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Interdental Stripping Techniques in Orthodontics 
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ÖZET 
Arayüz aşındırması, dişin mesial veya distal yüzeyinden minenin aşındırılmasını içermektedir. 
Ortodontide yaygın kullanılan bir işlemdir. Arayüz aşındırmasının endikasyonları yer darlığı, 
Bolton diş-boyut uyumsuzluğu, diş formlarının düzeltilmesi, dental arkın stabilizasyonun 
sağlanması, morfolojik anomalilerin ve üçgen alanların düzeltilmesidir. 1944’te Ballard'ın ante-
rior bölgede ilk kez arayüz aşındırması uygulamasından beri, bunun için birçok farklı teknik 
geliştirilmiştir. Günümüzde ortodonti alanında arayüz aşındırması, birçok yöntem kullanılarak 
tedavi planlamasına dahil edilmektedir. Bu yöntemler stripping zımparaları, stripping diskleri, 
air rotor stripping, segmental diskler, Profin stripping uçları ve sonik stripping uçlarıdır. Arayüz 
aşındırmasının klinik uygulamalar sonucu yan etkileri değerlendirildiğinde, arayüz aşındır-
masının uzun dönem sonuçlarında herhangi bir iyatrojenik hasara, dental çürüğe, gingival 
problemlere yada alveolar kemik kaybında artışa rastlanmamıştır. Ancak birçok çalışma, mi-
nenin aşındırılması sonrası diş yüzeyinde olukların ve çizgilerin kaldığını göstermiştir. Arayüz 
aşındırması sonrası aşındırılmış mine yüzeyinin parlatılması ise yüzey pürüzlülüğünü 
azaltabilmektedir. Bu derlemede arayüz aşındırma tekniklerinin özellikleri, çalışma prensipleri, 
etkileri ve yan etkilerinin güncellenerek değerlendirilmesi hedeflenmiştir. 

Anahtar kelimeler: İnterdental stripping, interproksimal redüksiyon, ortodonti, yer kazanma 

ABSTRACT 
Interdental stripping involves removal of enamel from the mesial or distal surfaces of the teeth. 
It is a common procedure in orthodontics. The indications for interdental stripping are lack 
of space, Bolton tooth-size discrepancy, tooth reshaping, maintenance of dental arch stabili-
zation, correction of morphologic anomalies and black triangles. Since 1944, when Ballard 
first used interdental stripping for the anterior segment, there have been many different tech-
niques created for it. Several procedures are used in daily orthodontics to perform precise 
interdental stripping as part of the treatment plan. These procedures are metal strip, stripping 
disks, air rotor stripping, segmental disks, Profin stripping tips and sonic stripping tips. When 
side effects of interdental stripping in clinical indications are assessed, long-term results of 
interdental stripping show no iatrogenic damage, dental caries, gingival problems, or increa-
sed alveolar bone loss. However, numerous studies show that removal of this outer enamel 
leaves many grooves and furrows on the surfaces of the teeth. Polishing the stripped enamel 
surface after interdental stripping can decrease surface roughness. In this review, it is aimed 
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to evaluate the clinical indications, properties, working principles, effects and side effects of 
the interdental stripping techniques recently used in the orthodontic treatment. 

Key words: Interdental stripping, interproximal reduction, orthodontics, space gaining 

 

GİRİŞ 
Arayüz aşındırması (interdental 

stripping) ortodontide geniş kullanım 
alanı sebebiyle yapılan çalışmalarda 
sıklıkla araştırılan bir konu olmuştur. 
Mekanik mine aşındırma yöntemleri 
ortodontide hafif ve orta şiddette çap-
raşıklığı çözmek, Bolton uyumsuzlu-
ğunu gidermek, arayüz kontakt nokta-
larının şekillendirilmesi, dental arkın 
stabilizasyonu ve siyah üçgen alanların 
giderilmesi gibi çeşitli amaçlarla sık-
lıkla kullanılmaktadır (1). 

Yakın zamanda yapılan bir çalış-
mada, çoğu ortodontistin (% 66) klinikle-
rinde rutin olarak stripping uyguladıkları 
bildirilmiştir (2). Stripping, intproksimal 
yüzeylerde mine genişliğini azaltarak 
mandibular anterior bölgede dental hiza-
lanmanın sağlanmasında ve postorto-
dontik stabilitenin arttırılmasında etkili 
olabilir (3,4). Ayrıca stripping, ön dişlerin 
estetiğini geliştirebilir. Buna örnek olarak 
çapraşık segmentlerin hizalanmasından 
sonra ortaya çıkabilecek siyah üçgenlerin 
kaldırılması gösterilebilir (5,6). 

Dişin minesinin yapısı 

Diş minesi insan organizmasının en 
sert dokusu olup, dişlerin anatomik kro-
nunu örter. Mine, bir lifsel organik mat-
riks üzerine çökelmiş kristaller yığınıdır 
(7). Literatürde dişlerin mine kalınlıkla-
rını inceleyen çeşitli çalışmalar vardır. 
Birçok çalışmada özellikle anterior dişle-
rin mine kalınlığı incelenmiştir. Gillings 
ve Buonocore (8) 27 adet çekilmiş man-
dibular kesici diş üzerinde çalışma yap-
mışlardır. Bu çalışmada, bir dişin mine 
kalınlığının mine-sement birleşiminden 
kesici kenara doğru bukkal, lingual, me-
zial ve distal yüzeylerde değiştiğini belirt-
mişlerdir. Bu çalışmada, mine kalın-

lığının dişin distal yüzeyinde mezial yü-
zeyine göre daha fazla olduğu ve kalınlık 
miktarının dişin kron yüksekliğine bağlı 
olarak değişmediği bulunmuştur. 

Harris ve Hicks (9) ile Tağtekin ve 
ark. (10) yaptıkları çalışmalarda mak-
siller santral dişlerin mine kalınlıkla-
rını 0.89 mm – 1.06 mm aralığında, 
maksiller lateral dişlerin mine kalınlık-
larını 0.90 mm – 1.1 mm aralığında 
bulmuşlardır. Hall ve ark. (11) yaptık-
ları çalışmada da mandibular kesici 
dişlerin mine kalınlıklarını incelemiş-
tir. Mandibular santral dişlerin mine 
kalınlıklarını 0.71 mm – 0.82 mm ara-
lığında, mandibular lateral dişlerin 
mine kalınlıklarını 0.79 mm – 0.92 mm 
aralığında bulmuşlardır. 

Mine kalınlığının aşındırmadaki 
önemi 

Arayüzde aşındırılabilecek mine mik-
tarı tam olarak belirlenmemiştir. Çünkü 
bu miktar mine kalınlığına bağlı olarak 
değişmektedir. Hudson (12), Sheridan 
(13) ile Piacentini ve Sfondrini (14) yaptık-
ları çalışmalarda, mine kalınlığının 
%50’sinin aşındırılabileceğini ve aşın-
dırma anterior ve posterior dişlerde bu 
miktarda yapılırsa, ark boyunda yaklaşık 
olarak 8,9 mm yer sağlanacağını belirt-
mişlerdir. Ancak, Joseph ve ark. (15) yap-
tıkları çalışmada ark boyu sapmasının 4 
mm’yi geçmediği durumlarda aşındırma 
yapılmasını önermişlerdir. Tuverson (16) 
ile Stroud ve ark. (17) yaptıkları çalışma-
larda, tek bir dişin arayüzünde 0,3 -0,4 
mm aşındırmanın güvenli bir şekilde ya-
pılabileceğini belirtmişlerdir. Bolton (18) 
ise yaptığı çalışmada, dişin mezial ve dis-
talinde toplam 1-1,5 mm aşındırma yapı-
labileceğini belirtmiştir. 

Arayüz aşındırmasının tanımı ve 
ortodontide kullanım alanları 
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Arayüz aşındırması (interdental 
stripping) , dişlerin arayüzlerindeki mi-
nenin aşındırılması işlemidir. Arayü-
zeylerin aşındırılması çapraşık dişlerin 
sıralanması için gerekli yerin sağlan-
masında alternatif bir yöntemdir. 

Aşındırmanın (stripping) ortodon-
tide çeşitli endikasyonları vardır. Siyah 
üçgen alanların giderilmesi, hafif ve 
orta şiddette çapraşıklığı çözmek, Bol-
ton uyumsuzluğunu gidermek, arayüz 
kontakt noktalarının şekillendirilmesi 
ve dental arkın stabilizasyonu bu endi-
kasyonlara örnek olarak verilebilir (1). 

Siyah üçgen alanların giderilmesi  
Özellikle erişkin hastalarda dişeti çekil-
mesi nedeniyle dişlerin arayüzlerinde si-
yah üçgen alanlar görülebilmektedir. 
Dişeti çekilmesinin olmadığı durumlarda, 
dişlerin formlarının üçgenimsi olması se-
bebiyle de siyah üçgen alanlar mevcut 
olabilir. Arayüzlerde aşındırma işlemi ile 
bu problem giderilebilmektedir (15). 

Hafif ve orta şiddette çapraşıklığı 
çözmek: Aşındırma, hafif ve orta şid-
dette çapraşıklığı olan karışık dişlenme 
dönemindeki hastalarda da yapılabil-
mektedir. Ark boyu sapma miktarının 
4 mm’den az olduğu durumlarda, çap-
raşıklık diş çekimi yerine arayüzlerin 
aşındırılması ile çözülebilir (19). Stroud 
ve ark. (20) çalışmalarında, dengeli 
profili ve sınıf I kapanışı olan bireylerde 
ve gelişimi bitmiş olup yarım ünite sınıf 
II kapanışı olan bireylerde, hafif ve orta 
şiddette çapraşıklığı çözmek amacıyla 
aşındırmanın yapılabileceğini belirt-
mişlerdir. 

Germeç ve Taner (21) yaptıkları ça-
lışmada çekimli tedavi ile ARS (air- ro-
tor stripping) uygulanarak çekimsiz ya-
pılan tedavinin erişkin sınır vakalarda 
yüz estetiğine etkisini incelemişlerdir. 
Çalışma sonucunda ARS uygulanarak 
çekimsiz yapılan tedavinin orta şid-
dette çapraşıklığı olan dengeli profile 
sahip sınıf I sınır vakalarda etkili bir te-
davi alternatifi olduğu bulunmuştur.  

Bolton uyumsuzluğunu gidermek: 
Bolton uyumsuzluğu olan vakalarda 
aşındırma ile mevcut olan uyumsuzluk 
çözülebilmektedir. Rossouw ve Torto-
rella (1) yaptıkları çalışmada, konjeni-
tal lateral eksikliği olan vakalarda ol-
duğu gibi ortodontik tedavi sonunda 
kanin dişlerin lateral dişlere benzeltil-
mesi gerektiği durumlarda aşındırma 
işlemi yapılması gerektiğini bildir-
mişlerdir. Peck ve Peck (22) yaptıkları 
çalışmada, kama maksiller lateral diş-
leri olan hastalarda mevcut olan Bolton 
uyumsuzluğunun mandibular anterior 
dişlerde yapılan aşındırma ile çözülebi-
leceğini belirtmişlerdir. 

Nie ve Lin (23) yaptıkları çalışmada 
farklı maloklüzyon grupları arasında 
intermaksiller diş boyutu uyumsuzluk-
larını incelemiştir. Sınıf III maloklüz-
yonu olan vakalarda mandibular diş 
boyutlarında fazlalık, sınıf II maloklüz-
yonu olan vakalarda maksilllar diş bo-
yutlarında fazlalık bulunmuştur. Bu 
sebeple sınıf III vakalarda mandibular 
dişlerde, sınıf II vakalarda ise maksiller 
dişlerde aşındırma yapmak gerektiği 
belirtilmiştir. Bu çalışmada ayrıca, or-
todontistin tedavi planlamasında Bol-
ton Analizi’nin önemi vurgulanmıştır. 

Dental arkın stabilizasyonu: Aşın-
dırma dental arkın stabilizasyonunda 
da yaygın bir şekilde kullanılmaktadır. 
Rossouw ve Tortorella (1) ile Joseph ve 
ark. (15) yaptıkları çalışmalarda, ara-
yüz kontakt noktalarının aşındırma 
işlemi ile kontakt yüzeyi haline getirile-
rek diş diziliminin uzun dönem stabili-
zasyonunun sağlanabileceğini belirt-
mişlerdir. 

Aasen ve Espeland (24) yaptıkları 
çalışmada retainer uygulamadan alt 
kesici dişlerin uzun dönem stabilizas-
yonunu araştırmışlardır. Çalışmaya 
dahil edilen tüm hastalarda rotasyonlu 
dişler overcorrection yapılarak olması 
gerekenden 20 derece daha fazla düzel-
tilmiş ve mandibular anterior bölgede 
tedavinin başlangıcında, bitiminde ve 
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pekiştirme kontrolünde arayüz aşındır-
ması yapılmıştır. Ayrıca tedavi süre-
since dental ark formunda bir değişik-
lik yapılmamasına ve keser diş eksen 
eğimlerinin arttırılmamasına dikkat 
edilmiştir. Bu şekilde tedavisi ve pe-
kiştirmesi yapılan hastaların %45’inde 
alt kesici dişlerin tedavi sonu elde edi-
len dizilimi retainer kullanımı olmadan 
korunmuş ve stabilite sağlanmıştır. 

Arayüz aşındırma yöntemleri 

Aşındırma yöntemleri mekanik 
aşındırma, kimyasal aşındırma, meka-
nik ve kimyasal aşındırma olmak üzere 
3 ana grupta sınıflandırılabilir. 

Mekanik Aşındırma 

Mekanik aşındırma, el ile veya dö-
ner aletler kullanılarak yapılabilmekte-
dir. El ile metal stripping zımparası 
kullanılarak stripping yapılmaktadır. 
Döner aletler ile ise stripping şeritleri, 
stripping diskleri, segmental diskler, 
Profin stripping uçları, sonik stripping 
uçları, air rotor strippingte (ARS) 
tungsten karbid veya elmas frezler ve 
elmas kaplı şeritler kullanılarak strip-
ping yapılmaktadır. 

Stripping zımparası: El ile aşın-
dırma yaparken kullanılan stripping 
zımparasının yüzeyi elmas parçacıkları 
ile kaplı olup, dişler arasında rahatlıkla 
aşındırma yapmayı sağlayacak şekilde 
esnektir. Paslanmaz çelikten üretilen 
bu zımparalar 2.5 mm ve 3.75 mm ge-
nişlikte, elmas kaplamasının yerine 
göre tek taraflı veya çift taraflı olabil-
mektedir. Ultra ince (20µ), ince (45µ) ve 
kalın (60µ) partikülleri olan çeşitleri 
mevcuttur. Bu zımparalar Mathieu tipi 
portegülerle veya özel tutucu aygıtlarla 
beraber uygulanabilir (5). 

Stripping zımparalarının disklerin 
giremeyeceği kadar rotasyonlu olan 
dişlerde kullanılabilmesi ve stripping 

sonrası dişlerin yeniden şekillendiril-
mesinde kullanılabilmesi avantajları-
dır. Bununla beraber pratik olmaması 
ve işlemin uzun sürmesi dezavantajla-
rındandır (5). 

Air Rotor Stripping (ARS): Döner 
aletler kullanılarak yapılan arayüz aşın-
dırma yöntemlerinden air rotor strip-
ping (ARS) Sheridan (13) tarafından 
1985’te tanımlanan ve geliştirilen, hem 
anterior hem de posterior dişlerin in-
terproximal kontakt noktalarına çeşitli 
frezler kullanılarak uygulanabilen bir 
interdental aşındırma yöntemidir. 

ARS uygulanırken öncelikle arayüz 
kontakt noktasının altına indikatör bir 
telin yerleştirilmesi ve frezlerin uygun 
sırayla kullanılması gerekmektedir. 
Aşındırma frezin oklüzal veya insizal 
yönde hareket ettirilmesiyle yapılır ve 
rehber tel arayüzden çıkarılabilinceye 
kadar, yani yaklaşık 30 sn kadar aşın-
dırma işlemine devam edilir (13,25). 

Stripping Şeritleri: Döner aletler 
kullanılarak yapılan arayüz aşındırma 
yöntemlerinden stripping şeritleri, 
mikromotora takılan özel bir 
angldruvaya yerleştirilerek öne ve geri 
titreşim hareketi ile arayüzeylerde 
aşındırma yapmaktadır. Elmas kaplı 
olan bu aşındırma şeritlerinin elmas 
partikül büyüklüklerine göre incelendi-
ğinde 15, 25, 40, 60 ve 90µm olan şe-
ritler arayüz aşındırmasında, şekillen-
dirmede ve bitirmede (finishing) kulla-
nılırlar. Elmas kaplamalar, şeritlerin 
tek tarafında veya çift tarafında olabil-
mektedir (26). 

Döner aletlerle kullanılan stripping 
şeritlerinin avantajları yumuşak do-
kuya zarar vermemesi, ARS’ye göre 
daha pürüzsüz mine yüzeyi elde edil-
mesi, tek taraflı olan bantlarda komşu 
dişin korunabilmesidir. Bunun ya-
nında dezavantajı ARS’ye göre işlemin 
daha uzun sürmesidir (5). 
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Resim 1: Stripping şeritleri 

 
Resim 2: Stripping zımparaları ve diskleri 



172 HİLAL ARSLAN, BURÇAK KAYA 

 
Resim 3: Segmental diskler 

Stripping Diskleri: Döner aletler kul-
lanılarak uygulanan stripping diskleri, 
360° açıyla dönerek rotasyon hareke-
tiyle çalışan elmas disklerdir. Elmas 
partiküllerin bulunduğu yere göre disk-
ler, tek taraflı veya çift taraflı olabilmek-
tedir. Disklerin çapı ve kalınlığı ticari 
markalarda çeşitlilik göstermektedir. 
Arman ve ark. (27) daimi ve süt dişleri 
üzerinde çeşitli stripping yöntemlerini 
karşılaştırdığı çalışmada stripping zım-
parası ve stripping disklerinin parlatma 
diskleriyle beraber kullanımında en pü-
rüzsüz mine yüzeyinin elde edildiği bu-
lunmuştur. Başka bir çalışmada da el-
mas stripping şeritleri, diskler ve frezler 
karşılaştırılmıştır. Stripping şeritleri ve 
diskleri, frezlere göre daha pürüzsüz 
mine yüzeyleri meydana getirmiştir (28). 
Buna karşın yüksek hızda kullanıldı-
ğında hastanın diline, yanaklarına, du-
daklarına zarar verebileceği belirtilmiş-
tir. Yumuşak dokuya zarar vermemesi 
için disk koruyucu kullanımı önerilmiş 
; ancak bunun da hekimin görüşünü 

azalttığı bildirilmiştir. Ayrıca minede de-
rin kesikler oluşturmaktadır (5). 

Segmental Diskler: Bu diskler, strip-
ping diskinden farklı olarak 360° açıyla 
rotasyon hareketi yerine 30°’lik bir açıyla 
salınım hareketi yaparak çalışmaktadır. 
Mikromotora takılan özel bir angldruva 
ile kullanılmaktadır. Standart bir diskin 
altıda biri ebatında (60°) olacak şekilde 
dizayn edilmiştir. Rotasyon hareketi ya-
pan diskler yumuşak dokuya zarar vere-
bilmekte veya disk koruyucu ile kullanıl-
dığında hekimin görüş alanını sınırla-
maktadır. Özel dizaynı ve farklı çalışma 
mekanizması ile segmental diskler, bu 
dezavantajları minimale indirmektedir 
(26,29). Danesh ve ark. (26)’nın çeşitli 
aşındırma yöntemlerinin uygulanması 
sonrası mine yüzeylerini karşılaştırdığı 
çalışmasında parlatma sonrasında seg-
mental disk ve ARS’nin, diğer yöntemlere 
ve kontrol grubuna göre mine yüzeyini 
daha fazla pürüzlendirdiği bulunmuş-
tur. 
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Profin Stripping Uçları: Döner alet-
ler kullanılarak uygulanan Profin strip-
ping uçları, arayüz dolgularının şekil-
lendirilmesinin dışında arayüz aşındır-
masında da kullanılabilmektedir. İnce, 
uzun ve konik yapıda bir uca sahiptir. 
Bu uçların her çeşidinde 50µ boyu-
tunda partikül bulunmaktadır. Arayü-
zeylerde ve subgingival bölgede güvenli 
bir çalışma olanağı sağlar. Mikromo-
tora takılan özel bir angldruva ile kul-
lanılmaktadır. Özel dizaynı ve esnek 
yapısı ile sert ve yumuşak doku hasa-
rını önler (26). 

Sonik Stripping Uçları: Bu stripping 
uçları, özel bir angldruva ile kullanıl-
maktadır. Dişhekimliğinin birçok ala-
nında kullanılabilen sonik uçlardan 
düz ve konveks olanları arayüz aşındır-
ması ve şekillendirmesinde kullanıl-
maktadır. Bu uçlar komşu dişi koru-
mak adına sadece tek tarafta aşındırıcı 
içermektedir. Zingler ve arkadaşlarının 
yaptığı bir çalışmaya göre düz sonik 
uçlar, konveks olanlara göre daha fazla 
mine aşındırmaktadır. Sadece iki uç 
seçeneği olmasından ötürü çeşitliliği 
zayıftır (30). 

Kimyasal Aşındırma 

Bishara ve ark. (19) ortodontik te-
davi sonrası oluşan mine lekelerinin 
konservatif tedavisinde ve 100 mikron 
derinliğe kadar olan lezyonların uzak-
laştırılmasında hidroklorik asit tekniğini 
kullanmıştır. Kimyasal aşındırmadan 6 
ay sonra minede doğal olarak reminera-
lizasyon olmaktadır. %18 hidroklorik 
asit ile aşındırma yönteminin olumsuz 
yönü, asitin yumuşak dokuya zarar ve-
rici etkisi nedeniyle bu yöntemin rubber 
dam kullanımını gerektirmesidir. 

Kimyasal aşındırma %37 fosforik 
asit ile de yapılabilir. Bu yöntem rub-
ber dam kullanımını gerektirmez. An-
cak dişetini izole etmek için koruyucu 
jel kullanımı önerilmektedir. Mine yü-
zeyinin bu şekilde kontrollü olarak de-

kalsifikasyonu sağlanır. Patolojik renk-
lenmelerde beyazlatma tedavisine yar-
dımcı bir yöntemdir. Bununla beraber 
ortodontide yaygın bir kullanımı yoktur 
(31). Yapılan çalışmalarda kimyasal 
aşındırma yönteminin, metal şeritlerle 
elde edilenlere benzer pürüzlü yüzeyler 
oluşturduğu bulunmuştur. Asit teda-
visi sonrası ciddi hasar gören mine yü-
zeylerinin geri kazanılmasının son de-
rece zor olduğu bildirilmiştir (32,33). 

Mekanik ve Kimyasal Aşındırma 

Bu yöntemde mine yüzeyine önce 
%37’lik ortofosforik asit jeli uygulanır, 
sonra mekanik aşındırma yapılır. Aşın-
dırma sonrası diş yüzeyindeki asit, 
hava su spreyi ile uzaklaştırılır. Joseph 
ve ark. (15) , Piacentini ve ark. (14) ve 
Arman ve ark. (27) yaptıkları çalışma-
larda bu yöntemi kullanmışlardır. 

Yapılan bir çalışmada %37’lik orto-
fosforik asit ile kimyasal aşındırmanın 
beraberinde stripping zımparasının 
kullanıldığı grupta mine yüzeyinin be-
lirgin ölçüde aşındırıldığını ve diğer 
gruplara göre en pürüzlü mine yüzeyi-
nin bu grupta görüldüğü bildirilmiştir 
(27). Joseph ve ark. (15) ise yaptıkları 
araştırmada mekanik ve kimyasal 
aşındırmanın birlikte uygulanmasının 
düzgün bir yüzey oluşturduğunu ve bu 
yöntemin remineralizasyon olanağı 
sağladığını belirtmişlerdir. 

Aşındırma sonrası görülebilecek 
komplikasyonlar 

Diş yüzeyinde pürüzlülük 

Aşındırma ile ilgili yapılan birçok 
çalışmada aşındırma sonucu diş yüze-
yinde meydana gelen pürüzlülük 
araştırılmıştır. Farklı aşındırma yön-
temlerinin diş yüzeyinde oluşturduğu 
pürüzlülük miktarı da farklıdır. Aşın-
dırma sonrası diş yüzeyinin pürüz-
lüğünü azaltmak amacıyla aşındırma 
sonrası parlatma (polishing) işleminin 
yapılması gerekmektedir. Çünkü aşın-
dırma sonrası parlatmanın yapılması 
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diş yüzeyinde oluk oluşumunu engelle-
mektedir (27,34).  

Arman ve ark. (27) yaptıkları ça-
lışmada çeşitli aşındırma yöntemleri 
sonrası mine yüzeyini incelemişlerdir. 
Çalışmada mekanik, kimyasal ve me-
kanik+kimyasal aşındırma yöntemle-
rini kullanmışlardır. Sonuç olarak, 
tüm aşındırma gruplarının mine yüze-
yinde pürüzlülük oluşturduğu görül-
müş; ancak her bir yöntemin mine yü-
zeyinde oluşturduğu pürüzlülük mik-
tarının farklı olduğu belirtilmiştir. Diş 
yüzeyinde en fazla miktarda pürüzlülü-
ğün kimyasal aşındırma ile oluştuğu, 
parlatma diskleri kullanıldığında ise bu 
pürüzlülük miktarında azalma olduğu 
görülmüştür. Stripping diski ile par-
latma disklerinin kullanıldığı grup ile 
stripping zımparası ile parlatma diskle-
rinin kullanıldığı gruplarda pürüzlülük 
miktarının en az olduğu belirtilmiştir. 

Zingler ve ark.nın (30) mine aşın-
dırmasının ardından yapılan parlatma 
öncesi ve sonrasında mine pürüzlülü-
ğünü incelediği çalışmada, parlatma 
sonrası bütün gruplarda mine yüzeyle-
rinin tedavi edilmeyen gruptaki ile aynı 
olduğu bulunmuştur. Ayrıca bu çalış-
manın sonuçlarına göre aşındırmada 
en son kullanılan sistemin partikül 
miktarı ne kadar yüksek olursa par-
latma süresi de o kadar uzatılmalıdır. 
Aşındırmada en son ince partiküller 
tercih edilmelidir. 

Çürük riski 

Çürük riskinin ortodontik tedavi 
süresinde yapılan arayüz aşındırması 
ile artıp artmadığı hep tartışma konusu 
olmuştur. Şimdiye kadar yapılan ça-
lışmalarda yüzey pürüzlülüğünün art-
masına sebep olan arayüz aşındırması-
nın çürük oluşumu için predispozan 
bir faktör olduğu ispatlanmamıştır. Ya-
pılan çalışmalarda arayüzeylerde yapı-
lan aşındırmanın demineralizasyonu 

ve plak retansiyonunu artırarak sekon-
der çürük oluşum riskini artırdığını be-
lirtmişlerdir (15,35). 

Zachrisson ve ark. (34) yaptıkları 
çalışmada mandibular ön dişlerde ara-
yüz aşındırması sonrası diş sağlığını 10 
yıllık bir süreçte incelemişlerdir. Uzun 
dönemde bu dişlerde çürük artışı, 
dişeti problemi ve alveolar kemik kay-
bında artış görülmemiştir. 

Aşındırma sonrası çürük riskini 
azaltmak için parlatma işleminin yanı 
sıra lokal florid kullanımı da öneril-
mektedir. Lokal florid kullanımının da 
dişlerin çürük oluşumuna karşı diren-
cini arttırarak çürük oluşumunu önle-
diği gösterilmiştir (27,34). 

Periodontal sorunlar ve plak artışı 

Crain ve Sheridan (36) yaptıkları 
çalışmada, aşındırma yapılan hastaları 
2-5 yıl süreyle kontrollere çağırmışlar 
ve çürük ve periodontal hastalık var-
lığını incelemişlerdir. Arayüz aşındır-
ması ile çürüğe yatkınlık ve periodontal 
hastalık arasında anlamlı ilişki bulma-
mışlardır. 

Yapılan başka bir çalışmada, me-
ziodistal aşındırma yapılan dişlerde 
NaF uygulamasının periodontal doku-
lara etkisi incelenmiştir. Çalışmada flor 
uygulanan gruptaki dişlerin arayüz yü-
zeylerinin florsuz gruba oranla daha te-
miz olduğu belirtilmiştir. Aşındırma 
sonrası topikal flor ve florlu bileşiklerle 
günlük ağız çalkalamasının belirli öl-
çülerde periodontal dokuların sağlığını 
koruyabileceği ifade edilmiştir (10). 

Aşındırmanın diş köklerini birbi-
rine çok yaklaştırıp, periodontal doku 
yıkımına sebep olabileceği tartışmaya 
açık bir konudur. Aşındırma ile perio-
dontal doku yıkımı arasında ilişki bu-
lan çalışmalar; kök yakınlığının olduğu 
durumlarda aşındırma yapmanın en-
dike olmadığını belirtmişlerdir. Özel-
likle erişkin hastalarda maksiller 2. ve 
3. molarlarda ve mandibular kesici 
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dişlerde kök yakınlığı sıklıkla görül-
mektedir ve aşındırma yaparken bu 
durum dikkate alınmalıdır (34,37,38).  

Trosello ve Gianelly (39) yaptıkları 
çalışmada, ortodontik tedavi gören ve 
aşındırma (stripping) yapılan hastaları 
ortodontik tedavi sonrası en az 2 yıl sü-
reyle kontrollere çağırmışlar ve perio-
dontal doku yıkımına rastlamamışlar-
dır. Betteridge (40) yaptığı çalışmada, 
aşındırma sonucu elde edilen ideal sı-
ralamanın arayüzde dişeti sağlığını iyi-
leştirdiğini belirtmiştir. 

Yumuşak doku hasarı 

Aşındırma ile oluşabilecek diğer bir 
komplikasyon ise papilla hasarı ile du-
dak ve dile zarar gelmesidir. Sheridan 
ve Ledoux (25) , döner aletlerle yapılan 
stripping uygulamasına ilişkin çeşitli 
önerilerde bulunmuşlardır. Bu öneri-
lerde oluşabilecek papilla hasarı dik-
kate alınmıştır. Aşındırmanın dişlerin 
sıralanmasının bitmesinden sonra uy-
gulanması, dişlerin arayüzünün sepa-
rasyon lastiği veya açıcı coil yardımıyla 
açılması  sonrası aşındırmanın yapıl-
ması, 0.20 mm teli dişler arasında ko-
numlandırdıktan sonra aşındırmanın 
yapılması önerilmektedir. Bu şekilde 
yapılan aşındırma ile papilla hasarı ön-
lenir (41). Zachrisson ve ark. (34) , 
stripping diski ile arayüz aşındırması 
(interdental stripping) yaparken sepa-
rasyon amacıyla kullandıkları Elliot se-
paratörünün dile ve dudağa gelebilecek 
mekanik zararı önlediğini ve kullanımı-
nın faydalı olduğunu belirtmişlerdir.  

Hipersensitivite ve ağrı 

Arayüz aşındırmasının iyatrojenik 
etkilerinden biri de ısıya bağlı hassasi-
yetin artmasıdır (20). Zachrisson ve 
ark.nın (34) 61 adet mandibular ante-
rior dişte stripping yaptıkları çalış-
mada, 59 hastada hipersensitivite göz-
lenmediği bildirilmiştir. 1 hastada ge-
nel olarak dişlerde hassasiyet görül-

düğü ve 1 hastada da mandibular ke-
ser dişlerde hassasiyetin arttığı rapor 
edilmiştir. Hiçbir hastanın radyografik 
incelemesinde periapikal bir sorun gö-
rülmemiştir. 

Hastalarda stripping sırasında olu-
şan ağrıya ilişkin görsel ve sözel değer-
lendirmeler yapılan bir başka çalış-
mada ise hastaların %46.9’u hissettik-
leri ağrıyı hafif olarak belirtmiştir. Has-
taların %37.5’i ise hiç ağrı olmadığını 
belirtmiştir. Bu çalışmanın sonu-
cunda, hiçbir hasta ağrılarını çok ağır 
olarak ve ileriki tedaviler için heves kı-
rıcı olarak tanımlamamıştır. Tüm has-
talar bu tedaviyi efektif bulmuşlardır 
(42). 

Pulpa hasarı 

Zach ve Cohen (43) pulpa odasın-
daki ısının 5.5°C artmasının büyük ha-
sarlar doğuracağını, pulpa sağlığını 
tehlikeye atacağını ve geri dönüşümsüz 
enflamasyonlara sebep olabileceğini 
söylemişlerdir (44). Arayüz aşındırma-
sında kullanılan frezlerin boyutu ve 
tipi, işlemin süresi, aşındırıcı araçların 
kullanımı ve işlem esnasında uygula-
nan güç gibi faktörler pulpaya zarar ve-
rebilecek ölçüde ısı oluşmasının belir-
leyicileridir (45–48). 

Çekilmiş insan dişlerinde el zımpa-
rası ve çift taraflı stripping disklerinin 
pulpa odasının ısısında yarattığı deği-
şiklikleri inceleyen bir çalışmada her 
iki tekniğin de ısıyı arttırdığı; ancak ısı-
nın 5.5°C’lik kritik seviyeye ulaşmadığı 
görülmüştür. Diskler, metal zımpara-
lara göre ısıyı daha fazla arttmıştır. 
Yine de klinik olarak bu durumun 
önemsiz olduğu ve iki tekniğin de gü-
venli olduğu bildirilmiştir (49). 

Literatürde aşındırma işleminin 
hava-su spreyi ile veya sadece hava 
spreyi ile yapılması gerekliliği de tar-
tışılan bir konu olmuştur. Baysal ve 
ark. (45) mutlaka hava spreyi ile aşın-
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dırma prosedürünün uygulanması ge-
rektiğini vurgulamışlardır. Hava-su 
spreyi ile aşındırmada görüş alanı azal-
dığından sadece hava spreyinin de ye-
terli olduğunu belirtmişlerdir. Arman 
ve ark. (27) ile Danesh ve ark. (26) ise 
aşındırma işlemini sulu ortamda ger-
çekleştirmişlerdir. Ancak Zachrisson 
ve ark.ları (34) in-vivo olarak yaptıkları 
çalışmada aşındırma işleminde sadece 
hava spreyini kullanmışlardır.  

 
SONUÇ 

Arayüz aşındırması (stripping), or-
todontide hafif ve orta şiddette çapra-
şıklığı çözmek, Bolton uyumsuzluğunu 
gidermek, arayüz kontakt noktalarının 
şekillendirilmesi, dental arkın stabili-
zasyonu ve siyah üçgen alanların gide-
rilmesi gibi çeşitli amaçlarla rutin ola-
rak kullanılan bir yöntemdir (1). Bu-
nun yanında diş yüzeyinde pürüzlülük, 
çürük riski, periodontal sorunlar ve 
plak artışı, yumuşak doku hasarı, 
pulpa hasarı, hipersensitivite ve ağrı 
gibi komplikasyonlar da görülebilmek-
tedir. Ancak arayüz aşındırma prose-
dürleri doğru şekilde uygulandığı ve 
dişi korumak için tedbirler alındığı tak-
dirde sorunsuz şekilde tedavinin ta-
mamlandığı görülmüştür. 

Arayüz aşındırması çok çeşitli yöntem-
lerle yapılabilmektedir. Günümüzde 
yeni stripping başlıkları da geliştirildi-
ğinden bu yenilikleri içeren daha fazla 
araştırma yapılması gerekmektedir. 
Dolayısıyla, arayüz aşındırması orto-
dontide efektif olarak kullanılan ve 
araştırılmaya devam edilen bir yöntem 
olacaktır. 
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