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= Serbest digeti dokusunun disin ¢evresinden gegcici olarak bir
miktar uzaklastiriimasi islemidir.

= Sivi ve artiklardan uzak bir alan elde etmek

= Hekimin gorebilecedi ve calisabilecedi marjinler elde etmek

= Yumusak doku vertikal ve horizontal olarak yer degistirebilir.

= Horizontal (yana dogru) yer degistirme ile Olgl maddesine yirtilmasina
kars! yeterli direng saglanir

= Vertikal (dikey) retraksiyon ile disin apikalinde prepare edilmemis
kisimlar agiga c¢ikarilir




= Saglikh bir retraksiyon igsleminin yapilabilmesi i¢in agiz
sivilarinin etkin bir sekilde kontrol edilmesi gerekir.

= Protetik tedavinin ¢esitli asamalarinda agiz sivilarinin
uzaklastiriimasi igin asagidaki yontemler uygulanir:

= Pamuk tamponlar
= Rubber-dam

= Aspirator

= Tukuruk emiciler
= Svedopter

= Antisialojikler




= Dis kesimi sirasinda, aerator tarafindan puskurtulen buyuk

miktardaki su ortamdan uzaklastiriilmalidir.

= Dil ve yanaklar da kaza ile yaralanmaktan korunmalidir.

= Aksi taktirde preparasyon sahasi net bir sekilde
gorulmeyecek, hasta agzinin su ile dolmasindan rahatsiz

olacak, yutkunmak ve tukurmek zorunda kalacaktir.



RUBBER-DAM

= Tum izolasyon sistemleri icinde en
etkili olandir.

= Tukuruk kontaminasyonunu etkili bir
sekilde onler.

= Dis ve kavite preparasyonlarinda

= Adeziv islemler sirasinda
= Simantasyon

= Kompozit restorasyon

« Olcii islemlerinde pratik degildir.










TUKURUK EMICILER

= Kullanim sirasinda bir yardimciya ihtiya¢ yoktur.
= A&z sivilarinin ve aeratdr suyunun izolasyonu

= Maksiller arkta 6l¢u alirken ve simantasyon

esnasinda tiikiriik izolasyonu saglar.

= Ag1z tabanina temas eden kisim hasta agzini rahatsiz
etmeyecek sekilde disbiikey kenarlara sahip olmal,

keskin ve sivri ¢ikintilari olmamali

= Biikildiginde seklini koruyabilmeli




SVEDOPTER:

Tukuruk emici uzerine eklenmis bir dil ekartorudur.
Pamuk tamponlarla beraber oOlgu aliminda,
simantasyonda, preparasyonda dil kontroll ve

izolasyon saglar.

Metal oldugu igin agiz tabaninin hassas dokusunu

zedelemeden dikkatlice yerlestiriimelidir.

Boyutlari bulanti refleksi olan hastalarda

rahatsizliga sebep olabilir.

Mandibular molarlara lingualden yaklagimi

sinirlar.




ANTISIALOJIKLER

= Asin tikirik akisinin sistemik olarak kontrolii icin randevudan 1 saat
once 50 mg’lik Banthine veya 15 mg’lik Probanthine gibi ila¢lar kullanilir.
Ancak bu ilac¢lar;

- Glakom gibi g6z problemlerinde

- [la¢ duyarlilig1 olan hastalarda

- Astim

- Kalp yetmezligi

- Emziren annelerde

- Gastrointestinal ve uriner kanal tikanikligi olan hastalarda
kontrendikedir.

= Ayrica bu ilaglarin etkisi antihistaminikler, trankilizanlar ve narkotik
analjeziklere artar.

= Kortikosteroidlerle birlikte kullanilirlarsa goz i¢i basincini artirirlar.
= Bu tip ilaglar agiz kurulugu yaparlar ve agizda aci bir tat birakirlar.

= Hastalar bulanik gérmeden sikayet edebilirler. Bu nedenle ¢ok gerekli
olmadiklarinda kullanilmamalidirlar. @



FARKL:1 ASEMALARDA RETRAKSIYON

1. Kesin sinirli net bir basamak

hazirlamak icin preparasyon oncesi

2. Basamagin yada bitig ¢izgisinin

olcuye dogru ve eksiksiz sekilde

aktariimasi icin olgu alma sirasinda

3. Simantasyon oncesinde



= Diseti marjinleri temiz ve gorunebilir olmalidir. Gingival sulcus
retraksiyon iglemi sonrasi yeterince genis olmaldir.

= Yeterli digeti ayirirmi herhangi bir ayirim yontemi uygulandiktan 5-
10 dk sonra olusur ve diseti lateral yonde dis yuzeyinden 0.35-
0.55 mm kadar uzaklasir.

= Sulkus genisligi 0.20 mm den daha dar olursa bu alanda 0l¢u
maddesinin deformasyon ve yirtilmaya karsi direnci yetersiz olur.



RETRAKSIYON YONTEMLERI

A. Mekanik Digeti Ayirimi

B. Mekanik + Kimyasal Disgeti Ayirimi
Kanamayi durduran ajanlar (hemostatik)
Kanamayi durduran ve damar buzucu ajanlar (astrinjen)
Lokal ve topikal anestezikler
Vazokonstruktorler

C. Cerrahi Digeti Ayirimi
Elektrocerrahi
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A. MEKANIK DISETI AYIRIMI

= Serbest diseti dokusunun mekanik yontemlerle itilerek disin

kole bolgesinden uzaklastiriimasidir.

= Dikkat edilmesi gereken onemli husus cep epitelini irrite

etmemektir.

= Pamuk yada keten iplikler
= Gutta perka

= Rubber dum

= Anolar

= Gegici kronlar




BAKIR ANO

= Bakir-ano kullanilan teknikte oOlgu
sonrasi diseti cekilmesi minimaldir
(0.1-0.3 mm).

= Bu avantaj gibi gorinse de prepare
dis sayisinin arttig1 durumlarda bu
yontemin uygulanmasi oldukc¢a
zordur ve de Olcu islemi sirasinda
diseti dokularin insizyonel
yaralanma olasiligi vardir.

= Gunumuzde fazla kullanilan bir
teknik degildir.




GECICI REZIN KRONLARLA RETRAKSIYON

= Prepare edilen disin Uzerine
hazirlanan gecici kronun i¢i 1 mm
kadar rahatlatilir ve olgu adezivi
uygulanir.

= Gecici kronun icerisine elastomerik
Olcu maddesi yerlestirilir ve daha
sonra dise tekrar oturtulur.

= Mekanik olarak olgt maddesinin
diseti olugu icerisine zorlanmasi ile
dokunun yer degisimi saglanir.

= Gegcici kron dis Uzerindeyken tum
arkin ol¢lsu alinarak islem
sonuclandirilr.




RETRAKSIYON KORDU

= Retraksiyon iplerinin (kordlarinin) kullanildigi bu metot aciklamasi

yapilan diger tekniklere gore daha ¢ok tercih edilir.

= Hekimler tamamen saglikli, kanama kontrolinun kolaylikla
yapilabileceqi disetinde ipleri kullanarak ¢cok tyeli

restorasyonlarin olgusunu basariyla alabilir.



= Dig ipligi dogrudan kurutulan diseti
cebi icine agiz spatulu veya ozel
spatul yardimiyla itilerek 5-10 dk

mekanik ayirim saglantr.

= Iplik cep icinde uzun sire
birakilmamalidir. Mekanik etki cep

epiteline zarar verebilir.

= Kunt uclu bir agiz spatulu ile kord
diseti sulcusu icerisine travma

yapmadan yerlestiriimelidir




Cift kord

 Tek kord
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* Coklu dis preparasyonu
* Diseti saghgi tehlikeye girdiginde
* Diseti s1vis1 s1zintis1 fazla ise

tercihen her zaman :)







FENG J, ABOYOUSSEF H, WEINER S, SINGH S, JANDINSKI J
"The effect of gingival retraction procedures on periodontal
indices and crevicular fluid cytokine levels: a pilot study” Int J

Prosthodont 2009
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Dikkat et!!

= Kordun cep i¢inde uzun siire birakilmamasina

= Diseti atagmaninin kanamamasina ve

yaralanmamasina

kiint uclu bir ag1z spatiili!!
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B. MEKANIK + KIMYASAL DISETI AYiRiM:

= Serbest diseti kenarinin disin servikalinden uzaklastiriimasi ve
uygulamada olusacak kanama veya doku sivisinin sizintisini

durdurmak i¢in kimyasal ajanlara batiriimis ipligin kullaniimasidir.
= Shillingburg, gingival retraksiyon ajaninin 3 6zelligi olmasi

gerektigini belirtmistir;

= Diseti yer degisimini ve hemostazi saglamall

= Disetinde geri donusumu olmayan bir zarara neden olmamali

= Sistemik etkisi olmamali




Uc tiir kimyasal retraksiyon ajani vardir;

a-Vazokonstruktif ajanlar: Vazokonstriktif ajanlar kan damarlarinin
capini daraltirlar ve kucgultarler.

Epinefrin icerenler (Adrenalin): 1/1000 epinefrin, %2-8 Rocemic
epinefrin

b-Hemostatik ajanlar: Hemostatik ajanlar arteriyoller ve kesilmis
venlerden siddetli kanamayi kontrol eder.

c-Astringent ajanlar: Alum, aluminyum klorur ve ¢inko klorur gibi
buzucu maddeler, plazma proteinlerinin kilcal gogunu engelleyen,
hucre gecirgenligini azaltan, yuzeysel tabakadaki protein cokelmesi
yoluyla cevresel dokulardaki nemi kontrol eden ve mukozanin mekanik
mukavemetini arttiran metal tuzlaridir.

= Epinefrin igermeyenler: Aluminyum Klorit, etilamino benzoat,
tetrakonium hidroklorit, cinkoklorur, aluminyum potasyum sulfat,
alum.



= Protein ¢dkelmesi fizyolojik kosullar altinda hemostatik etkilere
sahiptir. Ornegin, demir kloriir ve ferrik siilfat, yiizeysel ve
topikal koagiilasyon yapan konsantre biziiciidiir. Bununla
birlikte, denatiire proteinlerin topikal doku yikimina dahil

olabilecegine dikkat edilmelidir.

= Minimal doku tahrisi, kullanim kolaylig1 ve tatmin edici sonuglar
nedeniyle dis hekimliginde aliminyum klorir ve demir stilfat

tercih edilir.

= Kimyasal ajanlar ipliklere daha once fabrikasyon olarak

emdirilmis olabildigi gibi sonradan da emdirilebilir.



CHEMICAL BRAND

0.1-0.8% Racemic epinephrine ;“LCTOR’;‘)’( SGl'J':':;:A"'
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= Yapilan arastirmalarda %8’lik epinefrin solUsyonu

emdirilmig 1 inglik retraksiyon ipinde kardiyak Epinefrin iceren hemostatik ajan
problemi olan hastalarda guvenli dozun (4pg) 2 kullaniimak durumunda kalinirsa
ila15 kati daha fazla epinefrin bulundugu sistemik etkilerinden dolayi
gorulmustar. Saglikh bireylerde max. doz 200ug epinefrinin %0.1 lik solusyonlari
dir. tercih edilmelidir. Ancak %0.1 lik

_ ) _ solusyon kullanilirken de ¢ok Gyeli
= Epinefrin, kalp vurus sayisini ve dakika

.. o ) ] restorasyonlarda guvenli dozun
hacmini artirdigindan kardiyak problemli

kolaylikla asilabilecegi

unutulmamalidir. OI

hastalarda kullanilmamahdir.



= Aluminyum Potasyum Sulfat (AIK(S0O4)2 , ALUM ): % 100
konsantrasyonda kullanildiginda hemen hemen epinefrin kadar gingival
retraksiyon saglamaktadir. Dis eti ile 10 dakika temasi doku yaralanmasi
meydana getirmekte ancak yara 10 gun igerisinde tamamen

lyilesmektedir.
= Genelde uygulanma sonrasi 0.1 mm kadar digeti cekilmesi gorulur.

= ALUM, her ne kadar doku dostu olsa da retraksiyon ve hemostatik

kabiliyeti sinirhdir.

= Sistemik etkisinin epinefrine gore ¢cok az olmasi nedeniyle epinefrin
yerine tercih edilebilir. %100 ALUM solisyonuna emdirilmis ip (kord) 20
dakikaya kadar herhangi bir yan etki gorulmeden sulkus icerisinde
birakilabilir.



= Aluminyum Klorid (Al12S04)3: Aluminyum klorid degisik
konsantrasyonlarda en c¢ok tercih edilen kimyasal ajanlardan biridir. % 5 ,

%10 , % 25 lik konsantrasyonlarda ticari preparatlari bulunur.

= % 10’dan daha yogun konsantrasyonlarda kullanildiklarinda dokuda

bolgesel yikim meydana getirirler.
= Sulkus icerisinde 10 dakika birakilmasi yeterli gingival retraksiyon olugturur.

= Aluminyum klorid, disetinde ALUM veya % 8’lik epinefrin solUsyonundan
daha farkl bir reaksiyon meydana getirmez. Uygulama sonrasi 0.1 mm
diseti cekilmesi meydana gelir. Herhangi bir kontrendikasyonu ve sistemik

etkisi yoktur.

= GUnumuzde Aliminyum klorid, retraksiyon saglamada ve kanama

kontrolUnde basarili ve etkili kimyasal ajan olarak kullaniimaktadir

©



Ferik Sulfat (Fe2(S04)3: %13.3 konsantrasyonda gingiva retraksiyonu icin
kullanilir. Uygulama sonrasi doku iyilegmesi Aluminyum klorid’den daha
hizlidir.

Aliminyum klorid ile kombine kullaniimakla beraber epinefrin ile birlikte

kullaniimamalidir. Kullanildiginda mavi kati bir ¢cokelti olusturur.

Ferrik sulfatin koagulasyon yetenegi iyidir ve kani cok hizli pihtilastirir. Ferrik
sulfat dogrudan kesik doku Uzerine uygulanmalidir, aksi takdirde doku ile
temasi iyi degilse kana baglanarak akar ve kanama kontrolunu

gerceklestiremez.

Tavsiye edilen uygulama suresi 1-3 dakikadir. Ancak bu sure gerekirse 10-20
dakikaya kadar uzatilabilir. Uygulama sonrasi meydana gelen gingival
retraksiyon 30 dakika devam ederek olgu tekrari icin olanak sagdlar. Ferrik

sulfat dokuda gecici olarak renklesmelere neden olur.



= Epinefrinin ALUM ile kombine kullanimi epinefrinin tek basina
kullanimindan daha basaril gingival retraksiyon saglamakta ve daha iyi

doku iyilesmesi gostermektedir.

= ALUM ve aliminyum klorid’in birlikte kullanimi ise hemostatik 6zelligin

artmasina neden olmaktadir.

= Kardiovaskuler hastaliklar, hipertroidizm veya Epinefrine duyarli

hastalarda Alum kullaniimalidir.

= Alum’da irritasyon ve yikici olma etkisi ¢inko klortre oranla daha azdir.

Kanamay! durdurucu ve damar buzucu etkiye sahiptir.



= Cinko klorur, kanamayi
durdurucu, doku ve damar buzucu
rol oynar. Kuvvetli ¢inko klorur
doku Uzerinde yikicli etki gosterir.
Cinko klorur uygulamasinda
yeterli doku ayirimi olugsmazsa

ikinci bir uygulama onerilmez.

COMBINATIONS

BRA

ND

EPINEPHRINE + ALUM

R-44, 45-46 ASPETICO

EPINEPHRINE + ZINC
PHENOL SULPHONATE

RACORD

4% EPINEPHRINE +ALUM

SULPAK, ULTRAX

0.1% EPINEPHRINE+
COCAINE

ZINC CHLORIDE+ 8%
EPINEPHRINE

ALUM + ALUMINIUM
CHLORIDE




= Lokal anesteziklerin de diseti ayirimina yardimci olduklar: kabul
edilir. L.A’ler agriy1 ortadan kaldirmakta, tiikurik sekresyonunu
azaltarak ve vazokonstriiktor etkileri ile de kanamanin

kontroline yardimci olmaktadirlar.
= Kimyasal ajanlar pamuk ve keten iplikler ile kullanilir

» 5-7 dakika olukta kalmali

Dikkat!!
Sistemik durum

Son kullanma tarihi




Retraksiyon Pastalan

= Aluminyum klorir i¢eren
kaolin (kil) bazh
retraksiyon pastalari

= [lave silikon bazl
retraksiyon pastalari




Table 1: Retraction materials

Braided cord Roeko Stay-Put (Coltene/Whaledent)
Knitted cord Ultrapak (Ultradent)
Impregnated cord Gingibraid — Aluminium, potassium 10% (Dux)

Expanding polyvinyl siloxane  Magic foam cord (Coltene/Whaledent)
Retraction pastes (clay based) Expasyl (Kerr)
Astringent Retraction Paste (3M, ESPE)
Traxodent (Premier)


http://jida.ie/wp-content/uploads/2016/01/GingivalRetraction-Table1.jpg

No dedicated dispenser needed:
3M™ ESPE™ Astringent Retraction Paste
fits with most composite dispensers.




(Monsel's solution)

Good Displacement

1) Minimal Tissue Loss
2) Extended Working Time

1) Minimal Tissue Loss
2) Good Hemostasis

Good Displacement

1) Good Tissue Response
2) Extende Working Time
3) Good Displacement

Good Displacement

Good Tissue Response

1) Tissue Necrosis
2) Permanent Tissue Injury

Less Displacement &
Hemostasis Than Epinephrine

Local Tissue Destruction In

Concentrations >10%

1) Messy To Use

2) High Acidity

3)corrosive To Tooth & Soft
Tissues

| 1) Not Compatible With

Epinephrine

2) Unpleasant Taste

1) Poor Tissue Response

2) Corrosive To Teeth

3) High Acidity

1) Less Displacement Than
With Epinephrine

2) Minimal Hemostasis




UYGULAMA

= Diseti ayirimi yapilacak preparasyon sahasi
pamuk rulolarla izole edilerek tiikiirigin
iplige temas etmemesi saglanir. Iplik tiikiiriik
ile temas ederse kimyasal maddelerin

etkinligi azalir veya ortadan kalkar.

= Yaklasik 10-20 mm uzunlugunda ip kesilerek
kiint bir ag1z spatiilii ile cep i¢ine dogru itilir.
Serbest uclar mezial ve distal ylizeylerden
gecirilerek koleye sarilir ve bir taraftaki ug¢ 2-
3 mm disarida birakilir. Retraksiyon ipi
preparasyonun bitis ¢izgisi hissedilinceye

kadar cep icine itilmelidir.
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Ozel siringa ile disetine hemostatik ajan
uygulamasi

DOGRU YANLIS
Ipligin diseti cebi icine yerlestiriimesi @




DIKKAT. . ..

= BUtun hemostatik ajanlar A-silikon (VPS) ve polieterlerin sertlesmesini inhibe
edebilir. Pasta veya kanama durdurucu ajanlar olgu alinmadan 6nce hava-su

spreyi ve tukuruk emici kullanilarak yikanmali ve tamamen uzaklastiriimalidir

= Hemostatik ajan artiklarinin, rezin monomerin dentin tabulu icerisine etki
etmesini engelleyecegi, kucuk atiklarin da dentin tubulu igine penetre olarak
hibrit tabaka olusumunu engelledigi dusulmektedir. Bazi hemostatik ajanlar

asidik ozellikleri nedeniyle dentin ylUzeyini degistirmektedir.

= Bir cok hemostatik ajan suda cozunmektedir. Herhangi bir bonding isleminden

once dis yuzeyinden uzaklastiriimalidir.

= Dis ylUzeyinde kalan hemostatik ajanin 6zellikle self-adeziv rezin simanlarin

baglanma dayaniklilhigini dustrebilecegi belirtiimistir. @



C. CERRAHI DISETI AYiRil

= Aerator+elmas frez (doner kiretaj)
= Elektro cerrahi

= Cerrahi bisturi

= Lazer

= Bu yontemde en cok elektro cerrahi ve cerrahi bisturi kullantlir.



DONER KURETAJ:

= Lokal anestezi uygulamasinin ardindan,
bitis ¢cizgisine bitisik gingival sulkusta bir

elmas frezi ile bir ¢ukur hazirlanir.

= Marjinal dis etinin yiiksekligi yaklasik
olarak korunur, ancak sulkus daha

derinlesir.

= Bu yontem sadece yeterli keratinize diseti

varsa kullanilabilir. Epitelial baglanmada

travmaya bagli, siddetli inflamatuar yanait

nedeniyle diseti cekilmesine neden

olabilir.



ELEKTRO CERRAHLI:

= Yuksek frekans akim kullanilarak hucre membranini

patlatmak suretiyle doku kaybina neden olarak serbest

digetinin ayrilmasini saglar.

= Islemden 6nce diseti %3’lik H202 ile yikanmali

= Diglerin etrafinda inflamasyon veya granulasyon
dokusu var ise,

= Preparasyonun bitis ¢izgisinin epitelyal atagmana ¢ok
yakin olmasi nedeniyle retraksiyon yapilamiyor ise

kullanilir.

= Bu yontem ile gingival sulkusun genislemesi ve

kanamanin kontrolu saglanir.

= Kalp pili tagtyan hastalarda kullaniimamalidir.




= Cerrahi bistiiri: Gingival hiperplazilerde disetinin kole
bolgesinden uzaklastirilmasinda kullanilir. Bu islem sirasinda

marjinal diseti diizensizlikleri de giderilmeli.

= Kimyasal koterizasyon: % 40 ¢inko kloriir, sodyum sulfit,

potasyum hidroksit gibi maddeler kullanilir.

= Nekroz ve doku kaybi olusturdugundan diseti ayiriminda
endike degildir. Ancak istenmeyen fazla dokularin

¢cikarilmasinda kullanilir.




LAZER:

Lazer, direkt veya indirekt restoratif tedavilerde diseti

retraksiyonu i¢in kullanilabilir.
Lazer 6zellikleri dalga boyu ve dalga formlarina baghdir.

Lazer, 100 ° C -150 ° C'de doku buharlasmasina neden

olan yiiksek gii¢lii odaklanmis bir 1s1ndar.

Daha az kanama ve diseti ¢ekmesi oldugu i¢in Diode

lazer veya Argon tiri lazer ile retraksiyon yapilir

Dalga boyu 480-510 nm olan mavi-yesil 151k kaynaklh

Argon tiiri lazer kullanilir.
Lazer yeterli hemostazi saglar

Postoperatif rahatsizlik duyulmaz
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