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OZET

Amag: Bu klinik c¢alismanin amaci 3 farkli retraksiyon
sistemi kullanilarak CAD/CAM (bilgisayar destekli
tasarim ve bilgisayar destekli iiretim) teknigi ile tretilen
tek kuron hastalarinin islem anindaki, 1. giindeki ve 1.
haftadaki agr1 seviyelerinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza kuron endikasyonu
konulan 60 hastadaki 60 mandibular molar dis dahil
edilmistir. Dislerin  preparasyonu tek bir klinisyen
tarafindan  subgingival seviyede ve chamfer bitim
cizgisinde dizayn edilmis ve hastalar kullanilan
retraksiyon teknigine gére 3’e ayrilmistir: mekano-
kimyasal yontem, kimyasal yontem ve cerrahi yontem.
Kuronlar CAD/CAM ile dijital olarak dizayn edilip
tretilmistir. Hastalardan prosediir sirasinda, prosediir
sonrast 1. giin ve 1. haftada hissetikleri agr1 seviyelerini
VAS ile skorlamalari istenmistir. Veriler SPSS programi
ile analiz edilmis ve grup ici VAS degerlerinin zamansal
degisimlerinin  karsilastirilmasinda  Friedman  testi
kullanilmigtir.

Bulgular: Prosedur esnasindaki agri skor medyan
degerleri gruplara gore farklilik gostermektedir. Prosedur
esnasinda en yiksek agri skoru mekano-kimyasal
yontemde iken, en disik agri skorlari kimyasal yontemde
tespit edilmistir. 1. haftada ise hem cerrahi hem de
kimyasal yontemde VAS skorlari O dir.

Sonug: Gingival retraksiyonda en dusik prosedirel agri
diizeyi kimyasal yontem grubunda tespit edilmistir.
Cerrahi yontem olan Er,Cr:YSGG lazer ile throughing
tekniginde disik agri seviyeleri gézlemlenmis olmasi
nedeniyle iyi bir alternatif olabilecegi yorumunda
bulunulabilir.

Anahtar Kelimeler:  Gingival retraksiyon, lazer
throughing, prosediirel agr1

ABSTRACT

Objective: The aim of this clinical study is to evaluate
the pain levels of single crown patients who were
produced with CAD/CAM (computer aided design and
computer aided production) technique using 3 different
retraction systems at the time of the procedure, at the 1st
day and at the 1st week.

Material and Method: 60 mandibular molar teeth in 60
patients with crown indication were included in our
study. The preparation of the teeth was designed by a
single clinician at the subgingival level and the chamfer
end line and the patients were divided into 3 according to
the retraction technique wused: mechano-chemical
method, chemical method and surgical method. Crowns
are digitally designed and manufactured with CAD/CAM.
During the procedure, patients were asked to score their
pain levels on the 1st day and 1st week after the
procedure with VAS. The data were analyzed with SPSS
program and Friedman test was used to compare the
temporal changes of intra-group VAS values.

Results: The pain score median values during the
procedure differ according to the groups. During the
procedure, while the highest pain score was in the
mechano-chemical method, the lowest pain scores were
determined in the chemical method. In the first week,
VAS scores were 0 in both surgical and chemical
methods.

Conclusion: The lowest procedural pain level in gingival
retraction was determined in the chemical method group.
It can be commented that Er, Cr: YSGG laser can be a
good alternative because of low pain levels in the
throughing technique.

Key Words: Gingival retraction, laser throughing,
procedural pain
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Girig

Bireylerin dis ya da dis dokusunda kayip yasamasi
klinik olarak yetersiz ¢igneme etkinligine, fonetik
ve estetik sorunlara neden olmaktadir (1). Bu
problemlerin ¢6zliminde sabit protezler hayati
6nem tagtmaktadir (2). Sabit protezin klinik
basarisi ve uzun 6mirliligl, bircok prosediiriin
uygun ve tam olarak yapilmasi ile dogru orantilidir.
Bu prostodontik tedavi alaninda, en zotlu
asamalardan biri, dogru bir 6l¢i alimina yardimet
olmak icin prepare edilen diglerin etrafindaki dis
eti kenarini uzaklagtirarak diseti dokusunu yani
gingivayt yonetmektir (3, 4). Gingival doku
yonetimi iki bélimden olusur. 11k adim gingivanin
retraksiyonu/yer degistirmesidir; yani matjinal
gingivanin disten uzaklastirilmast olarak tanimlanir
(5). Bu asama yeterli miktarda 6l¢ti materyalinin
genisletilmis sulkusa enjekte edilmesini saglar; dis
ve gingiva arasinda ve dikey bosluk
olusturarak dis preparasyon sinirina ve Otesine
gecici erisim saglar (6). Ikinci adimda ise
sulkustaki nem kontroli  saglanir. Gingival
kanamanin, sulkular sivt akisinin ve tikirik
kontaminasyonunun kontrolii, hidrofobik 6l¢ii
malzemesi kullaniminda 6zellikle 6nemlidir, cinku
nem preparasyondaki kritik bitim sinirinin 6l¢iye
istenilen sekilde aktarilamamasina sebep olur (7).
Zaten zor olan bu prosedir sulkular derinlikteki
degisim, disetinin 6dem ile sismesi, hastanin
proseduirel agri duymast ve doku laserasyonu ile
daha da komplike hale gelir (8).

Giniimuzde bu prosedir icin gelistirilen metotlar
mekanik, mekano-kimyasal, kimyasal ve cerrahi
olarak siniflandirilmistir (9). Mekanik yéntem icin
tercth  edilen  retraksiyon  kordlart  disik
maliyetlidir ve iyl bir 6l¢l igin yeterli gingival yer
degistirmeye olanak tanir (10). Kimyasal icermeyen
bu kordlar giivenli olmakla birlikte kanama ve sivi
kontroli saglamakta sinirlt potansiyele sahiptir
(11). Ayrica invaziv bir metot olmast nedeniyle
hastalarda agr1 ve rahatsizliga neden olabilmektedir
(12). Mekano-kimyasal metotta damar biizme ve
hemostaz 6zelligine sahip kimyasal ihtiva eden
kordlar kullanilir. Daha efektif bir metot olmasina
ragmen, icerdigi kimyasallarin periodontal dokular
tzerindeki zararli ya toksik etkileri hala tartisma
konusudur (13). Kullanilan ~ kimyasallarin
preprasyon sonrast hassasiyete yol agabilecegine
dair bir endise de vardir. Bunun nedeni ise bu
bizici ve hemostatlarda kullanilan ¢6zeltilerin
dogasit asidik dogasina bagli olarak smear
tabakasint  uzaklastirmasidir  ve bu  durum
hassasiyetle sonuglanir (5).

yanal

Mekanik  ve  mekano-kimyasal  yOntemlerin
komplikasyonlart arastirmacilari kordsuz yontem
olarak da adlandirilan  kimyasal metotlara
yonlendirmistir. Bu yontemde yitksek viskozite
matriksi light-body retraksiyon ve hemostaz patt
ile kombinlenmistir (14). Bazi arastirmacilar
tarafindan yiksek hemostaz Ozelligine dikkat
cekiliyor olsa da (13); direkt gingival sulkusa
enjekte edildiginde minimal retraksiyon 6zelligine
sahiptir (15). Bu nedenle kompresyon bagliklar
kullanimlar1 Onerilmektedir; ancak o zamanda
atravmatik ve noninvaziv 6zelliginden
uzaklagmaktadir (106).

Son dénemlerde throughing ya da doku diltasyonu
olarak isimlendiren cerrahi metotlar revactadir
(17). Cerrahi retraksiyon igin birka¢ farkli metot
gelistirilmistir; doéner  kiretaj, elektrocerrahi,
bistiri ile geleneksel yaklagim ve lazer kullanimi bu
metotlardan en bilinenleridir (8, 18). Lazer ile
retraksiyon digindaki tim bu cerrahi yontemlerde
hasta konforunda azalma, prosediirel agr1 ve
kanama kontrolinde sorun gézlemlenmistir (19).
Lazer ile retraksiyonda tercih edilen yumusak doku
lazeri diyot lazerdir (20). Diyot lazetler,
klinisyenlere gingival sulkus icin, Ol¢i alim
prosedirinii basitlestirirken ayni zamanda uygun
hemostaz ve bitisik dokulara 1s1 transferinin
gelismis kontroliini saglayan rezektif bir teknik
kullanir  (21).  Deneyimli  kisiler  tarafindan
kullanimda alveoler yaralanmalardan kaginilabilir
ve dentogingival kompleksin  rejenerasyonu
preoperatif veya preoperatife yakin gingival marjin
seviyelerine geri dénebilir (22). Ancak diyot lazer
anestezi etkinligi bulunmayan bir lazer tiiri olmast
nedeniyle bu prosedir sirasinda lokal anestezi
yapimina  ihtiya¢  duyulabilir. Bu  nedenle
klinisyenler anestezi etkinligi bulunan ve hem
yumusak hem de sert doku lazeri olarak
isimlendirilen Er,Cr:YSGG (Erbiyum, Kromyum:
Yitrium Scandium Galium Garnet) lazerlere
yonelmistir (23). Ancak bu lazerin kullaniminda
hasta konforu ya da prosediirel agri seviyesini
konu edinen herhangi bir c¢alismaya tarafimizdan
rastlanmamustir.

Bu klinik c¢aligmanin amact 3 farkli retraksiyon
sistemi (mekano-kimyasal, kimyasal ve lazer ile
retraksiyon) kullanilarak CAD/CAM (bilgisayar
destekli tasarim ve bilgisayar destekli dretim)
teknigi ile dretilen tek kuron hastalarinin islem
anindaki (VAS1), 1. glindeki (VAS2) ve 1. haftadaki
(VAS3) agr1 seviyelerinin degerlendirilmesidir.
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Gereg ve Yontem

Bu calisma icin Yiiziincid Yil Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Karar
n0:05/13.11.2018).

Dis Preparasyonu: Calismamiza Van Yizincid
Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
ile Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dallarina
basvuran ve mandibular molar dislerine kuron
restorasyonu yapim endikasyonu konulan 60
hastadaki 60 mandibular molar dis dahil edildi.
Orneklem biyiikligi tespiti icin G*Power 3.1.2
yazilimi (http://www.gpower.hhu.de/en.html)
kullanildt ve tip 1 hata (x) = 0.05 (%95 giiven
duizeyi), Tip II hata (B) = 0.20, testin kuvveti (1-B)
= 0.80 ve testin etki buytkligi 0.41 olarak alindi.
Buna gore her bir gruba minimum 15 hasta dahil
edilmesi gerektigi belitlendi. Olast hasta kayb1 gbz
o6ntne alinarak 6rneklem boyutunun 20 olmast
kararlastirildi.  Cirik lezyonu olan, daha 6nce
kuron preparasyonu vyapilmis, kerostomia, agiz
yanmast sendromu ve oral afta sahip hastalar
calisma disinda birakildi. Dislerin preparasyonu
tek bir klinisyen tarafindan subgingival seviyede ve
chamfer bitim c¢izgisinde dizayn edildi.

Gingival Retraksiyon Prosediirii: Hastalar 6l¢u
alilmi ve preparasyon bitimi O6ncesinde basamak
sinirinin diseti seviyesinin altina tasinabilmesi i¢in
kullanilan retraksiyon teknigine gbre kapali zarf
sistemi kullanilarak rastgele sekilde 3’e ayrildi ve
her hastadaki sadece bir dis calismaya dahil edildi
(n=20):

Grup 1. Mekano-kimyasal yontem: Bu teknik icin
rasemik epinefrin hidroklorir ihtiva eden orgil
sekilli kord (Ultrapak Epinephrine Knitted Cord
#00 size, Ultradent Products Inc.,, ABD)
kullanidlmistir. Kord ilgili disin ¢evresel boyutu
dikkate alinarak kesildi ve ince uclu bir ekskavator
(Fischer’s Ultrapak Packer, Ultradent Products
Inc., ABD) yardimu ile periodontal suklus icerisine
yetlestirildi. Bu sayede gingival retraksiyon
gerceklestirildi.

Grup 2. Kimyasal yéntem: Bu teknik icin %15 lik
aliminyum klorid ihtiva eden gingival retraksiyon
ve hemostaz saglamak tizere formile edilmis bir
pat sistemi  (Traxodent, Hemodent Paste
Retraction Paste System, Premier Dental Products
Company, ABD) kullanildi. Gingival retraksiyon
icin sette bulunan uygulama tabancasinin ucu disin
aksiyel  dizlemine  paralel olacak  sekilde
pozisyonlandirildt ve vyeterli miktarda materyal
sulkus icerisine enjekte edildi. Daha sonra
retraksiyon bashigt dis ylzeyine yerlestirildi.
Hastaya bu sathada 2 dakika boyunca bashg

¢igneme kuvveti ile 1sirmast talimatt verildi. 2
dakikanin sonunda hava su spreyi yardimiyla
sulkus yikandu.

Grup 3. Cerrahi yoéntem: Bu teknik ic¢in
Er,Cr:YSGG  lazer (Waterlase IPlus, Biolase,
ABD) ile throughing metodu kullanildi. Bunun
icin islem mentstinden genisletilmis islemler
sekmesi ve throughing rapid cut prosedirii secildi.
Bu esnada lazerin turbo el aleti ve 6mm lik MZ-6
cam fiber uc tercih edildi. Lazer parametreleri gli¢
2,75 Watt, pulse atmli 75Hz modda 30 m]
enerjide olacak sekilde ayarland: ve islem sirasinda
hava %20, su da %40 seviyelerinde tutuldu.

Kuronlarin Uretimi: Retraksiyon islemini takiben
prepare edilen dis yuzeyi CAD/CAM cihazinin
intraoral tarayicist (Omnicam, Dentsply Sirona,
Almanya) ile video teknigi kullanilarak tarand: ve
dijital o6l¢iiler elde edildi. Elde edilen 6lgiler
CAD/CAM vyaziliminda (Cerec 4.5, Dentsply
Sirona, Almanya) marjin sinurlari belirlenerek
dizayn edildi ve kazima cihazinda (MC XL,
Dentsply Sirona, Almanya) hibrit bir blok
kullanilarak  iiretimi  gerceklestirildi.  Uretilen
kuronlarin ag1z i¢i provalarinda kenar uyumlarn ve
okliizal temas sekilleri kontrol edilerek gerekli
dizeltmeleri takiben cila islemleri 6zel likitleri
(Optiglaze, GC Corporation Inc., Belcika)
kullanilarak tamamlandi. Parlatilan  kuronlarin
intraoral nem kontrolii ve izolasyonu saglandiktan
sonra dual-cure bir rezin siman (G-Cem Link Ace,
GC Corporation Inc., Belgika) kullanilarak simante
edildi.

Agrt Seviyelerinin Degerlendirilmesi: Hastalardan
gingival retraksiyon islemini takiben hissetikleri

rahatsizlik ve agr seviyelerini visiiel analog
skalasini  (VAS) kullanarak 0 ile 10 arasinda
skorlamalar1  istendi.ve VAS; datast olarak

kaydedildi. Ayni islem prosediir sonrasi 1. giin
(VAS2) ve 1. hafta (VAS3) ic¢in de tekrarlandr ve
skorlar kaydedildi.

Istatistiksel Analiz: Veriler istatistik programi
(SPSS V23, IBM Corporation, ABD) ile analiz
edildi. Nicel verilerin normla dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Gruplara gore
cinsiyetlerin ~ karsilastirilmasinda  Kikare  testi
kullanildi.  Yas  degerlerinin = gruplara  gére
karsilastirilmasinda tek yonlt varyans analizi, VAS
degetlerinin karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis
testi  kullanildi.  Grup i¢ci VAS degerlerinin
zamansal degisimlerinin karsilastirilmasinda
Friedman testi kullanildi. Onem diizeyi p<0,05
olarak alindi.
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Bulgular

Calismamizin tanimlayict istatistikleri Tablo 1’de
gbsterilmistir.  Retraksiyon  tekniklerine — gbre
katilimcilarin - yas  (p=0,876) ve cinsiyetleri

(p=0,765) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (Tablo 2).

VAS: medyan degerleri gruplara gore farklilik
g6stermektedir  (p<<0,001).  Mekano-kimyasal
yontem grubunda medyan degeri daha yiiksek elde
edilmistir. Kimyasal yontem ile cerrahi y6ntem
arasinda ise VAS; degerleri bakimindan fark
yoktur.  VAS; medyan degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark vardir (p<<0,001). Kimyasal
yontem grubunda medyan degeri digerlerinden
daha disik elde edilmistir. VAS3; degerleri
incelendiginde sadece mekano-kimyasal y&ntem
grubundaki vakalarda VAS degeri gézlemlenirken,
diger 2 grupta VAS degeri 0 olarak elde edilmistir
(p<0,001) (Tablo 3).

Kimyasal yoéntem grubu icinde VAS: degeri VAS,
ve VAS; degerlerinden farklilik géstermektedir ve
VAS degeri 1l.gin ve 1l.haftada 0 olmustur
(p<0,001). Mekano-kimyasal yéntem grubunda da
benzer durum s6z konusudur ve zamanlar arasinda
fark vardir (p<<0,001). VAS| medyan degeri 4 iken
VAS; medyan degeri 2 ve VAS; ‘te 0 olarak elde
edilmistir.  VAS; degert digerlerinden daha
yiksektir. Cerrahi yontem grubunda VAS degerleri
arasinda fark vardir (p<0,001). VAS: ve VAS;
arasinda  fark  yok iken < VAS;  degerleri
digerlerinden daha dustk elde edilmistir (Tablo 3).

Tartisma

Bircok hasta dis hekimlerinden ve dis hekimligi
prosedirleri  sirasinda  duyabilecegi  agridan
korkmaktadir (12). Hastalar agrii ya da stresli
dental islemi tolere edebilecek olmalarina ragmen
Diinya Saglik Orgiiti tarafindan aciklanan dis
hekimi fobisi orant %15 ile %20 arasindadir (24).
Dis hekimlerinin rutin dental tedavileri arasinda en
fazla uygulama alani elde edinen islem kuron
restorasyonlaridir  (6). Hastalara gbére bu islem
strasinda onlart en fazla endiselendirebilen asama
dis preprasyonu ve gingival retraksiyon sirasinda
agri duyabilecek olmalart ile Sl¢ti alimi sirasinda
yasayabilecekleri mide bulantisidir  (12). Iste
calismamizda hastalarin bu beyan ve bulgusu
tzerinden yola cikarak yeni gingival retraksiyon

yontemleri esnasinda ve sonrasinda hastanin
hissettigi prosediirel agri seviyelerini
kiyaslamaktadir. Bilgilerimize  gore farkls

retraksiyon yoOntemlerine bagli prosediirel agri

seviyelerini degerlendiren herhangi bir ¢aligma
yoktur.

Agr1 her ne kadar stubjektif bir deneyim olsa da,
tanimlanmasinda bir¢ok farklt metot ve agr skalasi
tantmlanmistir. VAS, 100 mm'lik yatay bos bir
cetvelle temsil edilir; burada hastadan sirastyla sol
ve sag uc¢ noktasint dikkate alarak agriyt en iyi
tanimlayan pozisyonu isaretlemesi istenir " hi¢
agrim yok" ve " akla gelebilecek en koti act" (25).
Arastirmacilar tarafindan VAS a alternatif Verbal
Rating Scale (VRS) gibi farkli skalalar iretilmis
olsa da VAS skalasinin hastaya anlatilma kolaylig:
ve agrinin detaylandirilmasinda daha genis bir
aralik kullanmasi c¢alismalarda siklikla kullaniliyor
olmasinin en temel nedenidir (12). Tuim bu
bulgular dikkate alinarak caligmamizda da hasta
agr1 dizeylerinin belirlenmesinde VAS skalasinin
kullanimi tercih edilmistir.

Guniimtuzde en popiler retraksiyon sistemi
kimyasal yontemdir. Bunun en biylik nedeni
mekano-kimyasal ya da mekanik yéntemde oldugu
gibi invaziv ve agrili bir prosedir olmamas: ve
cerrahi yontemlerde oldugu gibi ekstra ve pahali
bir ekipmana ihtiya¢ duyulmamasidir (16). Bununla
birlikte gingival retraksiyon etkinliginin mekanik
yontemler ile kiyaslandiginda yetersiz kaldigin
iddia eden aragtirmaci sayist da hatri sayilir sekilde
fazladir  (5). Kimyasal yo6ntemin  gingival
retraksiyon etkinligini kiyaslayan vyeterli sayida
arastirma olmasina karsin bu prosediir sirasinda
hissedilen  agriya  odaklanmis  herhangi  bir
calismaya tarafimizdan rastlanmamistir.
Sonuglarimizda kimyasal yontemde hissedilen agri
seviyesi zamanlara gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark gosterse de diger yontemlere kiyasla daha
agrisiz olarak bulunmus ve ¢ogu hastanin prosedir

sonrast 1. glinden itibaren agrsinin olmadigt
belitrlenmistit.

Kimyasal yoéntemin gingival retraksiyonda hala
istenilen etkinlige sahip olmamast mekano-
kimyasal yO6ntemlerin  kullanim  devamliligini
saglamistir.  Bu  yontemin  hem  gingival

retraksiyonda hem de hemostaz saglama da basarili
oldugunu ortaya koyan bir¢ok arastirma mevcuttur
(13, 17). Ve literatiirlerin ¢ogunlugunda mekano-
kimyasal yetkin olmasina ragmen hasta konforunu
azaltti@t yorumunda bulunulmustur (7). Bununla
birlikte prosediirel agri tizerine etkilerini inceleyen
tek bir arastirma vardir. Bu c¢alismaya 30 adet tek
kuron hastasi dahil edilmis ve retraksiyon etkinligi
ile prosediirel agri seviyeleri kiyaslanmistir. Ilgili
sonuglarda da metodun olduk¢a etkin oldugu;
ancak hissedilen agri nedeniyle lokal anestezi
gerekliligi vurgulanmistir  (12). Ancak bildirilen
VAS sonuglari bizim sonuglarimizdan ¢ok daha
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Tablo 1. Gruplara gére tanimlayict istatistikler

Erkek (n=28) Kadin (n=32)

Kimyasal Yontem (n=20) 8 (40) 12 (60)
Mekano-kimyasal Yontem (n=20) 10 (50) 10 (50)
Cerrahi Yontem (n=20) 10 (50) 10 (50)
p* 0,765
*Kikare testi, n(%)
Tablo 2. Gruplara gére yaslarin karsilastirilmasi
Ortalama  Standart Sapma  Ortanca Minimum Maksimum p*
Kimyasal Yontem (n=20) 31,45 9,93 30,50 20,00 55,00
Mekano-kimyasal
Yontem (n=20) 31,85 9,96 32,00 20,00 52,00 0.876
Cerrahi Yontem (n=20) 33,05 10,81 30,50 21,00 56,00
Toplam (n=60) 32,12 10,09 31,50 20,00 56,00
*Tek yonlia varyans analizi
Tablo 3. Grup ici ve gruplar arast VAS degerlerinin karsilastirilmasi
VAS; VAS: VAS; Dk
Kimyasal Yontem (n=20) 1(0- 1) 0 (0 - 0)B 0 (0 - 0)8 <0,001
Mekano-kimyasal Yontem (n=20) 4 (2 - 8)bA 2 (0 - 6)bB 0 (0 - 2)bB <0,001
Cerrahi Yontem (n=20) 10 - 2)2a 2 (0 - 3)ba 0 (0 - 0)=8 <0,001
p* <0,001 <0,001 <0,001

*Kruskal Wallis, **Friedman, ortanca (min-mak), a-b: Her bir VAS 6l¢timi icinde ayni harfe sahip gruplar arasinda
fark yoktur, A-B: Her bir grup icinde aynt harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur

yiksektir. Bunun sebebinin aragtirmada mekano-
kimyasal yo6ntemin double cord denilen ¢ift
retraksiyon ipi ile gerceklestirilmesinden kaynakli
oldugunu disiinmekteyiz.

Cerrahi yontemler ilk olarak 1958 yilinda tanitilmis
olsa da lazer ile throughing yoéntemi oldukga
yenidir (22). Bu nedenle lazer throughing i konu
edinen sinirlt sayida arastirma vardir ve onlarin da
biyik c¢ogunlugu diyot lazer ile gergeklestirilen
retraksiyon yontemini degerlendirmektedir (19, 20,
22). Diyot lazerin yumusak doku islemlerinde
oldugu gibi gingival retraksiyonda da basarili
oldugu konusunda calisgma sonuglart hem fikirdir
(21). Ancak bu calismalarda diyot lazerin diger
yumusak doku lazerlerinde oldugu gibi anestezi
etkinligi ~ olmadigindan  hastalara  retraksiyon
prosedirii Oncesinde lokal anestezi uygulamasi
yapilmistir. Dolayisiyla prosedirel agri seviyeleri
degerlendirilmemistir (19). Er,Cr:YSGG lazer ile
retraksiyon metodu da diyot lazerin bu
dezavantajindan dogmustur. Ancak bu metodun
etkinligini ya da prosediirel agr1 seviyelerini
degerlendiren  herhangi bir ¢alisma  yoktur.
Calismamizda ise hastalarin prosediir sirasinda
kimyasal yénteme benzer sekilde dusik bir agr

hissettigi; ancak kimyasal yontemden farkli olarak
1. ginde agr1 seviyelerinin artti§t bulunmustur.
Bununla birlikte 1. glindeki artan agri seviyesinin
dahi mekano-kimyasal yontemden daha dusik
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle tarafimizdan
mekano-kimyasal yonteme gore iyi bir alternatif
olarak degerlendirilmistir.

Calismamizin in vivo olarak tasarlanmis olmast

umut vadedicidir; ancak sahip oldugu
limitasyonlart  vardir. Caligmamizda  standart
preparasyon  dizaynt  kullanmilmis  ve  farkli
dizaynlarda hissedilen agri seviyeleri

degerlendirilmemistir. Bununla birlikte bireylerin
gingival biyotipleri dikkate alinmamis ve bunun
agri seviyeleri izerine etkileri konu edinilmemistir.

Calismanin limitasyonlart dahilinde tarafimizdan
su sonugclara ulagilmistir:

1. Gingival retraksiyonda en disiik prosediirel agr
diizeyi kimyasal yontem grubunda tespit edilmistir.
2. En yiiksek agrt seviyeleri ise mekano-kimyasal
yontemde prosediir esnasinda ve 1. gilnde
meydana gelmektedir.

3. Cerrahi yontem olan Er,Cr:YSGG lazer ile
throughing tekniginde disik agrt seviyeleri
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gbézlemlenmis olmast nedeniyle iyi bir alternatif
olabilecegi yorumunda bulunulabilir.
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