinligi 3 mm den az olmal

Yeterli keratinize diseti olmal

Serbest diseti olugunda yeterli keratinizasyon varligi periodontal sondun oluga
sokulmas: ile anlasilabilir. Eger sondun oluk icinde kalan kismi gorinmiyor ise
disetinin yeterince keratinize oldugu anlasilir. RGK isleminden sonra diseti oluguna
basingsiz sekilde retraksiyon kordlarinin (iplerinin) yerlestirilmesi takip eder. Gegmiste
RGK’y1 geleneksel retraksiyon islemleri ile karsilagtiran arastirmalar yapilmistir. Bu
calismalarda, RGK tekniginde mekanik metotlara gbre daha az diseti cekilmesi
gozlendigi rapor edilmistir®*’.

Azzi ve ark. (1983), kopek disetlerine, soliisyon emdirilmemis retraksiyon ipini,

elektrocerrahi ve rotary gingival kiiretaj yontemlerini uygulamiglar ve yontemleri; DOS



miktari, disetindeki gekilme ve birlesim epiteli kayiplart yonunden karsilagtirmislardur.
Tum yontemlerin diseti cebi sivisinda artisa neden oldugunu ve RGK tekniginde diseti
cekilmesinin digerlerine gére daha fazla oldugunu bildirmislerdir®.

RGK teknigi ile apikal sulkuler ve epitelyal atasmanda apikal repozisyon
gozlense de bu durumun klinik agidan ©nemi yoktur. Tupac ve Neancy (1981),
calismalarinda sadece retraksiyon kordlarinin kullanildigi teknikle RGK  teknigini
karsilastirmis ve her iki teknik arasinda histolojik agidan fark olmadigin: belirtmislerdir.
Ancak oluk duvarlarinda elmas frezlerin kullanilmas: diseti olugunu derinlestirdiginden
hafif bir hassasiyetin olabilecegi de rapor edilmistir'®. RGK ile retraksiyon cok yiiksek
seviyede dikkat ve el becerisi gerektirir. Dikkatsiz kullaniminin periodonsiyumun
yikimina neden olmasi ¢ok yiksek bir ihtimaldir. Yazarlar, bu teknigin mesleki
tecrilbesi az olan hekimler tarafindan kullaniimamasini tavsiye etmektedirler'’8.

Guniimuzde rutinde kullanilan yontemlerden biri degildir.

2.1.3. Mekanikokimyasal Yontem

Kimyasal solusyonlar emdirilmis ipler ile diseti olugunun genisletilmesi ve diseti
olugundan gelen sivinin kontrolli yapilabilir ki bu yontem en sik kullanilan
yontemdir®*®. Shillingburg®, gingival retraksiyon ajaninin 3 6zelligi olmasi gerektigini

belirtmistir;

1) Diseti yer degisimini ve hemostazi saglamals,
2) Disetinde geri doniisumi olmayan bir zarara neden olmamals,

3) Sistemik etkisi olmamalidir.

2.1.3.1. Epinefrin

Uzun willar boyunca epinefrin en populer retraksiyon ajam olarak
kullanilmistir*?®?', Ancak giiniimiizde dis hekimliginde kullanilan ilaglarin sistemik
etkilerine verilen énemin artmasi, bir zamanlar ¢cok populer olan epinefrinin kullanimini
hizli bir sekilde dustirmustiir?. Yapilan arastirmalarda %8’ lik epinefrin soliisyonu
emdirilmis 1 inglik retraksiyon ipinde, kardiyak problemi olan hastalarda guvenli
dozun (4ug) 2 ila 15 katt daha fazla epinefrin bulundugu gorilmistir. Saglikl
bireylerde max. doz 200pg’ dir®.



Kellam ve ark. (1992), yaptiklari calismada, epinefrin emdirilmis retraksiyon
iplerinden mukozal absorbsiyon sonucu sistemik dolasima gegen epinefrin miktarint 71
mg/in¢ olarak bulmuslar ve miktarin 1:100.000 epinefrin iceren 3,9 ampul lokal
anestezik solusyondaki epinefrin miktarina esit oldugunu gostermislerdir®®. Bu konuyla
ilgili yapilan ¢alismalar, diseti retraksiyon islemini gergeklestirilecek konsantrasyondaki
epinefrinin dolasima gecerek sistemik etki gosterdigini belirtmislerdir®?*%°. Epinefrin
hemostaz ve lokal vazokonstriksiyon saglayarak disetinde kontraksiyon meydana
getirir'?. Kopekler Uzerinde yapilan bir aragtirmada, disetinde meydana getirdigi
yaralanmanin 6-10 gin igerisinde iyilestigi bildirilmistir. Ayrica aluminyum silfat ve
aluminyum klorid” den daha fazla enflamasyon meydana getirmedigi rapor edilmistir'*.
Bununla beraber kardiyovaskuler rahatsizligi olan hastalarda, hipertiroidizmli
hastalarda, Mono Amino Oksidaz Inhibitorii (MAOI) iceren ila¢c kullanan hastalarda ve
epinefrine alerjisi oldugu bilinen hastalarda kullanilmamalidir. Biitin kontrendikasyon
sartlarina dikkat edilse bile epinefrin sendromu tamamen saglikl: bireylerde tasikardi,
hiperventilasyon, hipertansiyon, sinirlilik hali, korku ve postoperatif depresyon seklinde
gorilebilir’®, Kullanilmak durumunda kalinirsa sistemik etkilerinden dolay: epinefrinin
%0,1” lik solusyonlar: tercih edilmelidir®. Ancak %0,1 lik soliisyon kullanilirken de
cok tyeli restorasyonlarda giivenli dozun kolaylikla asilabilecegi unutulmamalidir®.
ABD’ de yapilan bir arastirmada, dis hekimlerinin sadece %8,48’inin rutin olarak
hastalarinin kan basincini 6lgtiklerini ve sadece %3,03’Undn rutin olarak hastanin
nabzint kontrol ettikleri rapor edilmistir’. Dis hekimlerinin hastalarin kardiyovaskiler
durumlar: hakkindaki bilgileri her zaman yeterli olmayabilir. Modern dis hekimliginde
cok dyeli restorasyonlar, gelisen dis hekimligi teknolojisi ile higbir zaman olmadigi
kadar siklikla yapilmaktadir. Bu da beraberinde ol¢t islemi sirasinda daha fazla
retraksiyon ipi ve daha fazla kimyasal ajan kullaniimas: anlamina gelmektedir. Bu
amacla gunumizde epinefrin yerini sistemik agidan daha guvenilir kimyasallara

birakmistir.

2.1.3.2. Aliuminyum Sulfat (ALUM)
%100 konsantrasyonda kullanildiginda epinefrin kadar gingival retraksiyon
saglamaktadir. Diseti ile 10 dakika temas: doku yaralanmasi meydana getirmekte ancak

yara 10 gun igerisinde tamamen iyilesmektedir. Genelde uygulanma sonras: 0,1 mm



kadar diseti ¢ekilmesi gorulir. ALUM, her ne kadar doku dostu olsa da retraksiyon ve
hemostatik kabiliyeti sinirhdir. Sistemik etkisinin epinefrine gore ¢ok az olmasi
nedeniyle epinefrin yerine tercih edilebilir. %100 ALUM solisyonuna emdirilmis kord

20 dakikaya kadar herhangi bir yan etki gériilmeden sulkus icerisinde birakilabilirt*2.

2.1.3.3. Ferrik Sulfat (Fe,SO4);

%13,3 konsantrasyonda diseti retraksiyonu icin kullanilir'. Uygulama sonrasi
doku iyilesmesi AICIl3’ den daha hizlhidir. AICI; ile kombine kullanilmakla beraber
epinefrin ile birlikte kullanilmamalhidir. Kullanildiginda mavi kati bir ¢okelti olusturur.
Ferrik silfatin koagulasyon yetenegi iyidir ve kant ¢ok hizli pihtilagtirir. Ferrik sulfat
dogrudan kesik doku tizerine uygulanmalidir, aksi takdirde doku ile temas: iyi degilse
kana baglanarak akar ve kanama kontrollnu gergeklestiremez. Tavsiye edilen uygulama
stiresi 1-3 dakikadir. Ancak bu sure gerekirse 10-20 dakikaya kadar uzatilabilir.
Uygulama sonras1 meydana gelen gingival retraksiyon 30 dakika devam ederek Olci
tekrar1 icin olanak saglar. Ferrik sulfat icerigindeki demirden dolay: dokuda gegici sari-
kahveden siyaha kadar degisen renklesmelere neden olur. Ancak 1-2 gun sonra
renklesmeler ortadan kaybolmaktadir'!. Ferrik stlfatin retraksiyon ajani olarak
kullanimi polieter ve polivinilsiloksanin (PVS) sertlesme reaksiyonunu engelledigi igin
ozellikle implant élciilerinde stphelidir®®,

Conrad ve ark. (2009), sunduklart bir olgu raporunda translusent porselen
restorasyonu yapilacak dislerde ferrik sulfat solisyonunu kullaniminin dentinde siyah
icsel renklesmeye neden oldugunu ve bununda hasta memnuniyetsizligiyle
sonuglandigini bildirmislerdir®’. Yapilan in vitro bir cahsmada; yiiksek asiditeye sahip
ferrik stlfatin 30 saniye dentinle temasinin yizeyel smear tabakasini kaldirdigi
g6zlenmistir®®. Smear tabakasinin hemostatik ajanlar tarafindan uzaklastirilmas: self-
etch adezivlerin baglanma mekanizmasini olumsuz etkileyerek marjinal sizintt ve

renklesmeye neden olabilmektedir.

2.1.3.4. Tannik Asit
%20 ve %100 konsantrasyonlarda kullanilir. Retraksiyon kabiliyeti epinefrinden
cok daha azdir. Ancak, doku iyilesmesi ¢cok daha iyidir. Hemostatik 6zelligi minimaldir.

Diseti olugunda 10 dakika kadar tutulmas tavsiye edilir'’.



2.1.3.5. Aliminyum Klorid ( AICl3)

AICI; degisik konsantrasyonlarda en c¢ok tercih edilen kimyasal ajanlardan
biridir’. %5, %10, %25’ lik konsantrasyonlarda ticari preparatlar: bulunur. AICI; doku
proteinlerini  cokelterek etki gosteren bir ajandir®. %10’ dan daha yogun
konsantrasyonlarda kullanildiklarinda dokularda bdlgesel yikim meydana getirirler.
AIClI3, disetinde ALUM veya %8’lik epinefrin sollisyonundan daha farkl: bir reaksiyon
meydana getirmez**. Uygulama sonras: 0,1 mm diseti cekilmesi meydana getirebilir®.
Herhangi bir kontrendikasyonu ve sistemik etkisi yoktur. %25’ lik konsantrasyonda
diger kimyasal ajanlarla birlikte kullanildiginda birbirlerinin hemostatik 6zelliklerini
arttirdiklar savunulmaktadir'. Giiniimiizde AICIs, retraksiyon saglamada ve kanama

kontroliinde basaril ve etkili bir kimyasal ajan olarak kullaniimaktadir**?,

Avantajlar

Sistemik etkisi yoktur.

Kimyasal ajanlar icinde en az irrite edicidir.
Hemostaz

Kordu cikardiktan sonra ¢ok az diseti kapanmasi

Dezavantajlar
Epinefrinden daha az vazokonstriiksiyon olusturmasi
Diseti olugu kontaminasyonu riski

Polieter ve PVS 06lgii maddelerinin sertlesme reaksiyonunu inhibe etmesi

Ramadan ve ark. (1972), kopekler Gzerinde yaptiklari calismada, retraksiyon
solisyonlarinin  diseti olugunun acik kalma siresi ve genisligi (zerine etkisini
arastirmiglardir.  Arastirmada solisyon emdirilmemis retraksiyon ipi, 1: 1000" lik
epinefrin, %8’ lik epinefrin, %100’ Itk aliminyum potasyum siilfat ve AlClI3 soliisyonu
kullanmsglar, tim gruplarin etkili oldugunu; ancak AICl; solusyonunun en uzun sireli
oluk acikhginm sagladigi ve en genis oluk boslugunu olusturdugu sonucuna
varmislardir®,

Akca ve ark. (2006), kopekler Gzerinde yaptiklar: bir calismada, %10’ luk AlCI;

ve %15,5” luk ferrik stlfat solusyonlarini diseti olugunda 3 dakika bekletmisler ve 30
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dakika, 24 saat, 7. gin ve 12. giinde biyopsi yaparak olusturduklar: histopatolojik
etkileri incelemislerdir. Ferrik sulfatin AICI3* e gore diseti dokusunda ¢ok daha fazla
degisiklige neden oldugunu, fakat 12. glnde her iki grupta da dokularin histolojik

olarak normale dénduigiinii belirtmislerdir®,

2.1.3.6. Sempatomimetik Ajanlar

Sempatomimetik ajanlar (tetrahidrozolin, oksimetazolin) bir stredir retraksiyon
ajan1  olarak kullaniimaktadir. Sempatomimetik retraksiyon ajanlarinin, siklikla
kullanilan diger kimyasallara gore daha etkili bir retraksiyon meydana getirdigi, yuksek
pH’ larindan dolay: dokulara daha az zarar verdigi ve bundan dolay: klinik uygulamada

diger kimyasal ajanlardan daha giivenli bir alternatif oldugu one siriillmektedir®®>3.

Sistemik etkilerinin sadece cok yiiksek dozlarda ortaya ¢iktigi rapor edilmistir®*.
Sempatomimetik ajanlar, lokal vazokonstriiksiyonu tetikleyerek etki gostermektedir. Bu
retraksiyon ajanlar1 diger kimyasal retraksiyon ajanlarina gore uzun sireli temaslarda
bile hiicrelere daha az zarar vermektedir. Ancak tetrahidrozolin ve oksimetazolin uzun
yillardan beri nazal dekonjestan ve oftalmik vazokonstruktor olarak kullanildig:r ve
sistemik etkilerinin doza bagl olarak hipotansiyon, uyusukluk, uyku komasi seklinde
ortaya ¢iktig1 unutulmamalidir'®®.

Bowles ve ark. (1971), kopeklerdeki calismalarinda soliisyon emdirilmemis
retraksiyon kordu, %8’ lik resemik epinefrin, aliminyum potasyum sulfat, Visine (%
0,05’ lik tetrahidrozolin hidroklorid), Afrin (%0,05 lik oksimetazolin hidroklorid) ve
Neosyephrine (%0,25” lik fenilefrin hidroklorid) soliisyonlari emdirilmis kordlar
kullanmiglardir. Visine ve Afrin’ in, epinefrin ve Neosynephrine’ e gore diseti olugunu
daha iyi genislettigini ve sistemik olarak daha az risk tasidigin bildirmislerdir®*,

Kopac ve ark. (2002), farkl: gingival retraksiyon ajanlarinin (%25 AICI; pH: 0,8,
%10 AICI; pH: 1,8, %20 aliminyum sulfat pH: 2,6, %0,05 tetrahidrozolin pH: 5,6)
fibroblast sitotoksisitesini arastirmak icin yaptiklari in vitro bir ¢alismada; %25 lik
AICI5’ in 1 dakika igerisinde uygulandigi popllasyonu tamamen yok ettigi gorilmustur.
Ayn1 zaman igerisinde %10’ luk AICI3” in popilasyonun 1/5” ini etkilerken, %25’ lik Al
slfatin ve %0,05 lik tetrahidrozolinin herhangi bir etkisinin olmadig: gorulmistar.

Ajanlarin 10 dakika populasyona uygulanmas: sonunda ise %0,05” lik tetrahidrozolin,
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popilasyonun %60’ 1 etkilerken, diger tim ajanlar populasyonun tamamini yok

etmistir®’.

2.1.4. Guncel Teknikler (Kordsuz Teknikler)

Mekanikokimyasal yontem en sik kullanilan retraksiyon yontemidir. Ancak bu
yontemin zaman alict ve agrili olmasi, lokal anestezi gerektirmesi ve epitelyal dokuda
yaralanmalara ve diseti ¢ekilmelerine neden olmasi gibi kisitlamalar: vardir. Bunlarin

ustesinden gelmek icin cesitli yeni yontemler gelistirilmistir.

2.1.4.1. Inert matriks-polivinilsiloksan (Magic Foam Cord)

Retraksiyon kordlari gibi zaman alici olmayan ve travma riski bulunmayan,
genlesebilen bir PVS materyaldir. Sulkusta hizli ve kolay retraksiyon icin tasarlanmastir.
Hemostatik icermeyen ipsiz bir sistemdir. KOpuk ve kartus, karistirma ve agiz ici uclar
ayrica 3 farkl: ebatta anatomik kompresyon bashgindan (Comprecap) olusur®, Temel
mekanizmas: silikon kopugin genlesmesidir. Magic Foam Cord (MFC) sulkusta
genlesirken kompresyon basligi basing uygulamak igin kullanilir. Sertlesme reaksiyonu
sirasinda hidrojen gazi dretilir. Acgiga ¢ikan hidrojen gazi baloncuklar olusturur ve

polimerize materyalin stingerimsi bir yapiya déniismesini saglar®.

Avantajlar

Enflamasyon ve irritasyon yaratmaz.
Travmatik degildir.

Sulkus icerisine yerlestirilmesi kolaydr.
Agrisizdir.

Yan etkisi yoktur.

Uygulama stiresi kisadir.

Dezavantajlar

Hemostaz yetenegi kisithidir.
Subgingival marjinlerde etkisi azdr.
Pahalidir.
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Gupta ve ark. (2013), 3 farkli retraksiyon yontemini (Stay-put, Magic Foam
Cord ve Expasyl) karsilastirdiklar: bir calismada; PVS igerikli MFC teknigini uygulama
stresi, uygulama kolayligi, retraksiyon sonrasi kanama ve retraksiyon etkinligi
acisindan diger tekniklere gore avantajli bulduklarin bildirmislerdir®.

Beier ve ark. (2009), cesitli klinik sartlar altinda yeni bir retraksiyon yontemi
olan MFC’nin Klinik basarisini tek kord teknigiyle karsilastirmislardir. Arastirmacilar, 2
veya daha fazla dis retraksiyona dahilse MFC yonteminin tek korda gore daha hizh
oldugunu ve kanama varsa MFC’nin ek hemostatik prosedir gerektirdigini

belirtmislerdir.

2.1.4.2. Enjekte edilebilen matriks sistemi

Disetine kontrollt basing uygulayan 6zel bir formuldur. AICl; (%15), kaolin ve
yardimct maddeleri igerir. Hem kimyasal hem de mekanik etkisi vardir. Kaolinin suyu
emerek genlesmesi sayesinde mekanik ve AICI; sayesinde kimyasal bir retraksiyon
saglayarak  Olcu ahinmasina katkida  bulunur.  Yapilan c¢alismalar  diger
mekanikokimyasal yontemlerin aksine enjekte edilebilen AICI5’ in hastalarda agn
sikayetini ve islem siiresini azaltarak hasta konforunu arttidigin rapor etmislerdir®®34°,

Retraksiyon pastas: sulkus icerisine 0,1 N/ mm?” lik stabil ve zarar vermeyecek
bir basingla enjekte edilir. Pastanin sulkus igerisinde 1 dakika kalmasi bile sulkusun 2
dakika boyunca 0,5 mm’ lik acgikligin1 korumas: icin yeterlidir. Matriks icerisindeki
beyaz kil, pastanin kivamini korumasi ve mekanik etkisini kaybetmemesini saglar. %15

AICl; ise hemostazi saglar. Pasta sulkustan hava su spreyi sikarak uzaklastirihr’.

Avantajlar

Enflamasyon riskini azaltir.

Epiteli travmatize etmez.

Hidrofiliktir.

Sulkus icerisine yerlestirilmesi kolaydir.
Agrisizdir.

Yan etkisi yoktur.
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Dezavantajlar
Polieter ve PVS’ nin sertlesme reaksiyonunu engeller.
Diger yontemlere gore daha pahahidir.

Subgingival marjinlerde etkisi azdr.

Shamsuzzaman ve ark. (2013), AICI; emdirilmis kord ve retraksiyon pastasini
uygulama suresi, uygulama kolayligi, kanama kontroll etkinligi ve vertikal retraksiyon
miktar: agisindan karsilagtirmiglar, retraksiyon pastasini vertikal yer degistirme etkinligi
haricinde daha avantajl: bulmuslardir®.

Acar ve ark. (2013), 4 farkl retraksiyon yontemini (kuru kord, AICI; emdirilmis
kord, retraksiyon pastasi+retraksiyon kebi, retraksiyon pastas: +retraksiyon kebi+ AICl;
emdirilmis kord) Klinik etkinlgi ve oOlgl kalitesi agisindan Kkarsilastirmiglardir.
Retraksiyon pastasi ve kebini bir arada kullanan grubun uygulama kolayligi, uygulama
siiresi ve retraksiyon sonrasi kanama yontnden AICI; emdirilmis kord kullanilan gruba

gore daha iyi sonuclar verdigini belirtmislerdir®.

2.1.4.3. Gingitrac

Jel formda dogal yumusak bir astrenjandir. Hastanin isirma kuvveti materyali
sulkusa itmek ve disetini retrakte etmek icin kullanilir. Karistirma tabancasi, Gingitrac
kartusu, Gingitrac matriks kartusu, karistirma basligi ve uygulama ucu, standart ve
buylik kompresyon bashig: (Gingicap) igerir. Tek diste kullanim icin pat uyguladiktan
sonra kompresyon baslhig: kullanilarak 5 dakika kadar basing uygulanir. Oncelikle patla
doldurulan kompresyon baslig: dis tizerine yerlestirilir ve sonrasinda marjinler boyunca
pat enjekte edilir. Coklu preparasyonlarda gingitrac pati enjekte edilmeden 6nce matriks
patt plastik kasiga yuklenir ve arka yerlestirilerek 3-5 dakika bu pozisyonda tutulur.
Hem tek dis hem de ¢oklu preparasyonlarda uygulanan basingla retraksiyon saglanir.

Ol dncesi pat uzaklastiriimalidir®,

Avantajlar
Agiz icinde calisma suresi 5 dakikadan azdr.
Doku hasar1 olmadan nazikge retraksiyon saglar.

Kanama ve sizintiyr kontrol edebilir.
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Tek dis ve coklu preparasyonlarda kullanilabilir

Etkin temizlik gerektirmez.

2.1.4.4. Merocel Seritler

Dis hekimligine yeni giren ve doku hasarina neden olmadan gingival yer
degistirme icin kullanilan yeni bir retraksiyon materyalidir. Merocel retraksiyon
seritleri; hidroksilat polivinil asetat adinda biyouyumlu polimerden kimyasal olarak elde
edilen sentetik bir materyaldir. Debris veya serbest fragmanlar icermeyen pordz, ag
benzeri seritler seklindedir. Oral sivilari absorbe ederek genlesir ve disi cevreleyen
dokuya basing uygulayarak diseti retraksiyonu saglar. Klinik prosedirde diseti retrakte
edilmeden once akrilik rezinden gegcici kron elde edilerek yerlestirilir. Ikinci seansta
gingival dokulara zarar vermeden diseti bitim cizgisi prepare edilir ve 2 mm
kalinliginda merocel retraksiyon seriti dis cevresine yerlestirilir, Uzerine gegici kron
takilir ve hastaya isirmasi s@ylenir. Bu pozisyon 10-15 dakika strdurtldikten sonra
sulkustaki materyaller uzaklastirillarak oOlcti alinir. Diseti 1 giin sonra orijinal

pozisyonuna doner***,

Avantajlar

Yumusak, kimyasal olarak saf ve kolayca sekillendirilebilir olmast,

Kan, diseti olugu sivis1 ve tikirik gibi oral sivilart etkili bir sekilde absorbe
edebilmesi,

Disi cevreleyen dokulara kolayca adapte olabilmesi,

Fragman icermemesi ve debris birakmamas: nedeniyle hasarli dokular
kontamine etmemesi ve postoperatif komplikasyonlara neden olmamasi,

Uygulama sirasinda lokal anestezi gerektirmemesidir.

Dezavantajlan

Sabit protez ¢ok Uyeliyse ayni protezin destek dislerine 3’ten fazla merocel seriti
yerlestirmenin zor olmasi,

Servikal marjinler derinse farkli uygulamalar gerektirebilmesi

Herbir destek dise 0zel olarak uzunlugu ve kalinhiginin hekim tarafindan

ayarlanmasidir.
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2.1.4.5. Stay-put Retraksiyon Ipi
Ince metal telle desteklenmis bir retraksiyon ipidir. Kimyasal emdirilmis sekilde
bulunabilir. Sekil verildiginde bunu korur ve deforme olmaz. ince, 6rgii yapida

retraksiyon ipiyle ultra ince bakir filamentlerin kombinasyonudur®*.

Avantajlar
Kolay adapte edilebilir,
Onceden sekillendirilebilir olmast,
Sulkus icerisinde yikselmemesi,
Orgii yapisinin sokiilmemesi,
Ipin uglarinin Ust Uste getirilmesini gerektirmemesi,

Gerektiginde hemostatik ajan emdirilebilir olmasidir.

2.2. Gorsel Analog Skalasi (Visual Analogue Scale; VAS)

Cogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay ya da dikey; "Agr Yok" ile baslayip
"Dayanilmaz Agr" ile biten bir hattir (Sekil 2.1). Bu hat sadece diiz bir hat olabilecegi
gibi, esit araliklar halinde bolinmus ya da agri tanimlamada, hat zerine konan
tamimlama kelimelerine de sahip olabilir. VAS' in kullanilmas: hastaya cok iyi
anlatilmahdir. Hasta agrisinin siddetini bu hat Gzerinde uygun gordigu yerde isaret ile
belirtir. Agr1 yok baslangici ile bu nokta arasi “cm” olarak olcullp kayda alinir. VAS,
tedavi etkilerine karar vermede birgok c¢alisma icin basarili bir degerlendirme yontemi
olmustur. VAS' 1n esit zaman aralikli yapilmas: gerekmektedir. Hasta tarafindan VAS
ile yapilan degerlendirmenin ayn: anda sayisal olarak degerlendirilebilmesi amaci ile bir
Olgek gelistirilmistir. Bu 6lcegin, bir tarafi VAS olup, "agr yok™ ile "dayanilmaz agr"
uclarint igeren hatti, diger tarafi ise bu hattin tam arkasina rastlayan esit araliklarla
ayrilmig cetveli vardir. Bu 6lgegin tizerinde hareket edebilen kursor' U ile hasta Olgegin
bir tarafindaki agr siddetini isaret ederken, kursoriin arkadaki kismi, Olgegin cetveli

lizerindeki sayisal degeri gostermektedir®.
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Sekil 2. 1. Gorsel Analog Skalas: (VAS)

Avantajlar

Agr siddetinin degerlendirilmesinde, diger yontemler ile yapilan karsilikli
degerlendirmeler sonucunda VAS' in uygun bir yontem oldugu saptanmastir.

5 yas Uzerindeki hastalar, bu yontemi, kolay anlasilir ve kolay uygulanabilir
olarak tanimlamiglardir.

VAS ile degerlendirmelerde dizenli bir dagilim gerceklestirilir.

Sozlu  agri  degerlendirilmesi ile karsilastirildiginda, tedavi etkilerinin
degerlendirilmesinde yeterli hassasiyete sahip oldugu gordlir.

Olciim yeniden yapilabilir.

Dezavantajlan

Hastalar isaretlemeyi rastgele yapabilmekte, bu da degerlendirmede yanilgilara
neden olabilmektedir.

Hastanin yorgun, saskin ya da isbirligi yapamaz durumda olmasi VAS' 1n yeterli
olmasini engelleyebilir.

Agr1 degerlendirilmesinin yapildigi zamanin se¢imi de yanilgilara neden olabilir.
Bu yanilgilari 6nlemek igin agr1 degerlendirilmesini diizenli araliklar ile yapmak
uygun olur.

VAS' 1n degerlendirme ve kayitlarinin ayni skala tzerinde yapilmas: durumunda
onceki agri siddeti degerini gérmek, sonraki agri siddetinin degerlendirilmesinde
etkileyici rol oynayabilir.

Yaglilarda, VAS hattinin algilanmasi, isaretler ile koordinasyon saglanmasinin

gucltgi nedeni ile uygulamada sorun olabilmektedir.

Degerlendirmelerde, teknik detay nedeni ile olabilecek sorunlar ile de (formun

baski ve ¢ogaltma islemlerindeki gibi) karsilasilabilir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Cukurova Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ nun

24.4.2014 tarihli ve 29/7 numaral etik kurulu karari ve T.C. Saglk Bakanlig: Turkiye

flag ve Tibbi Cihaz Kurumu onay ile yiritilmustir.

3.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Segimi
Calismaya 2014-2015 yillar arasinda Cukurova Universitesi Dis Hekimligi

Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’ na sabit protetik dis tedavisi ihtiyaciyla

basvuran 144 birey dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri;

1)
2)

3)

4)
5)

Restore edilecek dislerin daha 6nceden preparasyon yapilmamis ve vital (canli)
disler olmalari,

Hastalarin 18-65 yas araliginda olmalari,

Periodontal dokular1 etkileyebilecek ila¢g kullanmayan (fenitoin, siklosporin,
nifidepin), diabet, norolojik rahatsizlik ve psikiyatrik problemi olmayan,
koopere bireyler olmalari,

Restore edilecek dislerin ayn1 arkta olmalari,

Dislerde en az 2 mm keratinize diseti olmasi, fibrotik doku olmamasi, sondalama
derinliginin 3 mm* den fazla olmamasi, atasman kaybi olmamasi, gingival ve
plak indekslerindeki skorun 0 ya da 1 olmasi ve sondalamada kanama

olmamasidir.

Calismaya dahil edilen bireylerden Sekil 3.5’ deki Hasta Takip Formu-1

dogrultusunda su bilgiler alindi:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Ad, soyad

Yas

Cinsiyet

Egitim durumu

Varsa sistemik hastalik ve kullanilan ilaglar
Psikolojik tedavi gortip gérmedigi
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7) Sigara kullanmip kullanmadigi

8) Dislerini firgalayip firgalamadigi
9) Dis fircalama siklig:

10) Eklem rahatsizlig1 olup olmadig:
11) Restore edilecek dislerin kayd1

3.2. Preparasyon Seansi

Bireylerin ilgili disleri ilk seansta lokal anestezi altinda uygun semfir frezlerle
basamak derinligi en fazla 0,5 mm subgingivalde olacak sekilde prepare edilmistir.
Prepare edilen dislerin aynmi seansta gecici kron malzemesi (Dentalon® Plus,
HERAEUS-KULZER, Hanau, Almanya) ile gecici restorasyonlar: yapilmis (Sekil 3.1)
ve gecici siman ile (Vision Provisory, ADD, Almanya) simante edilmistir. Hastalara
oral hijyen egitimi verilip ikinci seans (0l¢u seansi) igin 7 gin sonraya randevu
verilmistir. Dis preparasyonu ve diger batin islemler ayni hekim tarafindan

uygulanmastir.

Sekil 3. 1. Dentalon® Gegici kron materyali

3.3. Olc¢ui Seanst (0)

Ikinci seansta agri ve hassasiyet sikayeti olmayan, kanal tedavisi ihtiyac
duyulmayan bireylerle calismaya devam edilmistir. Seans baslangicinda periodontal
indeks olctimleri Williams sondu ile yapilmustir. Ikinci seanstaki bu 6lcimler baslangic
Olcumleri ‘0’ olarak kabul edilmis ve Sekil 3.7 deki Hasta Takip Formu-3’ e
kaydedilmistir.
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3.3.1. Kullanilan indeksler ve Klinik Olgiimler

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

Gingival indeks (GI) (Loe & Silness, 1963): Cep sondalamasinda,
enflamasyonun en oOnemli bulgusu olan kanama varligi ve disetinin enflamasyon

derecesine bakilarak yapilan degerlendirmedir. Degerler asagidaki gibidir™:

0) Enflamasyon yok

1) Hafif enflamasyon: Disetinde renk ve doku kivaminda hafif degisiklikler var.
Sondalamada kanama yok.

2) Orta derecede enflamasyon: Disetinde hiperemi ve 6dem, sondalamada kanama
var

3) Iileri derecede enflamasyon: Disetinde ileri derecede hiperemi ve 6dem, spontan

kanama var.

Puanlama: Ayn arktaki prepare edilen tim dislerin dort yiizeyinden alinan élguimlerin

ortalamasinin toplami / Dis sayis1

Her bireyin puanlamasi Ustteki formile gore verilmis olup sadece 0 ve 1lpuanina
sahip bireyler calismaya dahil edilmistir. Tim katihimcilarin 0, 1, 7, 28. gln dlgumleri
Sekil 3.7’ deki Peridontal indeksler bolimiine kaydedilmistir.

Periodontal indeks (P1) (Russel,1956): Bu indekste disetinde enflamasyon
varhigi, enflamasyon siddeti, cep olusumu degerlendirilir. Dise ait skorlar toplanarak dis
sayisina oranlanir ve Kisinin periodontal indeks puan: hesaplanir. Tim katilimcilarin 0,
1, 7, 28. giin 6lguimleri Sekil 3.7” deki Hasta Takip Formu-3’ deki Peridontal indeksler
bolimine kaydedilmistir. Degerler asagidaki gibidir:

1) Degerlendirilen dokularda enflamasyon ve destek doku kaybi yok, radyografik

degerlendirmeler normal

2) Serbest disetinde enflamasyon var, radyografik degerlendirmeler normal
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3) Enflamasyon yaygin ancak atasman kaybi yok, radyografik degerlendirmeler
normal

4) Enflamasyonla beraber radyografik degerlendirmelerde yeni baslamis kemik
kayb1 var

5) Patolojik cep olusumu vardir. Radyografik degerlendirmelerde tim dislerin
koklerinin yarisina kadar ulasmis horizontal kemik kayiplar: var, mobilite yok

6) Radyografik incelemelerde asir1 kemik kayiplar: ve kemik ici cep olusumlari

var, mobilite ve fonksiyon kaybi var.

Diseti cekilmesi: Serbest diseti kenarinin, cesitli nedenlerden dolay: apikale
gocudir. Williams sondu yardimiyla, mine-sement sinirt ile serbest diseti kenarinin
arasindaki - mesafenin, milimetrik olarak o6l¢tilmesi ile hesaplanir. Calismada
preparasyonun ‘bitim ¢izgisi’ ile serbest diseti kenar1 arasindaki mesafe dislerin sadece
bukkal yuzeyinden 6l¢ciim yapilarak hesaplanmis olup puanlama her bireydeki cekilme
goriilen dis sayisi olarak kaydedilmistir. Bireylerin 0, 1, 7, 28. giin Olc¢timleri Sekil 3.7
deki Periodontal indeksler bélimiine kaydedilmistir.

Hassasiyet: Degerlendirmede soguk hava testi kullanilmistir. Dislerin bukkal
kole bolgesine 20 £ 3 °C sicaklikta 60-65 psi basingta dental hava-su spreyi ile 1 saniye
stiresince hava sikilarak 6lciim yapilmistir®>*®. Puanlama bireylerde hassasiyet goriilen
dis sayis1 olarak kaydedilmistir. Bireylerin 0, 1, 7, 28. gun Ol¢imleri Sekil 3.7’ deki

Periodontal indeksler bolimiine kaydedilmistir.

3.3.2. Yontem ve Uygulama

Calismada; konvansiyonal kord teknigi, kord ve AICI; solusyonun birlikte
uygulandigi mekanokimyasal teknik ve retraksiyon pastasi olmak (zere 3 farkl
retraksiyon yontemi kullanilmistir (Cizelge 3.1). Her bireye uygulanacak olan
retraksiyon yontemi rastgele olarak secilmistir. Hasta numaralari, uygulanacak
retraksiyon yontemleri ve retrakte edilecek dis sayilart Sekil 3.5, 3.6, 3.7° deki hasta
takip formlarina kaydedilmistir. Bireylerin 6lci seansindaki ve 1, 7, 28. gunlerdeki
postoperatif durumlarint ve hekimin gozlemlerini degerlendirmek amaciyla 14 soru
olusturulmustur (Sekil 3.6) . Bunlardan ilk 10 soru (soru 3 harig) VAS Uzerinde 0 ila 10
arasinda puanlanarak Sekil 3.7’ deki “VAS Skorlar1’ boltimine kaydedilmistir.
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Olciiye baslamadan 6nce bireylerin heyecan ve anksiyete durumunu degerlendirmek

amaciyla Sekil 3.6” daki soru 1 (S1) ve soru 2 (S2) VAS uzerinde puanlanarak
kaydedilmistir.

S1: Su anki heyecan durumunuzu skalada karsilik gelen bélimde isaretleyiniz. (0:
Gok sakinim 10: Cok huzursuzum)

S2: Hekimin hastanin anksiyete durumunu VAS skalasinda degerlendirme skoru.

Gruplarin  hepsinde retraksiyon 0Oncesi ilgili bolgeye lokal anestezi
uygulanmustir. Her bireyde iki asamal putty-wash 6lci teknigi kullamlmistir. Olgilerin
ilk asamas1 PVS icerikli (Panasil®, KETTENBACH, Eschenburg, Almanya) putty 6l¢i
maddesi ile alindiktan sonra retraksiyon islemine gecilmistir.

Cizelge 3. 1. Kullanilan retraksiyon yéntemlerinin marka ve Uretici firma bilgileri

Yontemler Marka Uretici Firma
GRUP 1 Kord Ultrapak® Ultradent, USA
GRUP 2 Kord + AICI; Racestyptine® Septodont, Fransa

3M™ ESPE™

) ) ) 3M ESPE Dental
GRUP 3 Retraksiyon pastasi Astringent Retraction

Uriinler, Almanya
Paste

GRUP 1 (Kord): Uygun olciide secilen retraksiyon kordlari (Ultrapak®,
Ultradent products, Utah, USA) (Sekil 3.2) packer (iplik yerlestirme fulvar) ile diseti
olugu icerisine yerlestirilmis ve kullanim talimatina uygun olarak 8-10 dakika oluk

icerisinde bekletilmistir. Stire sonunda kordlar nemlendirilerek sulkustan ¢ikarilmastir.
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Sekil 3. 2. Ultrapak® retraksiyon kordu

GRUP 2 (Kord + AICIl3): %25 Ilik AICl; retraksiyon sollsyonu
(Racestyptine®, SEPTODONT, Cedex, Fransa) (Sekil 3.3) saf su ile dilue edilerek
%15’ lik konsantrasyon elde edilmistir. Uygun olcudeki kordlar packer ile diseti
oluguna minimal basingla yerlestirilmis ve Uretici talimatina uygun olarak kordlar oluk
icerisindeyken pipet yardimiyla 1-2 damla solisyon emdirilmistir. Kordlar oluk

icerisinde 3-5 dakika bekletilmis ve siire sonunda nemlendirilerek uzaklastirilmastir.

Sekil 3. 3. Racestyptine® retraksiyon sollisyonu

GRUP 3 (Retraksiyon Pastasi): Retraksiyon pastasi olarak 3M™ ESPE™
Astringent Retraksiyon Pastasi (Neuss, Almanya) (Sekil 3.4) kullanilmistir. Retraksiyon
pastas: uygulama talimatina gore sulkus igerisinde 2 dakika bekletilmis ve daha sonra

hava su spreyi yardimiyla uzaklastirlmistir. Icerigindeki maddeler sunlardir:
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%15 AICI;
Kaolin
Polidimetilsiloksan

Mika grubu mineraller

)

Sekil 3. 4. 3M™ ESPE™ Astringent Retraction Paste

Her grupta retraksiyon materyalleri uzaklastirildiktan sonra 6lculerin ikinci
asamast PVS icerikli (Panasil®, KETTENBACH, Eschenburg, Almanya ) light body
ol materyali ile alinmistir. Olgii islemi tamamlandiktan sonra Sekil 3.6° daki sorular
degerlendirilmis ve puanlamalar: tabloya kaydedilmistir. Sorular asagida verilmistir:

S3: Retraksiyon yapilan dis sayist: Islem siiresi: dk

Retraksiyon sonrasi kanama gorilen dis sayist:

Islem siiresi hesaplamasi: Retraksiyon yontemini dislere uygulama siiresi + bekleme

suresi +light body ile 6l¢u alma suresi
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S4: Yontemin disetini lateral yonde yer degistirme etkinligini hekimin VAS
skalasinda degerlendirme skoru. (0: Hig yer degistirme olmamasi 10: Cok iyi yer
degistirme etkinligi)

S5: Uygulanan islemin sizin icin ne kadar rahatsiz edici oldugunu skalada gosteriniz.
(0: Cok rahat 10: Cok rahatsiz )

S6: Islem sirasinda duydugunuz agriy: skalada karsilik gelen bolimde gésteriniz. (O:
Agri olmamasi 10: Siddetli agr1)

S7: Anestezinin etkisi gegtikten sonra duydugunuz agriy: skalada karsilik gelen
b6limde gosteriniz. ( 0: Agri olmamasi 10: Siddetli agri)

S8: Agz1 agip kapamada ne kadar zorluk gektiginizi skalada karsilik gelen bolumde

gosteriniz. (0: Hi¢ zorluk cekmiyorum 10: Cok zorluk ¢ekiyorum)

3.4. Olgiiden sonraki 1, 7, 28. Giinler

Bireylerin rutin sabit protetik restorasyon yapim asamalar: devam ederken 0l¢
seansindan sonraki 1, 7, 28. glnlerde bireylerin gingival indeks, periodontal indeks,
diseti cekilmesi ve hassasiyet puanlamalar1 ve asagidaki sorularin VAS puanlamalar:
Sekil 3.7’ deki tablolara kaydedilmistir.

S7: Tedavi uygulanan dislerde hissettiginiz agriy1 skalada karsilik gelen bolimde
gosteriniz. ( 0: Agri olmamasi 10: Siddetli agri)

S8: Agzi acip kapamada ne kadar zorluk cektiginizi skalada karsilik gelen bélimde
gosteriniz. (0: Hig zorluk gekmiyorum 10: Cok zorluk ¢ekiyorum)

S9: Sicak ve soguk yiyip icme sirasinda duydugunuz agriyr skalada karsilik gelen
bolumde gosteriniz. ( 0: Agri olmamasi 10: Siddetli agri)

S10: Disleri fircalama sirasinda ne kadar zorlandiginizi skalada karsilik gelen
b6limde gosteriniz. (0: Hig zorluk gekmiyorum 10: Cok zorluk ¢ekiyorum)

S11: Agr kesici kullanma ihtiyact hissettiniz mi? EVET () HAYIR ()
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3.5. Metal prova seansi
Metal prova seansinda metallerin marjin uyumlar: ve tekrar 6lgl ihtiyaglar:

uygulayici hekim tarafindan degerlendirilmis ve Sekil 3.6° deki S12, S13, S14
bolimine kaydedilmistir.

S12: Metallerin marjinuyumu:  IYI() KOTU ()
S13: Tekrar 6lgl ihtiyact duyuldu mu? EVET () HAYIR ()
S14: Duyulduysa kag kere tekrar edildi

Rutin metal prova ve dentin prova seanslart uygulandiktan sonra hastanin

restorasyonlar: polikarboksilat siman (Poly-F Plus, DENTSPLY, Konstanz, Almanya)
ile simante edilmistir.

HASTA TAKTP FORMU

ADI S0OYWADI - TARIH :
HASTANO :

WAS TEL WO :
CMsIvETI : EREEEK () KEADIN ()

EGITIM DURTML - ILEOEUL () LISE{) TUNDVERSITE () Y.LISANS ()

Harthanmi bir siztamil sahatashifime ver a7 KAID HAST () DIABETES MRELLITIIS( o

HIPERTAMSIYON {1 DIGER ¢ 1

Fullands maz bir ilag wersa adfim waams _
Pzikolojik tedavi gicizyor mmsumire? EWVET () HAYIFE. ()
Sigara ullamwos musumies? EWET () HAYIF. ()
Drglerinir frgahyos muosunoe? EWET () HAYIF. {1
EVET iz= giinds : 1KEZ () 2VEYA DAHA FAFLA () DUFENSIZ (3
Cema akleminds rshatnzhifms ver mu? EVET (0 HAYIR {3
DENTAL DURINMA

SAG S0l Okluzal

st 18 I7 16 05 14 13 12 10§21 22 23 24 25 26 27 28  dirlem

Al 48 47 46 45 44 43 42 41 |31 32 33 34 35 6 37 33

Elsik disler M Dalmludiger T Ermbdigles  E

Sekil 3. 5. Hasta takip formu-1
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ADISOYADI TARIH:

HASTANO: DIS BAYIST:

Ratraksivon vimtemi: Kord(1) {) Kord+AW13(2) () ERatraksivon Pastasi(3) {)
[ I | 2 3 & § -] 7 B ] 10

I O [ (R () (O e I
BRI

EILEL SEANSI (D)

31%: Ju anki hevecan dunmuman skalada karnbk palen bolimmds izareflaymiz {0: Col
sal..mtm 10: Cokhuzursmznm)
51*: Hakimin hastamn anksivets dunmmm VAS skalanindadagarlandirmea skeru.
83 :Ratraksiven vapilan dis s Islemn siirasi: dk

Batraksivon sopras kanams gorilean dis savisi:

34 * . Yontemin digatini latems] vinds vardsgistirms ethinligim halkimin VAS skalasmds
degerlandirme skom.
353% :Uvenlanan islemin sizin iginne kadarrahatsnz adici oldusnm skalada g6 stariniz {0 Col
rahat 10: Cok rahatsiz )
56% : Islam sirasinda duyvdufumiz agriva skalada karnhilk palen béliimds gostariniz.
{{: AEn olmamas: 10:3iddatli agr)
37% ;Anastazinin atlisi paptiktan sonra duvdnfimuz agrive skalada karmlik galan balimnda
ghisteriniz. { {: Afrnolmarman 10: 5iddatli agm)
38% (Afmaip kapamadans badarzorhik peltisinizi skalads Larnhl galan bliimds
gosteriniz. ({: Hig zorluk gakmivonmm 10: Cok zoduk galrivenmm)

OLCUDEN SONRAKI1.,7.28. GUI'M'I.ER{I <8

87% : Tedaviuy EU]HJ:I..H!:I.di;].EEdE hissattiiniz agrivi skaladakarshk pelen bilimde gistariniz
{0: Aen olmamas: 10:5idds=tli agn)

8% . Af=iagip kapamada ne kader zoduk geldifinizi skaladakarnlik selen bolimnda
gosteriniz. ({: Hig zorluk gakmivonmm 10: Cok zoduk galivenmm)

239% : Dical va soguk vivipigme sirasmda durdufumizagrivt skalada karnlilk pelen bliimda
gostariniz. { 0: Agriolmarman 10: Jiddatli agm)

510% - Drislari fu'ga]m suamnnda nakadar zodandismiz skalada karnhl salen bilimmds
gosteriniz. {0: Hig zorhik galmivonmm 10: {:-:ll..znﬂul..-;elmmm;l

511 : Afn Lesici kullarmaihtivae: hissettinizmi? EVET {) HAYIR()

METAL PROVA SEANSI

812 : Meatallerin marjin uyumu:  IVI{) EOTU{)

313 : Telrar dlgiithtivae: divuldu mu? EVET () HAYIRE()
214 : Duvuldwesakag kere tekmaradildi

Sekil 3. 6. Hasta takip formu-2

27




ADI 30OYADT : YORTEM : 1{) 2{) 3{)
HASTA M- Di% SAYISI :
PERIODONTAL INDEKSLER
DD {mm) o1 DI EAE{mm) | Hsnama Haszasiyat hilokilite
= = )
0
1
7
28
VAS SKORLARI
51 52 54 53 56 57 5E* 5o 510°
0
1 - - _ - -
7 _ _ _ _ _
28

Sekil 3. 7. Hasta takip formu-3

3.6. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde Windows icin kullanilan SPSS 20 paket
programi kullanilmigstir. Kategorik élglimlerin gruplar arasinda karsilastiriimasinda Ki
Kare test istatistigi kullanilmistir. Sayisal Ol¢iimlerin normal dagilim varsayimini
saglayip saglamadigi Kolmogrov Smirnov testi ile test edilmistir. Varsayimlarin
saglanmamasi durumunda ise Mann Whitney U testi, normal dagilim gdstermeyen
sayisal olcimlerin ikiden fazla grup arasinda genel karsilastirmada Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Ancak, olas: tim coklu karsilastirmalarda Tip | hatay: kontrol edebilmek
icin Bonferroni dizeltmesi kullanilmistir. TUm testlerde istatistiksel 6nem duzeyi 0,05

olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Calisma donemi boyunca klinigimize sabit protetik restorasyon ihtiyac: ile
basvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan toplam 144 birey ve toplamda 526 dis
calismaya dahil edilmistir. Her grupta 48 birey olmak Uzere geleneksel kord grubunda
169, kord+AlICIl; grubunda 177, retraksiyon pastasi grubunda 180 dis mevcuttur.
Calismaya dahil edilen dislerin ark igerisindeki konumlarinin gruplara gore dagilimi
Cizelge 4.1’ de verilmistir. Dislerin bolgelere gére dagilim: agisindan gruplar arasinda

istatistiksel acidan fark bulunmamastir.

Cizelge 4. 1. Dis bolgelerinin gruplara gore dagilimi

Kord Kord+AICI3 Retraksiyon pastasi p
Sayi (%) Say1 (%) Say1 (%)
Kesici 53 (31,4) 72 (40,7) 49 (27,2)
Kigukaz 56 (33,1) 53 (29,9) 74 (41,1)
0,052
Buytkaz 60 (35,5) 52 (29,4) 57 (31,7)
Toplam dis
169 177 180
sayisi

4.1. Demografik Bulgular

Calismaya dahil edilen bireylerden alinan sosyodemografik bilgilerin istatistiksel
analizi Cizelge 4.2’ de verilmistir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sistemik hastalik,
psikolojik problem, sigara kullanimi, dis fircalama aliskanhgi, eklem rahatsizlig
sonuclar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Bireylerin

gruplar arasindaki dagilim: homojenlik géstermektedir.
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Cizelge 4. 2. Sosyodemografik verilerin istatistiksel analizi

Kord Kord+AICI3 Retrak. Past b
Sayi (%) Say1 (%) Say1 (%)
Erkek 25 (52,1) 25 (52,1) 15 (31,2)
Cinsiyet 0,057
Kadin 23 (47,9) 23 (47,9) 33 (68,8)
ilkokul 20 (41,7) 20 (41,7) 20 (41,7)
Lise 21 (43,8) 19 (39,6) 20 (41,7)
Egitim 0,946
Universite 6 (12,5) 6 (12,5) 7 (14,6)
Y. lisans 1(21) 3(6,2) 1(2,1)
Kalp Hastahg: 2(5,7) 1(2,8) 4 (10,5) 0,381
Sistemik
hastahk . .
Hipertansiyon 2(4,2) 3(6,2) 1(21) 0,580
Psikolojik Tedavi (+) 3(6,2) 0 (0) 1(21) 0,111
Sigara (+) 14 (29,2) 17 (35,4) 18 (37,5) 0,666
Dis Fircalama (+) 47 (97,9) 48 (100) 47 (97,9) 0,441
1 Kez 10 (20,8) 14 (29,2) 8 (16,7)
Dis Fircalama
Sikhgi 2< 13 (27,1) 14 (29,2) 19 (39,6) 0,455
(GlUnde)
Diizensiz 25 (52,1) 20 (41,7) 21 (43,8)
Eklem rahatsizhg (+) 2(4,2) 2(4,2) 2(4,2) 0,999
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4.2. VAS Puanlamalari Bulgulan

S1 VE S2 DEGERLENDIRMESI

S1: Su anki heyecan durumunuzu skalada karsilik gelen bolimde isaretleyiniz. (O:
Gok sakinim 10: Cok huzursuzum)
S2: Hekimin hastanin anksiyete durumunu VAS skalasinda degerlendirme skoru.

S1 ve S2 icin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml:i bir farklilik
bulunmamistir (Cizelge 4.3). Bireylerin heyecan ve anksiyete durumlart islem
oncesinde gruplar arasinda homojen bir dagilim géstermektedir.

S3 DEGERLENDIRMESI

S3: Retraksiyon yapilan dis sayist: Islem siiresi: dk
Retraksiyon sonrasi kanama gorilen dis sayist:

Cizelge 4.5’ te her bir grupta retraksiyon yapilan dislerin toplami, retraksiyon
sonrast kanama gorilen dislerin toplam: ve islem surelerinin istatistiksel analizi
verilmistir. Gruplardaki toplam dis sayilar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadig:
gorulmektedir (p= 0,709). Retraksiyon sonrasi kanama gorilen dis sayilart gruplar
arasinda farklilik gostermektedir (p<0,001). Siralama Kord> Kord+AICI3> Retraksiyon
pastasi seklindedir. Kord grubunda diger gruplara gore daha fazla diste kanama
olmustur. Gruplar arasinda islem streleri agisindan farklilik gorulmektedir (p<0,001).
Islem siresi siralamas: Kord> Kord+AICI3> Retraksiyon pastas: seklindedir. En uzun
islem sdresinin Kord grubunda, en az sirenin Retraksiyon Pastas: grubunda oldugu
gorilmektedir. Cizelge 4.6’ da ise gruplardaki kanama gorulen dis sayilarinin yizdeleri

verilmistir.
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Cizelge 4. 3. Olgii asamasindaki VAS puanlarinin istatistiksel analizi

Kord Kord+AICI3 Retrak pastasi
X £ Sd X £ Sd X £ Sd P
Median (min-max) Median (min-max) Median (min-max)
S1
kih
(Su anki heyecan 5,77 + 1,41 5,60 + 1,53 5,54 +1,45
durumunuzu skalada 0,848
o 6 (3-10) 5,5 (2-9) 5(2-9)
karsilik gelen bélimde
isaretleyiniz)
S2
Hekimin hast
(Hekimin hastanin 6,31+ 1,30 6,04 + 1,83 5,83 + 1,66
anksiyete durumunu VAS 0,434
5 ) 6 (4-10) 6 (0-10) 6 (0-10)
skalasinda degerlendirme
skoru.)
S4
(YYoéntemin disetini lateral * *
ybnde yer degistirme 6,83+ 1,65 735+1,19 6,40 + 1,39 0.005
etkinligini hekimin VAS 7 (3-10) 7 (4-9) 7(3-9)
skalasinda degerlendirme
skoru.)
S5
Uygul islemin sizi * A *
(Uygulanan islemin sizin 6,10 +1,69 5,52 +1,98 321+1,73
icin ne kadar rahatsiz edici < 0,001
oldugunu skalada 6 (3-9) 5(0-10) 3(0-8)
gosteriniz.)
S6
Isl d * *
(Islem sirasinda 1,08 +2,01 1,67+1,91 0,92 + 1,36
duydugunuz agriy: skalada 1(0-8 0,018
karsilik gelen bélumde 2(0-7) 0-8) 0(0-4)
gosteriniz.)
S7
(Anestezinin etkisi * A -
gegtikten sonra 4,96 £ 1,35 531+1,44 2,73+141
duvdu § calad < 0,001
uydugunuz agriy: skalada 5 (3-9) 5 (3-10) 3 (0-5)
karsilik gelen bélumde
gosteriniz.)
S8
9 *
(Agz1 acip kapamada ne 113+ 186 104+ 207 A N
kadar zorluk cektiginizi 0,10+0,72 0,002
skalada karsilik gelen 0 (0-6) 0(0-8) 0 (0-5)

bélimde gosteriniz.)

(“A* ve “*” simgeleri gruplar arasindaki farklilig: temsil etmektedir.)
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Cizelge 4. 4. 1, 7, 28. Giin sorularinin VAS puanlarinin istatistiksel analizi

Kord Kord+AICl; Retrak. pastasi p
X+ Sd X+ Sd X+ Sd
Median(min- Median(min- Median(min- Pgrup | Pzaman g::}%;
max) max) max)
4,96 + 1,35 531+1,44 2,731,441
0 5 (3-0) 5 (3-10) 3 (0-5) <0,001
S7
(Anestezinin
etkisi gectikten 1 3,50+ 2,05 3,69+1,76 2,06 +1,82 <0.001
sonra 3,5(0-8) 4 (0-7) 2,5 (0-6) '
duydugunuz
agriy1 skalada <0,001 | <0,001
karsilik gelen
bolimde . 1,21+1,57 1,21+1,62 0,63+ 1,31 0.083
gosteriniz. (0: 0(0-5) 0(0-5) 0 (0-5)
Agr1 olmamasi
10: Siddetli agr1)
0,44 + 0,96 0,52+0,98 0,27+ 0,76
28 0 (0-4) 0 (0-3) 0 (0-3) 0,383
S9 3,21 +1,87 4,00+ 2,19 2,65+1,80
1 3 (0-6) 4(0-9) 3 (0-7) 0,002
(Sicak ve soguk
yiyip icme
sirasinda
duydugunuz 1,25+ 1,73 1,98 + 1,97 1,04 + 1,42
) 25 %1, 98 £ 1, Vet d, <0,001 | 0,356
agry1 skalada 7 0 (0-6) 2 (0-7) 0 (0-4) 0,033
karsilik gelen
bolumde
gosteriniz. (O:
Agr olmamasi g | 054%112 0,88 + 1,42 0,25 +0,78 0.034
10: Siddetli agr) 0 (0-4) 0 (0-5) 0 (0-4) '
S10 1 2,40 + 2,01 3,02 + 2,47 1,75+ 1,91 0.026
3 (0-6) 3 (0-9) 1 (0-6) :
Disleri firgalama
sirasinda ne kadar
Zkoilzndliglmlnk . 0,81+1,36 0,73 +1,46 0,54 1,14 0.504
skalada karsih 0 (0-4) 0 (0-6) 0 (0-4) :
gelen bélimde <0001 | 0,020
gosteriniz. (0:
Hic zorluk
cekmiyorum 10: g | 0.21+061 0,25+0,78 0,13+ 0,64 0.369
Cok zorluk 0 (0-3) 0 (0-3) 0 (0-4) ’
cekiyorum)
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Cizelge 4. 5. Toplam dis sayilari, kanama gorulen dis sayilari ve iglem stirelerinin istatistiksel analizi

Retraksiyon
Kord Kord+AICI3
pastasi
X+sd X+sd P
. . . . X+Sd
Median (min-max) | Median (min-max)
Median (min-max)
Toplam 3,52+1,69 3,69+1,89 3,69+ 1,59 0.709
dis sayist 3,5 (2-11) 3(2-10) 4 (2-10) ’
Kanama *A A *
o 1,13+1,00 0,40 £ 0,64 0,50 £ 0,62
s3 gordlen <0,001
dis sayist 1(0-4) 0(0-2) 0(0-2)
* *O Ao
12,17 £ 2,17 8,56 +£1,93 5,85+ 1,07
Siire <0,001
12 (10-20) 8 (6-15) 6 (4-8)

(A", “** ve ‘o’ simgeleri gruplar arasindaki farklilig: temsil etmektedir.)

Cizelge 4. 6. Toplam dis sayilar1, kanama gorulen dis sayilar1 ve kanama gorulen dis sayilari yuzdelerinin
gruplara gére dagilimlart

Kord Kord+AICI3 Retraksiyon pastasi
Toplam dis sayisi
P hd 169 177 180
Kanama gorilen dis sayisi
54 19 24
%
Kanama gorulen/toplam dis 31,9 10,7 13,3

S4 DEGERLENDIRMESI
S4: Yontemin disetini lateral yonde yer degistirme etkinligini hekimin VAS

skalasinda degerlendirme skoru. (0: Hic¢ yer degistirme olmamas: 10: Cok iyi yer

degistirme etkinligi)
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S4 igin gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005). Kord ve
Retraksiyon pastasi gruplari arasinda yer degistirme etkinligi agisindan fark
gorilmemistir. Kord+AICl3 ve retraksiyon pastas: gruplar: arasindaki fark anlamlidir.
Kord+AICl; grubunun Retraksiyon pastasi grubuna gore yer degistirme etkinliginin

daha iyi oldugu gortlmustur (Cizelge 4.3).

S5 DEGERLENDIRMESI
S5: Uygulanan iglemin sizin icin ne kadar rahatsiz edici oldugunu skalada gosteriniz.
(0: Cok rahat 10: Cok rahatsiz )

S5 igin gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).
Gruplarin ikili karsilastirmalarinda kord ve kord+AICl; gruplari arasinda fark
bulunmamistir. Kord ve retraksiyon pastasi gruplart ve kord+AICl; ve retraksiyon
pastasi gruplar: arasinda islemin verdigi rahatsizlik agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur. Bireylere en az rahatsizlik veren grup retraksiyon pastas: grubudur
(Cizelge 4.3).

S6 DEGERLENDIRMESI

S6: Islem sirasinda duydugunuz agriyr skalada karsilik gelen bélimde gosteriniz. ( 0:

Agri olmamas: 10: Siddetli agri)

S6 icin gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,018).
Gruplarin ikili karsilastirmalarinda sadece kord ve retraksiyon pastas: gruplar: arasinda

anlaml: fark bulunmustur (Cizelge 4.3).

S7 DEGERLENDIRMESI

S7: Tedavi uygulanan dislerde hissettiginiz agriyr skalada karsilik gelen boliimde

gosteriniz. (0: Agri olmamasi 10: Siddetli agr1)

S7 puanlarinin  zaman igerisindeki degisimi tim gruplar icin anlamh
bulunmustur (pzaman<0,001). Her 3 grupta da agr skorlarinda zaman iginde azalma

gorilmektedir. 28. ginde 3 grupta da skorlar sifira yakindir. Bununla birlikte S7
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skorlarinin zaman igersindeki degisimi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir (Pgrupxzaman<0,001). kord ve kord+AICl; gruplarinin baslangi¢
skorlarinin ve zamana bagli degisimlerinin birbirine paralel oldugu gorulmektedir.
Cizelge 4.4’ te baslangic (0) ve 1. glin 6lcimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu gortlmektedir (pgrp< 0,001). 7. ve 28. glnlerde aradaki fark
kaybolmustur. Retraksiyon pastasinin retraksiyon seansi ve 1. gun skorlar1 digerlerine

gore daha dusuktdr, 7. ve 28. gtinde skorlar birbirine yaklagsmustir (Sekil 4.1).

) === Kord
5 e === Kord+AICI3

Retraksiyon pastasi

S7 VAS
|

T I T
0 1 7 28

Zaman (giin)

Sekil 4. 1. Gruplarin S7 igin zamana bagl: gésterdigi degisim

S8 DEGERLENDIRMESI
S8: Agz1 acip kapamada ne kadar zorluk cektiginizi skalada karsilik gelen bolimde

gosteriniz. (0: Hig zorluk gekmiyorum 10: Cok zorluk ¢ekiyorum)

Olcii seansinda retraksiyon islemi sonras1 agzi1 agip kapamadaki zorluk agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002). Gruplarin

ikili karsilastirmalarinda kord ve retraksiyon pastasi gruplari, ayn1 zamanda kord+AlICl3
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ve retraksiyon pastas: gruplari arasinda farlilik anlamli bulunmustur (Cizelge 4.3). 1.glin
skorlarinda 1. grubun %93,8 inin, 2. grubun %97,9” unun, 3. grubun %2100’ Gniin agzi
acip kapamada hi¢ sikayeti olmamistir ve gruplar arasi fark anlaml: degildir (p=0,374).
7. glnden itibaren hepsinin skoru aymdir ve gruplar arasi fark anlamli degildir
(p=0,331).

S9 DEGERLENDIRMESI

S9: Sicak ve soguk yiyip igcme sirasinda duydugunuz agriyr skalada karsilik gelen

bolumde gosteriniz. ( 0: Agri olmamasi 10: Siddetli agri)

S9 skorlarinin zaman igerisindeki degisimi tim gruplar icin anlamli bulunmustur
(Pzaman<0,001). Her 3 grubunda skorlarinda zaman icinde azalma gorilmektedir.
Zamana bagl gosterdikleri degisim acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamamstir (Pgrupxzaman=0,356). Her 3 grubunda zamana bagl: degisimleri paralellik
gostermektedir (Sekil 4.2). 1, 7, 28. gun skorlarindaki siralama Kord+AICl; > Kord >
Retraksiyon pastas: seklindedir (Cizelge 4.4).

= Kord
=== Kord+AICI3
Retraksiyon pastasi

S9 VAS
i

I T |
1 7 28

Zaman (giin)
Sekil 4. 2. Gruplarin S9 i¢in zamana bagl: gésterdigi degisim
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S10 DEGERLENDIRMESI

S10: Disleri firgalama sirasinda ne kadar zorlandiginizi skalada karsilik gelen

bolimde gosteriniz. (0: Hig zorluk cekmiyorum 10: Cok zorluk ¢ekiyorum)

S10 skorlarimin  zaman igerisindeki degisimi tim gruplar igin anlamh
bulunmustur (Pzaman<0,001). Her 3 grubunda skorlarinda zaman iginde azalma
gorulmektedir. Gruplarin zamana bagl gosterdigi degisim gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml: farklilik gostermistir (Pgrupxzaman=0,020). 1.guin skorlarin: siraladigimizda
Kord+AICl3; > Kord > Retraksiyon pastas: seklindedir. 7. glinde hemen 3 grup da aym
skordadir. Ancak kord+AlICl; grubu diger gruplara gore daha hizli bir azalma
gostermistir. 28. glnde skorlar esitlenmistir (Sekil 4.3). 7. ve 28. Giinde gruplar
arasindaki farklilik kaybolmustur (pgrup=0,594, pgrup=0,369) (Cizelge 4.4).

= Kord
== Kord+AICI3
Retraksiyon pastasi

510 VAS

0—

| T I
1 7 28

Zaman (giin)

Sekil 4. 3. Gruplarin S10 igin zamana bagli gosterdigi degisim
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S11, S12, S13 ve s14 DEGERLENDIRMESI

S11: Agr kesici kullanma ihtiyact hissettiniz mi? EVET () HAYIR ()
S12: Metallerin marjinuyumu:  IYi() KOTU ()

S13: Tekrar 6lgl ihtiyact duyuldu mu? EVET () HAYIR ()

S14: Duyulduysa ka¢ kere tekrar edildi

S11 sorusuna ‘EVET’ diyen bireylerin sayisi ve gruplara gore dagilim yiizdeleri
Cizelge 4.7 de verilmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,001). Agri kesici kullanma ihtiyaci en az Retraksiyon pastasi

grubunda gorulmastar.

Cizelge 4. 7. S11, S12, S13 puanlamalarinin istatistiksel analizi

Retraksiyon
Kord Kord+AICI3
Say1 (%) Say1 (%) pastast P
Say1 (%)
S11
Agr1 kesici kullanma
ihilyact Rissetiniz iz | o5 (521 yx 26 (54,2) A 9 (188)*A | <0001
EVET(x) HAYIR
0
S12
Metallerin marjin
uyumu 38(79,2) 44 (91,7) 41 (85,4) 0,213
Iyi(x) KOTU ()
S13
Olgii tekrart ihtiyac
duyuldu mu? 10(20,8) 4(8,3) 7(14,5) 0,213
EVET (X) HAYIR ()

(“A* ve “*” simgeleri gruplar arasindaki farklilig: temsil etmektedir.)

39




S12 degerlendirmesinde metallerin marjin uyumu ‘IYI” olan bireylerin sayis: ve
gruplara gore dagihm yuzdeleri Cizelge 4.7’ de verilmistir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,213). Marjin uyumlar: ‘IYI’ bulunmayan
bireylerin hepsinden tekrar 6l¢u alinmistir (p=0,213). Tum o6lc¢uler en fazla 1 kere tekrar

edilmistir.

4.3. Periodontal Bulgular

Gingival ve periodontal indeksin baslangic degerleri (0) acgisindan gruplar
arasinda fark bulunmamistir. Gruplarin zamana bagl degisimleri gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik gostermektedir (Pgrupxzaman<0,001). Pl ve GI” in 1, 7,
28. gun olcumlerinde gruplar arasinda farklilik gorilmektedir. Retraksiyon pastasi
grubu puanlamas: diger 2 gruba gore daha dusuktur. Kord ve kord+AlICl; gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamstir (Cizelge 4.8).

Gruplardaki GI’ in zamana bagl degisimi Sekil 4.4’ de verilmistir. Tim gruplarda

1. gunde degerlerde artis olmustur. 7. ve 28. giinde iyilesme donemine girilmis ve
degerlerde azalma olmustur. Retraksiyon pastasinin 1, 7, 28. gunlerde daha dusuk
degerlerde oldugu gortlmektedir. Kord ve kord+AICl; gruplari benzer bir degisim
gostermektedir. PI” in zamana baglh degisimi Sekil 4.5* te verilmistir. Gruplarin zamana
bagl gosterdigi degisim Gl ile benzerdir.
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Cizelge 4. 8. Periodontal indeks, gingival indeks, diseti ¢ekilmesi ve hassasiyet bulgularinin istatistiksel

analizi
Kord Kord+AICI3 Retrak. pastasi P arupx
X+Sd X+Sd X+Sd P grup | Pzaman ng Fr)]
median (min-max) | Median (min-max) | Median (min-max) ama
0,23 +0,43 0,13+ 0,33 0,13+ 0,33
0 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1) 0.277
<
m 1,40 £ 0,71 * 1,50 + 0,65 A 0,79 + 0,94 *A
o) 1 < 0,001
Z 1(0-3) 1(1-3) 1(0-2)
2 <0,001 | <0,001
% S| 0860854 0,60 + 0,54 A 013033 | _ oo
Z 1(0-2) 1(0-2) 0 (0-1) ’
O
0,21 +0,41* 0,15+0,36 A 0+ 0*A
28 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0) 0,005
0,23 +0,43 0,10 + 0,31 0,10 + 0,31
)
X 0 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1) 0.136
2 L | nioxo0sT* 1,27 +0,45A 075053*A | _ o0
; 1(0-2) 1(1-2) 1(0-2) ’
S | ;| osox051* 0,54 £ 0,50A 0130334 | _ .| <0001 | <0001
Q 0,5 (0-1) 1(0-1) 0 (0-1) ’
S
o 0,23 + 0,43* 0,10 + 0,31A 0+ 0*A
L
W28 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0) 0,002
+ * + * +
) 0,73+0,92 1,27 + 1,13*A 0,69 +0,78 A 0,010
- 0 (0-4) 1 (0-4) 1(0-3)
>
= 0,56 + 0,80 0,73 + 0,87* 0,33 + 0,60*
(/) y y y y y y
é 7 0(0-3) 1 (04) 0(0-2) 0,033 | <0,001 | 0,025
< +
T 28 0,31+0,55 0,35 +0,60 0’%3(0_(1)’)33 0.090
0 (0-2) 0 (0-2) ’
+ *
—_ 1 1,96 + 1,15* 1,90 + 1,08A 1’271‘(00_’37)9 A 0.003
g 2 (0-4) 2 (0-5) '
§' 1,35+ 1,16% 1,38 £ 0,89A 0,56 + 0,71*A
w 7 1 (0-4) 1(0-3) 0 (0-2) <0,001 | <0,001 | 0,702
L';i 1,10 + 1,06* 1,04 + 0,90A 0,25 + 0,53*A
= |28 1(0-4) 1(0-3) 0 (0-2) 0,001
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= Kord
=== Kord+AICI3
Retraksiyon pastasi

Gingival indeks

Zaman (giin)

Sekil 4. 4. Gruplarin Gl i¢in zamana bagl: gésterdigi degisim

1,2

= Kord
= Kord+AICI3

Retraksiyon pastasi
1,0

Periodontal indeks

!2_

07

Zaman (giin)

Sekil 4. 5. Gruplarin Pl igin zamana bagli gosterdigi degisim
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4.4. Hassasiyet Bulgulan

Hassasiyet acisindan gruplarin zamana bagl gosterdigi degisim istatistiksel
olarak anlamhidir (p;aman<0,001). 1. gun Ol¢limlerinde gruplar arasindaki farklilik
anlamhdir (p=0,033). Kord+AICl; grubunda hassasiyet gorulen dis sayis1 diger gruplara
gbre daha fazladir. 7. gunde kord+AICIl; ve retraksiyon pastasi gruplari arasinda
farklilik bulunmustur. 28. gunde gruplar arasindaki farklilik ortadan kalkmistir (Cizelge
4.8).

Sekil 4.6” te 1,7, 28. ginlerde gruplardaki hassasiyet gorilen dis yuzdeleri
verilmistir. kord+AlICl; grubunda 1, 7, 28. giinde hassas dis oram en fazladir.
Retraksiyon pastasi grubunda diger gruplara gore hassasiyet gorilen dis ylzdesi daha

azdir. Tum gruplarda hassasiyet gorulen dis sayis1 zamanla azalma gostermektedir.

35 ' = Kord
m Kord+AICI3
30 Vv :
/ m.Retraksiyon Pastasi
25 -
20 -
15 -
10 -
5 E
0 . .
1. Giun 7.Gun 28. Gln

Sekil 4. 6. 1,7, 28. Glnlerde hassasiyet gorilen dis yuzdelerinin gruplara gére dagilimlar:

4.5. Diseti Cekilmesi Bulgular:
Diseti ¢cekilmesi agisindan gruplarin zamana bagl gosterdigi degisim istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0,001). 1,7, 28. guinlerde retraksiyon pastas: grubu diger 2 gruptan
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farkli bulunmustur. Gruplardaki zamana bagli degisim gruplar arasinda farklilik
gostermemistir (p=0,702) (Cizelge 4.8).

Sekil 4.7° te 1, 7, 28. glnlerde gruplardaki diseti ¢ekilmesi gorilen dis ytzdeleri
verilmistir. Retraksiyon pastasinda diger gruplara gore daha az diste diseti ¢ekilmesi

gorulmustdr. Tum gruplarda zamanla ¢ekilme gorulen dis sayisinda azalma vardr.

60% #Kord
50% H Kord+AICI3
LI Retraksiyon

40% Pastast
30%
20%
10%

0%

1. Gilin 7. Glin 28. Giin

Sekil 4. 7.1, 7, 28. Glnlerde hassasiyet gérilen dis ylzdelerinin gruplara gére dagilimlar
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5. TARTISMA

Diseti olugu retraksiyon yontemleri yillardir birgok arastirmaya konu olmustur.
Farkli retraksiyon yontemleri arasinda mekanokimyasal metot diger yontemlere gore
daha on plana cikmistir. Tercih edilen retraksiyon yontemi diseti olugunu yeterli
miktarda genisletebilmeli, kanamay: durdurabilmeli, diseti dokularinda daimi bir yikim
yaratmamali ve sistemik bir etkisinin olmamas: gerekmektedir®. Mekanokimyasal
retraksiyon metodunda kimyasal ajan olarak farkli solisyonlar kullanilmaktadir. Bu
solisyonlar arasinda AICI; siklikla tercih edilmektedir. AICI3” in lokal ve sistemik
etkileri ile ilgili yapilan bircok calisma mevcuttur. Bu calismalarin sonuglari, AIClI;
solisyonunun bag dokusundaki inflamatuar hicre sayisinda hafif bir artisa neden
oldugunu ve AICI3* in en ¢ok kabul go6ren retraksiyon ajant oldugunu
gostermigtir®2>:344748

Mevcut retraksiyon yontemlerinin agrili olmalari, anestezi gerektirmeleri, diseti
epiteline zarar vermeleri, disetinde ¢ekilmeye neden olmalari ve bunlarin sonucunda
hassasiyet ve agri olusmasi gibi dezavantajlara sahip olduklar: géralmus ve arastiricilar
daha az invaziv, agnisiz, kolay uygulanabilir yontemlere ydnelmislerdir’.

Kullanilan retraksiyon yontemleri ile ilgili histopatolojik etkileri, retraksiyon
etkinligini, retraksiyonun 6lgl kalitesi Gzerine etkisini, retraksiyon ajanlarinin lokal ve
sistemik etkilerini degerlendiren birgok calisma vardir®* 39442452 - Ancak retraksiyon
Oncesi, retraksiyon islemi sirasinda ve postoperatif donemde hasta konforunu detayh

olarak inceleyen klinik ¢alismalar oldukga sinirlidir*®*

. Bu yuzden mevcut calismada,
Klinik pratiginde de en ¢ok kullanilan mekanokimyasal yontem olan aliminyum Klorid
solusyonu ve kord teknigini, mekanik bir yontem olan geleneksel kord teknigini ve
guncel bir uygulama olan enjeksiyon tipi retraksiyon pastasini retraksiyon o6ncesi,
retraksiyon islemi sirasinda ve postoperatif dénemde hasta konforu acgisindan detayl
olarak Karsilagtirillmistir. Retraksiyon pastasina karsi bireylerin toleransinin  ve
konforunun diger gruplara gore daha iyi oldugu gozlenmis ve calismanin hipotezi
rededilmistir.

Literattrde retraksiyon yontemlerinin hasta konforunu degerlendirme kriterleri
ile ilgili bir fikir birligi yoktur. Onceki calismalar retraksiyon sirasindaki agriyi, kot tat

hissini, islem siresini ve retraksiyon sonrasi hassasiyeti, disetindeki degisimleri konfor
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acisindan  degerlendirmislerdir®40475254

Mevcut cahismada bu  yapilan
degerlendirmelere ek olarak katilimcilarin postoperatif donemde agiz acip kapamadaki
kisithiligi, sicak-soguk yeme i¢cmedeki ve dis fircalamadaki zorlugu, agr kesici
kullanma ihtiyaci ve islem sirasinda duyduklar: rahatsizlik hisleri VAS kullanilarak
degerlendirilmistir.

VAS agr degerlendirme 0Olcegi olarak siklikla kullanilan bir yontemdir. Gorsel
analog Olcekler ve sayisal degerlendirme 6lcekleri agri yogunlugunu yansitacak sekilde
saysal bir ifade ile kullanilmaktadir (Or: 0’dan 10’a, 1’den 100’e kadar). 1-10 aras:
puanlanabilen VAS’ in kullanilmasi genis bir yas araligina hitap edilen mevcut
calismada katilimcilar agisindan kolay anlasilip uygulanabilir ve tekrarlanabilir
olmustur. Yang ve ark. (2005), 3 ayr retraksiyon yontemini karsilastirdiklar: ¢alismada,
hastanin duydugu agriyi VAS’ da 1 ila 4 arasinda skorlamast ile degerlendirmislerdir®.
Sinirl bir aralik olmasi hastalarin karar verme sirecini hizlandirabilir. Ancak pratikte,
0-10 seklindeki puanlama en yaygin olarak kabul géren puanlama seklidir®™.

Bireylerin yas, cinsiyet, egitim duzeyleri, psikolojik durumlari ve medikal
hikayeleri preoperatif anksiyete durumlarint etkileyebilir. Preoperatif anksiyete de
postoperatif agri ile korelasyon gostermektedir®. Bir grup aragtirmaciya gore dental
anksiyete yasla birlikte azalmaktadir’’. Dental anksiyete ve tedavi algisina yonelik
yaklagimlarin temel prensiplerinden birisi, hastanin korktugu durumla sik ve tekrarlayan
seferlerde karsilasmas: ve bodylece durumun tahmin ettigi kadar korkutucu olmadigini
anlamasidir. Yasin ilerlemesiyle birlikte bu siire¢ kendiliginden yasanmakta, hastalarin
dis tedavisiyle ilgili deneyimleri artmaktadir®. Sosyodemografik degiskenlerden bir
digeri de cinsiyet farkliliklarinin anksiyete ve postoperatif agri algisi1 tizerine etkisidir.
Ter Host ve ark. (1993), yapmis olduklari ¢alismada evrensel olarak kadinlarin
erkeklere oranla daha anksiyetik oldugunu bulmuslardir®®. Stanbholz (1999), egitim
duzeyi ile anksiyete arasindaki farkliligin, egitim dizeyi yiksek Kisilerin stresli
durumlarla bas etme yeteneklerini daha kolay gelistirmelerine bagl oldugunu
bildirmislerdir®. Muglali ve ark. (2005), yaptiklar: calismada, anksiyetenin edinilmis
negatif tecriibeye veya yapilacak islem hakkinda bilgi sahibi olmamadan kaynaklanan
belirsizlik duygusuna bagli olarak artabilecegini rapor etmislerdir®’. Mevcut calismada,

katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve preoperatif anksiyete durumlari agisindan
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gruplar arasinda istatistiksel agidan farklilik gortlmemistir. Bu da tim gruplar igin
retraksiyon islemine esit kosullarda baslanildigini géstermektedir.

Sabit bir restorasyon yaparken Olcli asamasindaki kritik faktorlerden biri
marjinal diseti dokusunda enflamasyon olmamasidir. Olgii seansinda diseti dokusunun
saglikli ve servikal marjinin dogru konumunda olmasi diseti retraksiyonunun basit ve
atravmatik bir islem olmasini saglamaktadir®. Preparasyon sirasinda olusturulan
mekanik travma disetindeki inflamatuar cevab: indiiklemektedir. Inflamasyonlu
disetinde kanama olur, retraksiyon zorlasir, agresif bir prosedur uygulanabilir ve bu
disetinde cekilme ile sonuglanabilir. Servikal marjinin ¢ok derin olmasi da diseti
inflamasyonuna neden olmaktadir. Marjinin optimum pozisyonu saglikli serbest diseti
kenarindan en fazla 0,5 mm uzakta olmahdir*’. Ayrica marjin uyumlar: iyi, biyouyumlu
bir malzemeden yapilmis, hastanin bolgede hijyen saglayabilecegi bir gegici restorasyon
digeti dokularinin daha cabuk iyilesmesini saglayacaktir. Feng ve ark. (2006), plak
kontroll i1yi ve iyi bir marjin adaptasyonu olan gegcici varliginda disetindeki
inflamasyonun 2 haftada iyilestigini rapor etmislerdir®®. Mevcut calismada, katilimcilara
marjin uyumlar: iyi gegici restorasyonlar uygulanmis ve oral hijyen egitimi verilerek
olcli icin preparasyon sonras: 7 giin beklenilmistir. Ilk diseti indeksi olctimleri de bu
seansta yapilarak Kkriterlere uyan bireyler calismaya dahil edilmistir.

Yeterli bir yer degistirme saglayabilmek ve 6l¢li maddesinin sulkus bolgesinden
yirtilmadan ve distorsiyona ugramadan uzaklasmasi igin yeterli ¢apta bir retraksiyon
kordu kullaniimalidir®. Diseti olugu genisligi sond ya da periodontal sond ile dlciliip
kord secimi yapilabilir. Mumkin olan en biyiuk kordun diseti oluguna atravmatik
sekilde yerlestirilmesi gerekmektedir’’. Olmasi gerekenden daha kiiciik capta kord
secimi minimal travmaya neden olur; ancak diseti olugunda yeterli bir genisleme
saglayamaz. Basarili bir 6l¢l igin retraksiyon sonrast sulkular genisligin minimum 0,2
mm olmas: gerekmektedir®. Cok buytk kord secimi ise travmatik uygulamaya, diseti
epitelinde hasara, islem sirasinda kanamaya ve sonucta disetinde cekilmeye neden
olabilir. Mevcut calismaya 18-65 yas arasi genis bir yas araligindaki bireyler dahil
edilmis, maksillar ve mandibular dis, yas, cinsiyet ayrim: gozetilmemistir. Bu durum da
arastirmaciyr diseti kalinliklarina ve diseti olugu genisliklerine gore farkli capta
retraksiyon kordu segimine yoneltmistir. Al Hamad ve ark. (2008), 3 farkli retraksiyon

yonteminin gingival ve periodontal saglik tzerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarina
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katilimci olarak dis hekimligi 6grencilerini ve sadece premolar digleri dahil etmisler,
aynm yas grubunda ve aymi dislerde tek boyutta retraksiyon kordu kullanarak
standardizasyon saglayabilmislerdir31. Calismada en sik  kullanilan  Ultrapak®
retraksiyon kordu #1 numara olmustur. Jokstad (1991), 6rgi ve sarmal seklinde
uretilmis retraksiyon iplerinin klinik performansini karsilastirdig: arastirmasinda, iplerin
yerlestirme kolayligini, dayaniklihgini, kanama kontrollini, diseti olugunun
genislemesini ve diseti olugunun kuru olup olmadigint incelemis mevcut ¢alismada da
en ¢ok kullanilan Orgu seklindeki ipler ile daha basarili sonuglar elde edildigini
belirtmistir'®. Retraksiyon kordunun kimyasal ajani absorbe etme yetenegi ipin
uzunlugu, kahnligi, yapisi, nemlenebilme Ozelligi kadar kimyasal solusyon igerisinde
islatilma slresine de baghdir. Mevcut ¢alismada, Kord+AICl; grubunda kordlar diseti
oluguna kuru olarak yerlestirilmis, yerlestirildikten hemen sonra uretici talimatina
uygun olarak oluk icerisindeyken pipet yardimiyla kordlara 1-2 damla soliisyon
emdirilmistir. BOylece hizli bir uygulama ile kimyasal ajamin diglerle temas suresi
retraksiyon yapilan tim disler icin hemen hemen esitlenmistir. Calismalar, retraksiyon
ipindeki kimyasal ajan miktar1 arttikca daha etkin bir hemoroji ve retraksiyon
saglandigini gostermektedir?®®. Ayrica retraksiyon ipinin 20 dakika kimyasal ajan
icerisinde bekletilmesinin yeterli medikasyon sagladigi rapor edilmistir’®. Ancak
retrakte edilecek dis sayisinin fazla oldugu durumlarda ilk retrakte edilen dis ile son
retrakte edilen dis arasinda sure acisindan genis bir fark olmaktadir. Bu uygulama ile
tim agiz restorasyonlarinda ilk retrakte edilen disler tehlikeli surelere ulasabilir.
Retraksiyon stirecinin artmas: daha fazla kimyasalin epitele ge¢gmesine ve disetinde geri

doniisti olmayan hasarlara neden olabilmektedir®®*

. Calismamizda pipet yardimiyla
yapilan hizli uygulama ile ilk retrakte edilen disin slre dezavantaji ortadan
kaldirilmastir.

Retraksiyon kordunun veya pastasinin diseti sulkusunda bekleme suresi
kullanilan  retraksiyon ajaninin  ¢esidine ve konsantrasyonuna goére farklilik
gostermektedir. Mevcut calismada, her bir teknik icin Gretici firma tarafindan Onerilen
uygulama sdreleri dikkate alinmistir. Konvansiyonel kord grubu en uzun uygulama
siresine sahip gruptur (8-10 dk). Kuru retraksiyon kordunun sulkus icerisinde 8-10 dk
bekletilmesi gerektigi literatiir tarafindan desteklenmektedir*’. Retraksiyon kordlarinin

10 dk’ dan fazla sulkus icerisinde kalmasinin ise nekroza sebep oldugu rapor
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edilmistir*®®. Baharav ve ark. (1997), yaptiklari cahsmada Hemodent (%21,3 AICl;
Hexahydrate) emdirilmis kordlar1 kullanmiglar ve 0,2 mm sulkular genislik elde
edilebilmesi igin kordun 4 dakika sulkus igerisinde kalmasinin yeterli oldugunu, daha
uzun sure bekletmenin genislikte degisiklik meydana getirmedigini belirtmislerdir®.
Ramadan ve ark. (2004), kopeklerin gingival oluklarina yine Hemodent solisyon
emdirilmis ve solisyon emdirilmemis kordlar1 5 dakika sureyle yerlestirmisler ve
retraksiyon sonrast Hemodent grubunda sulkusun 8 dakika sonra %80-90 orijinal
genisligini korudugunu belirtmislerdir®®. Mevcut calismada, kord + %15 AICls
grubunda kordun lateral genisletme igin, soliisyonun da hemostaz ve oluk sivisi
kontrolii igin yeterli stireye ihtiyaci vardir. 3-5 dakika surenin hem genisletme hem de
hemostaz icin yeterli oldugu sonuclara bakilarak sOylenebilir. Retraksiyon ve
dolayisiyla Olcli stresinin az olmasi hasta konforu ve memnuniyetini arttiran bir
faktordur. Uygulama stresinin 2 dakika oldugu retraksiyon pastasi grubunda bireyler
diger gruplara gore islemden daha az rahatsizlik duymuslardir (S5 skoru). Islem
stiresinin uzun olmasi ayn: zamanda agzin uzun sire agik kalmasina ve eklem agrilarina
neden olabilmektedir. 1. gun puanlamalarinda agiz agip kapamada zorluk ceken
katilimci ylzdesinin en fazla geleneksel kord grubunda gorilmesi sirenin konfor
lizerine etkisini agiklamaktadir. Ozellikle eklem problemi olan bireylerde hizl ve pratik
yontemler kullanilmasi hasta konforunu arttirmaktadr.

Retraksiyon  yontemlerinin  klinik  performansini  degerlendirmek igin
arastirmacilar farkl kriterler belirlemislerdir®®“2. Klinik etkinligi 6lcmek, belirlenmis
etkin bir 6l¢lim aleti olmadig1 i¢in uygulayicilar igin halen bir ikilemdir. Mevcut
calismada, yontemlerin klinik performansini degerlendirmek igin horizontal yonde yer
degistirme etkinligi, retraksiyon sonrasi kanama gorilen dis sayist ve toplam 6lgu
streleri esas alinmigtir. YoOntemin sulkustaki yer degistirme etkinligi, arastirmaci
tarafindan kord ya da pasta sulkustan uzaklastirildiktan sonra kolay gorulebilir ve
ulasilabilir oldugu icin dislerin bukkal yiizeylerinden subjektif olarak VAS kullanilarak
degerlendirilmistir*>*°. Onceki calismalarda farkl: yontemler de kullanilmustir®**.
Kord+AICl;3 grubunun retraksiyon pastasina gore yer degistirme performansinin

4150546769 Kazemi ve ark.

daha iyi bulunmasi Onceki calismalari desteklemektedir
(2009), yaptiklar1 calismada %15 AICI; emdirilmis kord ve retraksiyon pastasini

karsilastirmiglar, kordun pastaya gore sulkusu daha fazla geniglettigini

49



g6zlemlemisglerdir. Ancak her iki yontemin de kritik sulkus genisligini (0,2 mm) astigin
belirtmislerdir™. Laufer ve ark. (1997), retraksiyon sonras: 12. dakikada sadece AICl;
emdirilmis kord grubunun sulkusun ilk genisliginin %80’ inini korudugunu
belirtmislerdir®’. Shamsuzzaman ve ark. (2013), AICIl; emdirilmis kord ve retraksiyon
pastasini vertikal retraksiyon miktari agisindan karsilagtirmiglar, AICIl3 emdirilmis kord
grubunda daha iyi sonuclar bulmuslardir®’. Acar ve ark. (2013), 4 farkl: retraksiyon
yontemini (konvansiyonel kord, AICl;3 emdirilmis kord, %15 AICI; iceren retraksiyon
pastasi+retraksiyon kebi, %15 AICl; iceren retraksiyon pastasi+retraksiyon kebi+AlICl;
emdirilmis kord) gingival dokular ve 6lcu kalitesi acisindan Karsilastirmiglar; gingival
sulkustaki en iyi genisletmeyi retraksiyon pastasi, kep ve AICIl; emdirilmis kordun bir
arada kullanildigi grupta gozlemlediklerini belirtmislerdir*?. Mevcut calismadaki
sonuctan farkli olarak, Prasanna ve ark. (2013), kord ve retraksiyon pastasinin
retraksiyon sonras: diseti olugu genisliklerini karsilastirdiklart calismada, retraksiyon
pastasinin daha iyi bir horizontal genisletme sagladigini vurgulamislardir™. Retraksiyon
pastast1 kullanim: mevcut calismada kord+AlICIl; kadar etkin bir genisletme
saglayamasada restorasyonlarin marjin uyumlari kabul edilebilir seviyededir.

Diseti olugu sivis1 ve kanama kontrol edilerek kuru bir ortam olusturulmasi

olciinin  Kalitesini  etkilemektedir®®2.

Retraksiyon ipleri, diseti oluklarindan
cikartilirken dokulara yapisip epitele zarar verebilir ve kanamaya sebep olabilir. Bu
sebeple calismada kordlar c¢ikartiilmadan nemlendirilmis ve cikartildiktan hemen sonra
da solusyon artiklarini ve varsa kanamay: uzaklastirmak amaciyla uygulama bolgeleri
10 sn hava su spreyi ile yikanmis ve kurutulmustur. Mevcut calismada, retraksiyon
sonrast kanamanin en fazla geleneksel kord grubunda gdzlenmesi 6nceki galismalari
desteklemektedir?® #4253 Arastirmacilar; kanamasiz, kuru bir sulkus elde edebilmek
icin mekanik ve kimyasal yontemin kombine edilmesi gerektigini vurgulamuslardir®°,
Hemostatik ajanlar, protein ¢okelmesine neden olarak bir tikag¢ olusturur, boylece lokal
olarak pihtilasmay: ve hemostazi saglarlar’t. Mevcut calismada, %15’ lik hemostatik
ajan (AICI3) iceren iki grupta da kanama daha az goOrtlmdistir. Kord kullanilan
gruplarda kord kalinlig: arastirmaci tarafindan diseti kalinligi ve sulkus genisligi kontrol
edilerek secilmistir; ancak retraksiyon pastas: direkt sulkusa sikilarak kullanildigindan
kalinligi kontrol etmek mimkin olmamistir. Retraksiyon pastasinin igerigindeki kaolin

su emerek sismekte ve mekanik retraksiyon saglamaktadir. Kaolinin emdigi su miktar:
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ve sulkus genisligi her hastada farklilik gosterebileceginden daha dar sulkuslarda ¢ok
genisleyip travma ve kanamaya sebep olmus olabilir. Kanama kadar diseti olugu sivisin
da kontrol altina almak retraksiyon acisindan 6nemlidir. Wostmann ve ark. (2008),
konvansiyonel kord, epinefrin emdirilmis kord ve kordsuz (Expasyl) teknigi
karsilastrdiklar: calismada, retraksiyon oncesi ve sonrasi diseti olugu sivisi miktarini
olgmusler, kuru kordun oluk sivisini arttirdigini, diger gruplarin ise azalttigini tespit
etmislerdir®. Retraksiyon sonras: kanama gériilen dis sayis: ve 6lcii tekrarinin en fazla
geleneksel kord grubunda gortlmesi nem ve 6l¢u kalitesi iliskisini aciklamaktadir.

Olci tekrar1 ihtiyaci, yontemlerin disetini genisletme etkinligi ve retraksiyon
sonrasi kanama olusturmalari ile yakindan iliskilidir. Geleneksel kord kullanilan grupta
%20,8, kord+AlCl; grubunda %8,3 ve retraksiyon pastas: grubunda %214,5 oraninda
Olct tekrari ihtiyact duyulmustur. Kanama gorilen dis sayisinin en fazla oldugu
geleneksel kord grubunda olcti tekrarininda diger gruplardan fazla oldugu
gorulmektedir. Mevcut ¢calismada, PVS gibi hidrofobik 6l¢t maddesinin kullanimi nem
ve kanama kontroltinii kritik duruma sokmaktadir****. Retraksiyon sonrasinda sulkusa
dolan kan hidrofobik 6l¢ti maddesinin sulkusa girmesini engelleyerek oOlcu kalitesini
olumsuz etkileyebilir ya da uzaklastirllamayan kimyasallar PVS 0l¢li maddesinin
polimerizasyonunu engellemis olabilir. Ayni zamanda gruplardaki tekrar ihtiyaci
duyulan o6lciler, genelde ¢ok Uyeli dislere ait olcilerdir. Diseti farkli bolgelerde farkl
tipte ve sayida ligamanlar icermektedir. Bu ligamanlar retraksiyon sirasinda disetinin
farkl: davranis sergilemesine neden olmaktadir. Interproksimal bélgedeki diseti, bukkal
bolgedeki disetinden hem daha kalin hem de kollajen fibrillerden daha zengindir. Bu
bolgedeki diseti olugunun daha ¢abuk kapandigi ve Olcude defekt yarattigi, 8 dakikalik
retraksiyon sonrasi interproksimal bélgedeki diseti olugu genisliginin 60 saniyede 0,2
mm’ nin altina distigu gozlenmistir'>®®. Retraksiyon sonrasi elde edilen genislik ilk 20
sn korunmakta, sure uzadikca sulkular genislik giderek azalmaktadir. Cok Uyeli bir 6l¢i
alinacagi durumda kordun ilk cikarilacag: diste kapanma daha fazla olacak ve bu da
Olctde yetersizlige neden olacaktir. Bu ytizden retraksiyon yonteminin hizli, basit ve
etkili olmasi gerekmektedir.

Retraksiyon islemi sirasinda ve sonrasinda duyulan agri hasta konforunu énemli
Olcide etkilemektedir. Mevcut calismada, tum gruplarda retraksiyon islemi anestezi

altinda yapilmis olmasina ragmen islem sirasinda duyulan agri ve rahatsizlik hissi
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degerlendirildiginde geleneksel kord teknigi ve retraksiyon pastasi arasinda farklilik
bulunmustur. Kordun diseti igerisine yerlestirilmesi sirasinda olusan basing hissi
bireyler tarafindan agr1 olarak algilanmig olabilir. Anestezinin etkisi gectikten sonra
yapilan degerlendirmede retraksiyon pastasi daha az agrili ve daha konforlu
bulunmustur. Yang ve ark. (2005), iki farkl kordsuz teknigi Ultrapak retraksiyon kordu
ile Kkarsilagtirdiklar1 calismada, kord kullanilan gruplarda daha fazla agri ve diseti
cekilmesi gozlemlemislerdir*®. Al Hamad ve ark. (2008) da kordsuz teknigi kord
grubuna gore agri yonunden daha konforlu bulmuslardir®®. Sarmento ve ark. (2014),
yaptiklar1 c¢alismada kord+%25 AICI; ve kordsuz (%15 AICI3) teknigi, islem
oncesinde,1. glin ve 10. gunlerdeki subjektif parametreler olan agri, hos olmayan tat ve
stres yonunden karsilagtirmiglar; agri yoninden sonuclar benzer, ancak kord+AICl;
grubundaki bireylerin daha fazla stres altinda bulunduklarint rapor etmislerdir®.
Retraksiyon sonrast agri kesici kullanma ihtiyacit da kord ve kord+AlICl; gruplarinda
hemen hemen aynmidir ve retraksiyon pastas: grubundan daha fazladir.

Postoperatif hassasiyet hasta konforunu olumsuz yonde etkileyen diger énemli
bir faktordir. Koledeki hassasiyet; kisa, keskin ylkselen agrili ve ekspoze dentine
uygulanan soguk, sicak ve kimyasal uyarilarla ortaya ¢ikan bir durumdur. Mekanik ya
da mekanokimyasal retraksiyon islemleri postoperatif hassasiyete neden olabilir. Diseti
retraksiyonu ajanlari 1-3 arasinda degisen pH degerlerine sahiptirler. Bu yuksek asidite
bolgedeki smear tabakasinin uzaklagsmasina ve servikal kisimdaki dentin tdbdllerinin
aciga cikmasina neden olarak dentin hipersensivitesine neden olabilir®® "2, Poisle-Hagen
denklemine go6re dentinin sivi gegirgenligi diger bir deyisle hassasiyeti, tubal
yarigapinin dorduncl kuvveti ve tabil sayisi ile dogru orantily, tibdllerin uzunlugu ile
ters orantilidir. Kolede dentin tibullerinin kisa olmasi hassasiyetin bu boélgede daha ¢cok
olmasinin nedenlerinden biridir. Yaslilarda tabdllerin ¢apinin kicik ve sayilarinin az
olmasindan dolay: dentin agikta bile olsa hassasiyet daha az goriilebilmektedir’.

Mevcut calismada 1,7, 28. ginlerde en fazla hassasiyet goérulen dis sayisi
kord+AICl; grubundadir. AICI3” Un asiditesi sonucu agiga ¢ikan dentin tiballeri, min6r
diseti cekilmeleri ve diseti olugunda yarattigi kuruluk hassasiyete neden olmus
olabilir®. ikinci en fazla hassasiyet goriilen dis sayisi1 geleneksel kord grubundadir.
Strassler ve ark. (2008), yaptiklar1 bir arastirmada dentin hassasiyetinin %47’ sinin

diseti cekilmesine bagli, %25’ inin abrazyona bagl ve %3’ tinlin erozyana bagl ortaya
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ciktigini rapor etmislerdir’®. Diseti cekilmesi sonuglar: her 2 grupta da kordsuz teknige
gore daha fazladir. Hassasiyet gorilen dis sayisi retraksiyon pastas: grubunda en azdir.
Retraksiyon pastasinin uygulama suresinin kisa olmasi ve nazik uygulanabilmesi %15
AIClI; igermesine ragmen daha az hassasiyet gortilmesine neden olmus olabilir. Her 3
grupta da hassas dis sayisinda zamanla azalma gorilmektedir.

Dentin hassasiyeti bireyin oral sagligi icin bir tehlike yaratir. Hassasiyet
nedeniyle oral hijyen iyi bir sekilde yerine getirilemeyebilir. Hastanin dis firgcalamasi
guclesir, sicak ve soguk yiyip icmede zorluk gekilebilir, hastada huzursuzluk yaratir ve
periodontal sorunlar olusabilir. Bunlarin her biri postoperatif hasta konforunu olumsuz
etkileyen durumlardir. Bireylerin sicak ve soguk yiyip i¢gmedeki rahatsizliklarinin
degerlendirildigi grafikte (Sekil 10) 1. giin 6lglimlerinde sonuclar Kord+AICl; > Kord >
Retraksiyon pastas: seklindedir. 7. gunde her 3 grupta da belirgin bir azalma
gorilmektedir. Aymi sekilde dis fircalama sirasindaki zorlanmalarinin degendirildigi
grafikte de (Sekil 4.3) 1. giin olglimleri Kord+AICl; > Kord > Retraksiyon pastasi
seklindedir. 7. ve 28. giinde belirgin bir azalma olmus ve skorlar esitlenmistir. Her iki
durumdaki zamana baglh degisim hassasiyetteki degisimler ile korelasyon
gostermektedir.

Calismada postoperatif gingival ve periodontal hastaligin derecesini 6l¢gmek,
olusan gingivitise bagl inflamasyonu, periodontitise bagl bag doku yikimini analiz
etmek icin klinik tan1 gostergeleri olan PD, GI, Pl kullanilmistir. Bu indeksler
uygulamasi kolay ve nispeten non-invazivdir. 1l.gunde tum gruplarda Gl ve PI
degerlerinde belirgin bir artis gorilmastir. Bu durum mekanik ve kimyasal travmaya

bagli olusan inflamatuar hiicre reaksiyonundan kaynaklanabilir®™*®,

Retraksiyon
pastasinin Gl ve Pl degerleri 1, 7, 28. glinlerde en az seviyededir ve istatistiksel olarak
diger gruplardan farkli bulunmustur. Diger gruplar arasinda fark bulunmamistir.
7.glinden sonra tum gruplarda iyilesme go0zlenmistir. Dis firgcalamada zorluk ve
hassasiyet yasayan hastalar oral hijyenlerini tam anlamiyla saglayamadiklarindan Gl ve
Pl degisimleri de bu durumdan etkilenmis olabilir. 7.giinden itibaren gruplardaki
hassasiyet gorulen dis sayistnin azalmas: bireylerin dis fircalamadaki zorlanmalarini
azaltmis ve indekslerini olumlu etkilemistir. Yapilan histolojik calismalar, farkl
solusyonlarla birlikte kullanilan retraksiyon kordlarinin farkli derecelerde gingival

inflamasyona neden oldugunu ve disetinin 3-24 gin arasinda normal histolojik
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goriinimiine dondiguni gdstermislerdir?®2>34%

. Mevcut calismaya benzer olarak,
Kazemi ve ark. (2009), AICI; emdirilmis kord ve retraksiyon pastasint (Expasyl)
karsilastirdiklar: ¢alismalarinda, 7, 14, 28. glnlerde yaptiklar: kontrollerde 7. ve 14.
gunde kordlu grupta GI skorunda belirgin artis gozlemlemisler, 28. gunde her iki
grubunda normale dondiigiinii belirtmislerdir®®. Sarmento ve ark. (2014), yaptiklar:
calismada, kord+%25 AICI; ve kordsuz (%15 AICI3) teknigi karsilastirmiglar, islem
Oncesi, 1.gin, 10.glnlerdeki PI, Gl ve diseti olugu sivisindaki sitokin
konsantrasyonlarini degerlendirmislerdir. Periodontal indeksler iki grup arasinda farkl
bulunmamis; ancak Kord+%25 AICI; grubunda sitokin seviyesinin en yiiksek degere
ulastigi gorilmiistir®®. Phatale ve ark. (2010), 3 farkl retraksiyon yéntemini (%5 AICI;
emdirilmis kord, Magic Foam Kord ve Expasyl) histopatolojik olarak karsilastirdiklar
bir ¢alismada, kordsuz yontemlerin kord+AICl; teknigine gore periodontal dokularda
daha az hasara sebep oldugunu ve bireyler acgisindan daha konforlu oldugunu
belirtmislerdir*. Feng ve ark. (2006), konvansiyonel kord kullandiklar: grupta 2 haftada
iyilesen bir akut inflamasyon olustugunu ve 4 hafta sonundaki 6l¢imlerde Klinik
atasman kaybinin olmadigin: belirtmislerdir®.

Retraksiyon sonrast olusan bu inflamatuar cevap gecicidir ve derecesi
retraksiyon ajaninin  ¢esidine, konsantrasyonuna ve sireye bagh olarak
degisebilmektedir®®. Retraksiyon ajanlar diseti olugu icerisinde ince tek siral epitel
hicreleri ve epitelyal atasman ile direkt temasta olmakta ve bdylece kimyasal ajanlar
bag dokusunu direkt etkilemis olmaktadir®?®**®, Diseti dokusunda meydana gelen
tahribatin nedeni kimyasallarin 1 ila 3 arasinda degisen disuk pH seviyeleri olarak
gosterilmektedir. AICl3; orta dereceli konsantrasyonlarda irritan gibi davranmakta,
yiiksek konsantrasyonlarda kostik etki yaratmaktadir*®. Mevcut calismada kullanilan
%25 AICI; iceren solusyon konsantrasyonu %15 olacak sekilde dilue edilmis ve
retraksiyon pastasinin %15 AIClI; icerigi ile esitlenmistir. Kopac ve ark. (2002), %25
AICl3 ve kord kullandiklar: grupta bag dokusu ve birlesim epitelinde retraksiyon sonrasi
1 saat, 1. gin ve 1 hafta sonundaki ol¢limlerinde diger gruplara gore daha fazla
inflamatuvar cevap olustugunu rapor etmislerdir’®. Nowakowska ve ark. (2010), in vitro
calismalarinda, %25 AICI; i 1:10 ve 1:20 dilue edilmis formda kullanmislar,
retraksiyon ajanlarinin konsantrasyonlar: azaldikga sitotoksik etkinin azaldigini, ekspoz

stiresi artikca arttigini rapor etmislerdir”™. Ancak klinik uygulamalarda, oluk sivisi ve
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tikdrik kimyasal ajanin konsantrasyonunu azaltir, bdylece yikici etkisini de azaltmis
olur. Ayrica, saglikli bir epitelin koruma gorevi vardir. Kimyasal soltsyonlarin yikici
etkisi bariyer gorevi gorecek olan epitel tarafindan azaltiimaktadir®®.

Diseti dokusunda meydana gelen tahribatin diger nedeni ise kord kullanilan
tekniklerde kordun oluga yerlestirilmesi sirasinda basingla epitelyal atasmana zarar
verilmesidir. Epitelyal atasmanin dayanimi 1 N/mm? dir ve 2,5 N/mm? lik bir basincta
dokularda geri donisimu olmayan hasar olusabilmektedir. Retraksiyon kordunu
yerlestirebilmek icin ortalama 2,5 N/mm? basing uygulanmaktadir®®. Kordlu
yontemlerde deneyimsiz hekimlerin disetine fazla kuvvet uygulayarak travma yaratma
ihtimali yuksektir.

Mekanik islemlerle direkt travmaya sebep olma disetinde hizli ve bariz
degisiklikler yaratabilir’>®?. Ancak bu travma retraksiyon kordunda daha siddetli,
kordsuz teknik olan retraksiyon pastasinda daha hafif olmaktadir. Farkli diseti
biyotipine sahip bireylerde diseti bu mekanik ve kimyasal travmaya kars1 farkli cevap
verebilir, buna bagli da yikim ve diseti ¢cekilmesi bireyler arasinda farklilik gosterebilir.
Mevcut calismada, diseti cekilmesi gorulen dis sayis retraksiyon pastas: grubunda 1, 7,
28. gunlerde kord kullanilan gruplardan daha azdir. Gruplardaki zamana bagl degisim
anlamli bulunmustur ve tim gruplarda cekilme gorilen dis sayist zamanla azalmistir.
28. glnde tim gruplarda cekilmenin devamlilik gosterdigi disler mevcuttur. Feng ve
ark. (2006), klinik olarak iyilesme olsa bile retraksiyon sonras: diseti olugu sivisinda
yukselen proinflamatuar sitokinlerin diseti cekilmesine neden olabilecegini rapor
etmislerdir®®.

Calismanin sonuglar 6nceki calismalari desteklemektedir?*340=°

. Calismada
dislere anestezi altinda retraksiyon uygulandigindan kordu yerlestirme kuvveti klinisyen
tarafindan uygulama sirasinda daha da arttirilmis olabilir. Bennani ve ark. (2012),
enjeksiyon tipi retraksiyon pastasinin diseti oluguna yerlestirilme sirasindaki basincini
kord teknigine gore 37,7 kat daha az, yerlestirildikten sonraki basincini da 10 kat daha
az bulmuglardir’. Yine Bennani ve ark. (2014), 4 farkli kordsuz enjeksiyon tipi
retraksiyon yonteminin (Expasyl, Expasyl New, 3M ESPE Astringent Retraction Paste
ve Magic Foam Cord) enjeksiyon anindaki ve enjeksiyon sonrasi basinglarini
karsilastirmislardir. Mevcut calismada da kullanilan 3M ESPE Astringent retraksiyon

pastasi teknigini, disetinde yarattigi travma acisindan digerlerine gore daha konforlu;
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ancak retraksiyon etkinligi acisindan daha tartismali bulmuslardir’”. Yapilan calismalar,
daha az travmatik ve nazik uygulanan yontemlerin disetinde daha iyi bir iyilesme
sagladigini ve bu durumun da Ozellikle yaralanmaya egilimli ince disetine sahip

bireylerde 6nem arz ettigini gostermektedir®®"".

56



6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, mevcut calismanin sonuglari retraksiyon yontemleri ve hasta
konforu arasinda anlaml: bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Kord ve AICls in
birlikte kullanildigi mekanokimyasal yontemin etkili bir hemostaz ve retraksiyon
sagladigi, ancak hasta konforu agisindan tartismali oldugu gorilmustir. Bu yonteme
alternatif olarak ortaya cikan retraksiyon pastasina karsi bireylerin toleransinin ve
konforunun diger gruplara gore daha iyi oldugu gozlenmis ve calismanin hipotezi
rededilmistir.

Calismamizin sinirlamalar: dahilinde ulasilan sonuclar ve éneriler sunlardir:

1. Retraksiyon pastasi, islem sirasinda bireylerin rahatsizlik hissini, islem sdresini,
travmayi, postoperatif agri ve hassasiyeti diger yontemlere gore azaltarak hasta
konforunu arttirmaktadir.

2. Retraksiyon pastasi, diger yontemlere gore uygulanmas: kolay ve non-invaziv
bir yontemdir.

Retraksiyon pastasi, diseti ¢cekilmesini azaltmaktadir.

4. Tum diseti retraksiyon yontemleri disetinde gecici bir travma yaratmakta ve
zamanla iyilesme gostermektedir.

5. Kord ve aluminyum Klorid grubu disetini lateral yonde yer degistirme etkinligi
acisindan diger yontemlere gore daha etkili bulunmustur.

6. Kanama yoOninden hemostatik ajan iceren retraksiyon pastasi ve
kord+aliminyum Klorid gruplari konvansiyonel kord grubuna gore daha etkili
bulunmustur.

7. Kordsuz gincel teknikleri hasta konforu agisindan karsilastiracak daha fazla

calisma yapilabilir.

57



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

KAYNAKLAR

Shillingburg HT. Fundamental of Fixed Prosthodontics. 3 ed Quintessence Publishing Co. London,
1997: 257-77.

Azzi R, Tsao TF, Carranza FA Jr, Kenney EB. Comparative study of gingival retraction methods.
J Prosthet Dent 1983; 50: 561-5.

DonovanTE, Gandara BK, Nemetz H. Review and survey of medicaments used with gingival
retraction cords. J Prosthet Dent 1985; 53: 525-31.

Laufer BZ, Baharav H, Cardash HS. The linear accuracy of impressions and stone dies as
affected by the thickness of the impression magrin. Int J Prosthodont 1994; 7: 247-52.

Hansen PA, Tira DE, Barlo J. Current methods of finish-line exposure by practising
prosthodontists. J Prosthodont 1999; 8: 163-170.

Bennani V, Schwass D, Chandler N. Gingival retraction techniques for implants versus teeth:
Current status. J Am Dent Assoc 2008;139: 1354-63.

Lesage P. Expasyl: protocol for use with fixed prosthodontics. Dental News 2004; 11: 33-37.

Prasad KD, Hegde C, Agrawal G, Shetty M. Gingival displacement in prosthodontics: A critical
review of existing methods. Journal of Interdisciplinary Dentistry. Jul-Dec 2011 / VVol-1 / Issue-2

Yavuzyilmaz H. Metal Destekli Estetik (Veneer- Kaplama) Kronlar. Gazi Unv. iletisim Fakiiltesi
Basimevi, Ankara, 1989.

Jokstad A. Clinical Trial of Gingival Retraction Cords. J Prosthet Dent 1999; 81: 258-61.

Benson W, Bomberg TJ, Hatch RA, Hoffman WJR. Tissue displacement methods in fixed
prosthodontics. J Prosthet Dent. 1986 Feb; 55: 175-81.

Ekren O, Kurtoglu C. Diseti Retraksiyon Yontemleri. Atattirk Unv. Dis Hek. Fak. Derg. 2008; 2:
78-84.

Gherlone EF., Maiorana C., Grassi RF., Ciancaglini R., Cattoni F. The use of 980-nm diode and
1064-nm Nd:YAG laser for gingival retraction in fixed prostheses. J. Oral Laser Appl. 2004; 4: 183-
190

Gardner FM. Electrosurgery retraction techniques in fixed prosthodontics. J Prosthet Dent 1981,
45: 458,

Noble WH, McClatchey KD, Douglass GD. A histologic comparison of effects of electrosurgical
resection using different electrodes. J Prosthet Dent 1976;35: 575.

Maness WL, Roeber FW, Clark RE, Cataldo E, Riis D, Haddad AW. Histologic evaluation of
electrosurgery with varying frequency and waveform. J Prosthet Dent 1978; 40: 304.

Devitre R, Galburt RB, ManessWJ. Biometric comparison of bur and electrosurgical retraction
methods. J Prosthet Dent 1985; 53: 179-82.

58



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Tupac RG, Neacy K. A comparison of cord gingival displacement with the gingitage technique. J
Prosthet Dent 1981; 46: 509-15.

Csempesz F, Vag J, Fazekas A. In vitro kinetic study of absorbency of retraction cords. J Prosthet
Dent 2003; 89: 45-9.

Kumbuloglu O, User A, Toksavul S, Boyacioglu H. Clinical evaluation of different gingival
retraction cords. Quintessence Int 2007; 38: 92-8.

Csillag M, Nyiri G, Vag J, Fazekas A. Dose-related effects of epinephrine on human gingival
blood flow and crevicular fluid production used as a soaking solution for chemo-mechanical tissue
retraction. J Prosthet Dent 2007; 97: 6-11.

Bader JD, Bonito AJ, Shugars DA. A systematic review of cardiovascular effects of epinephrine
on hypertensive dental patients. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2002; 93:
647-53.

Kellam S, Smith J, Scheffel SJ. Epinephrine absorption from commercial gingival retraction cords
in clinical patients. J Prosthet Dent 1992; 68: 761-5.

Bowles WH, Tardy SJ, Vahadi A. Evaluation of new gingival retraction agents. J Dent Res
1991;70: 1447-9.

Gennaro GG, Landesman HM, Calhoun JE, Martinoff JT. A comparison of gingival
inflammation related to retraction cords. J Prosthet Dent 1982; 47: 384-6.

Clarke NG, Shephard BC, Hirsch RS. The effects of intra-arterial epinephrine and nicotine on
gingival circulation. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1981; 52: 577-82.

Conrad HJ, Halten JR. Internalized discoloration of dentin under porcelain crowns: A clinical
report. J Prosthet Dent 2009; 101:153-7.

Land MF, Rosenstiel SF, Sandrik JL. Disturbance of dentinal smear layer by acidic hemostatic
agents. J Prosthet Dent 1994; 72: 4-7.

Kuphasuck W, Harnirattisai C, Senawongse P, Tagami J. Bond strength of two adhesive
systems to dentin contaminated with a hemostatic agent. Oper Dent 2007; 32: 399-405.

Loe H, Silness J. Tissue reactions to string packs used in fixed restorations. J Prosthet Dent
1963;13: 318-23.

Al Hamad KQ, Azar WZ, Alwaeli HA, Said KN. A clinical study on the effects of cordless and
conventional retraction techniques on the gingival and periodontal health. J Clin Periodontol 2008;
35: 1053-1058.

Polat NT, Ozdemir AK, Turgut M. Effects of gingival retraction materials on gingival blood flow.
Int J Prosthodont 2007; 20: 57-62.

Ramadan FA, El-Sadeek M, El-Sayed H. Hislopathological response of gingival tissues to
Hemodent and aluminium chloride solutions as tissue displacement materials. Egypt Dent J 1972;
18: 337-352.

Akca Eralp A., Yildinm E, Yavuzyilmaz H, Beydemir B. Effects of Different Retraction
Medicaments on Gingival Tissue. Quintessence Int 2006, 37: 53-59

59



35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

ol.

52.

Kopac I, Batista U, Cvetko E, Marion L. Viability of Fibroblasts in Cell Culture After Treatment
with Different Chemical Retraction Agents. J Oral Rehabil. 2002; 29: 98-104.

Lev R, Clark FR. Visine overdose: Case report of an adult with hemodynamic compromise. J Emer
Med 1995; 13: 649-652.

Kopac I, Batista U, Cvetko E, Marion L. Gingival Inflammatory Response Induced by Chemical
Retraction Agents in Beagle Dogs. Int J Prosthodont 2002; 15: 14-19.

Beier US, Kranewitter R, Dumfahrt H. Quality of impressions after use of the Magic Foam Cord
gingival retraction systemda clinical study of 269 abutment teeth. Int J Prosthodont 2009; 22: 143-7.

Gupta A, Prithviraj D.R., Gupta D, Shruti D.P. Clinical Evaluation of Three New Gingival
Retraction Systems: A Research Report. J Indian Prosthodont Soc 2013; 13: 36-42.

Yang JC, Tsai CM, Chen MS, Wei JY, Lee SY, Lin CT. Clinical study of a newly developed
injection-type gingival retraction material. Chin Dent J 2005; 24,3: 147-151.

Shamsuzzaman Ma, Quader Sb, Fatemac S, Gofurd A, Akter K. Effect of gingival retraction
cord and retraction paste on gingival tissue in fixed prosthodontics impression. Updat Dent. Coll J.
2013; 3: 20-27.

Acar O, Erkut S, Ozgelik TB, Ozdemir E, Akgil M. A clinical comparison of cordless and
conventional displacement systems regarding clinical performance and impression quality. J
Prosthet Dent 2014; 111: 388-94.

Kurt M, Asar NV, Bal BT. Gincel Gingival Retraksiyon Uygulamalari. ADO Klinik Bilimler
Dergisi 2012; 6: 1095-1104.

Kamath R, Sarandha D, Baid GC. Advances in gingival retraction. Int. J. Clin. Dent. Sci. 2011; 2:
64-67.

Alexander JI, Hill RG. Pain, the size measure of the problem, postoperative pain control.
Blackwell scientific publications. Oxford, London. 1987

Loe H. The gingival index and the retention index systems. Journal of Periodontology 1967; 38:
610-9.

Donovan TE, Chee W.L.Current concepts in gingival displacement. Dent Clin N Am 2004; 48:
433-4.

Kopac I, M, Marion L. Electron microscopic analysis of the effect of chemical retraction agents
on cultured rat keratinocytes. Prosthet Dent.2002 87: 51-6.

Phatale S, Marawar PP, Byakod G, Lagdive SB, Kalburge JV. Effect of Retraction Materials on
Gingival Health: A histopathological study. J Indian Society of Periodontology 2010; 14: 35-9.

Kazemi M, Memarian M, Loran V. Comparing the Effectiveness of Two Gingival Retraction
Procedures on Gingival Recession and Tissue Displacement: Clinical Study. Res. J Biol. Sci. 2009;
4: 335-9.

Rupp F, Axmann D, Geis-Gerstorfer J. Effect of relative humidity on the hydrophilicity of unset
elastomeric impression materials. Int J Prosthodont 2008; 21: 69-71.

Nemetz H, Donovan T, Landesman H. Exposing the gingival margin: a systematic approach for
the control of hemorrhage. J Prosthet Dent 1984; 51: 647-51.

60



53.

54,

55.

56.

S7.

58.
59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Weir DJ, Williams BH. Clinical effectiveness of mechanical-chemical tissue displacement
methods. J Prosthet Dent 1984; 51: 326-9.

Woaéstmann B, Rehmann P, Balkenhol M. Influence of different retraction techniques on crevicular
fluid flow. Int J Prosthodont. 2008; 21: 215-216.

Waldman SD. Girigimsel Agr: Tedavisi. Lileli N (Cev), 2. basim. Philedelphia: Elsevier Science;
2001.

Bedi R, McGrath C. Factors associated with dental anxiety among older people in Britain.
Gerodontology 2000; 17: 97-103.

Milgrom P, Fiset L, Melnick S, Weinstein P. The prevalence and practice management
consequences of dental fear in a major US city. J Am Dent Assoc. 1988; 116: 641-7.

Kent GG. Thinking about anxiety. Br Dent J 1990; 169: 133-5.

Ter Host G. Review of behavioral research in 1987-1992: Dental anxiety, dentist patient
relationship compliance and dental attendance. Int Dent J 1993; 43: 265-78.

Stabholz A, Peretz B. Dental anxiety among patients prior to different dental treatments.
International Dental Journal 1999; 49: 90-94.

Muglah M, Kémerik N. Agiz Cerrahisi ve Anksiyete. Cumhuriyet Univ Dis Hek Fak Derg. 2005;
8: 1-6.

Feng J, Weiner S, Aboyoussef H. The effect of gingival retraction procedures on periodontal
indices and crevicular fluid cytokine levels: A pilot study. J Prosthodont 2006; 15: 108-12.

Runyan DA, Reddy TG, Shimoda ML. Fluid absorbency of retraction cords after soaking in
aluminum chloride solution. J Prosthet Dent 1988; 60: 676-8.

Cloyd S, Puri S.Using the double-cord packing technique of tissue retraction for making crown
impressions. Dent Today 1999; 18: 54-9.

Baharav H, Laufer BZ, Langer Y, Cardash HS. The effect of displacement time on gingival
crevice width. Int J Prosthodont 1997; 10: 248-53.

Baharav H, Kupershmidt I, Laufer BZ, Cardash HS. The effect of sulcular width on the linear
accuracy of impression materials in the presence of an undercut. Int J Prosthodont 2004; 17: 585-9.

Laufer BZ, Baharav H, Langer Y, Cardash HS. The closure of the gingival crevice following
gingival retraction for impression making. J Oral Rehabil 1997; 24: 629-35.

Sarmento HR, Leite FRM, Dantas RFV, Ogliari FA, Demarco FF, Faot F. A double-blind
randomised clinical trial of two techniques for gingival displacement. Journal of Oral Rehabilitation
2014; 41: 306-313.

Chaudhari J, Prajapati P, Patel J, Sethuraman R, Naveen YG. Comperative evaluation of the
amount of gingival displacement produced by three different gingival retraction systems: An in vivo
study. Contemp Clin Dent. 2015; 6: 189-95.

Prasana GS, Reddy K, Kumar RK. Shivaprakash S. Evaluation of efficacy of different gingival
displacement materials on gingival sulcus width. J Contemp Dent Pract. 2013;14: 217-21.

61



71.

72.

73.
74.

75.

76.

77.

Felpel LP. A review of pharmacotherapeutics for prosthetic dentistry: Part 1. J Prosthet Dent 1997;
77: 285-92.

Gupta G, Kumar S, Rao H, Garg P, Kumar R, Sharma A, Sachdeva H. Astringents in dentistry:
A review. Asian j. Pharm. Hea. Sci.2012; 2: 428-32.

Kandemir S. Kole hassasiyeti ve tedavisi. /zmir Dishekimleri Odas: Dergisi 1995; 7: 37-41.

Strassler HE, Drisko CL, Alexander DC. Dentine hypersensitivity: its inter-relationship to
gingival recession and acid erosion. Newtown, PA: Aegis Publications, 2008

Nowakowska D, Saczko J, Kulbacka J, Choromansk A. Dynamic Oxidoreductive Potential of
Astringent Retraction Agents. Folia Biologica (Praha) 2010; 56, 263-8.

Bennani V, Aarts J, He LH. A comparison of pressure generated by cordless gingival displacement
techniques. J Prosthet Dent 2012; 107: 388-92.

Bennani V, Inger M, Aarts JM. Comparison of pressure generated by cordless gingival
displacement materials. J Prosthet Dent 2014; 112: 163-7.

62



OZGECMIS

1987 yilinda Kadikdy’ de dogdu. ilkdgrenimini Petrol Ofisi ilkogretim Okulu’
nda, lise egitimini Danigsment Gazi Anadolu Lisesi’ nde tamamladi. 2010 yilinda
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi’ nden mezun oldu. Aym yil Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali’ nda doktora egitimine
basladi. 1.5 yil doktora egitimine devam ettikten sonra ara vermistir. 2012 yilinda bahar
donemi DUS sinavinda basarili olarak Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi

Protetik Anabilim Dali’ na atanmistir. Halen ¢alismasina devam etmektedir.

63



