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ORTODONTIDE ARAYUZ ASINDIRMA YONTEMLERII

Interdental Stripping Techniques in Orthodontics

Hilal ARSLAN* Burcak KAYA*

OZET

Arayliz asindirmasi, disin mesial veya distal ylizeyinden minenin asindirilmasini icermektedir.
Ortodontide yaygin kullanilan bir islemdir. Araytiz asindirmasinin endikasyonlar: yer darligi,
Bolton dis-boyut uyumsuzlugu, dis formlarinin dtizeltilmesi, dental arkin stabilizasyonun
saglanmasi, morfolojik anomalilerin ve ticgen alanlarin diizeltilmesidir. 1944’te Ballard'in ante-
rior bolgede ilk kez arayliz asindirmasi uygulamasindan beri, bunun icin bircok farkli teknik
gelistirilmistir. Gintimtizde ortodonti alaninda arayliz asindirmasi, bircok yéntem kullanilarak
tedavi planlamasina dahil edilmektedir. Bu yoéntemler stripping zimparalari, stripping diskleri,
air rotor stripping, segmental diskler, Profin stripping uclar: ve sonik stripping uclaridir. Araytz
asindirmasinin klinik uygulamalar sonucu yan etkileri degerlendirildiginde, arayltz asindir-
masinin uzun dénem sonuclarinda herhangi bir iyatrojenik hasara, dental curtige, gingival
problemlere yada alveolar kemik kaybinda artisa rastlanmamaistir. Ancak bircok calisma, mi-
nenin asindirilmasi sonrasi dis ylizeyinde oluklarin ve cizgilerin kaldigini géstermistir. Araytz
asindirmast sonrast asindirilmis mine ylizeyinin parlatilmas: ise ylzey purtzliliginu
azaltabilmektedir. Bu derlemede araytiz asindirma tekniklerinin 6zellikleri, calisma prensipleri,
etkileri ve yan etkilerinin glincellenerek degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: interdental stripping, interproksimal redtiksiyon, 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

GIRIS

Arayliz asindirmasi (interdental
stripping) ortodontide genis kullanim
alan1 sebebiyle yapilan calismalarda
siklikla arastirilan bir konu olmustur.
Mekanik mine asindirma yontemleri
ortodontide hafif ve orta siddette cap-
rasikligt c¢c6zmek, Bolton uyumsuzlu-
gunu gidermek, araytiz kontakt nokta-
larinin sekillendirilmesi, dental arkin
stabilizasyonu ve siyah ticgen alanlarin
giderilmesi gibi cesitli amaclarla sik-
likla kullanilmaktadir (1).

Yakin zamanda yapilan bir calis-
mada, cogu ortodontistin (% 66) klinikle-
rinde rutin olarak stripping uyguladiklar
bildirilmistir (2). Stripping, intproksimal
yuzeylerde mine genisligini azaltarak
mandibular anterior bélgede dental hiza-
lanmanin saglanmasinda ve postorto-
dontik stabilitenin arttirilmasinda etkili
olabilir (3,4). Ayrica stripping, 6n dislerin
estetigini gelistirebilir. Buna 6rnek olarak
caprasik segmentlerin hizalanmasindan
sonra ortaya ¢ikabilecek siyah ticgenlerin
kaldirilmas1 gosterilebilir (5,6).

Disin minesinin yapisi

Dis minesi insan organizmasinin en
sert dokusu olup, dislerin anatomik kro-
nunu Orter. Mine, bir lifsel organik mat-
riks Uizerine ¢okelmis kristaller yiginidir
(7). Literatirde dislerin mine kalinlikla-
rin1 inceleyen cesitli calismalar vardir.
Bircok calismada 6zellikle anterior dis]le-
rin mine kalinligi incelenmistir. Gillings
ve Buonocore (8) 27 adet cekilmis man-
dibular kesici dis Uizerinde calisma yap-
muislardir. Bu calismada, bir disin mine
kalinliginin mine-sement birlesiminden
kesici kenara dogru bukkal, lingual, me-
zial ve distal ylizeylerde degistigini belirt-
mislerdir. Bu calismada, mine kalin-

liginin disjn distal ylizeyinde mezial yu-
zeyine gore daha fazla oldugu ve kalinlik
miktarinin disin kron ytiksekligine bagh
olarak degismedigi bulunmustur.

Harris ve Hicks (9) ile Tagtekin ve
ark. (10) yaptiklar1 calismalarda mak-
siller santral dislerin mine kalinlikla-
rin1 0.89 mm - 1.06 mm araliginda,
maksiller lateral dislerin mine kalinlik-
larin1 0.90 mm - 1.1 mm araliginda
bulmuslardir. Hall ve ark. (11) yaptik-
lar1 calismada da mandibular kesici
dislerin mine kalinliklarini incelemis-
tir. Mandibular santral dislerin mine
kalinliklarin1 0.71 mm - 0.82 mm ara-
liginda, mandibular lateral dislerin
mine kalinliklarini 0.79 mm - 0.92 mm
araliginda bulmus]ardir.

Mine kalinliginin asindirmadaki

Araytzde asindirilabilecek mine mik-
tar1 tam olarak belirlenmemistir. Cinka
bu miktar mine kalinligina bagh olarak
degismektedir. Hudson (12), Sheridan
(13) ile Piacentini ve Sfondrini (14) yaptik-
lann calismalarda, mine kalinhiginin
%50’sinin  asindirilabilecegini ve asin-
dirma anterior ve posterior dislerde bu
miktarda yapilirsa, ark boyunda yaklasik
olarak 8,9 mm yer saglanacagini belirt-
mislerdir. Ancak, Joseph ve ark. (15) yap-
tiklar1 calismada ark boyu sapmasinin 4
mm'yi gecmedigi durumlarda asindirma
yapilmasini énermislerdir. Tuverson (16)
ile Stroud ve ark. (17) yaptiklan calisma-
larda, tek bir disin araytizinde 0,3 -0,4
mm asindirmanin gtivenli bir sekilde ya-
pilabilecegini belirtmislerdir. Bolton (18)
ise yaptig1 calismada, disin mezial ve dis-
talinde toplam 1-1,5 mm asindirma yapi-
labilecegini belirtmistir.

Arayliz asindirmasinin tanimi ve
ortodontide kullanim alanlari
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Arayliz asindirmasi (interdental
stripping) , dislerin araytizlerindeki mi-
nenin asindirilmasi islemidir. Arayu-
zeylerin asindirilmasi ¢caprasik dislerin
siralanmas icin gerekli yerin saglan-
masinda alternatif bir yontemdir.

Asindirmanin (stripping) ortodon-
tide cesitli endikasyonlari vardir. Siyah
Ucgen alanlarin giderilmesi, hafif ve
orta siddette caprasikligi co6zmek, Bol-
ton uyumsuzlugunu gidermek, araytz
kontakt noktalarinin sgkillendirilmesi
ve dental arkin stabilizasyonu bu endi-
kasyonlara 6rnek olarak verilebilir (1).

Siyah tUicgen alanlarin giderilmesi
Ozellikle eriskin hastalarda diseti cekil-
mesi nedeniyle dislerin araytizlerinde si-
yah tUcgen alanlar goértlebilmektedir.
Diseti cekilmesinin olmadigi durumlarda,
dislerin formlarinin ticgenimsi olmasi se-
bebiyle de siyah licgen alanlar mevcut
olabilir. Araylzlerde asindirma islemi ile
bu problem giderilebilmektedir (15).

Hafif ve orta siddette caprasukcligt
cézmek: Asindirma, hafif ve orta sid-
dette caprasikligi olan karisik dislenme
dénemindeki hastalarda da yapilabil-
mektedir. Ark boyu sapma miktarinin
4 mm’den az oldugu durumlarda, cap-
rasiklik dis cekimi yerine arayuzlerin
asindirilmasi ile ¢oztlebilir (19). Stroud
ve ark. (20) calismalarinda, dengeli
profili ve sinif I kapanis] olan bireylerde
ve gelisimi bitmis olup yarim Unite sinif
IT kapanis;} olan bireylerde, hafif ve orta
siddette caprasikligi ¢c6zmek amaciyla
asindirmanin yapilabilecegini belirt-
mislerdir.

Germec ve Taner (21) yaptiklar: ca-
lismada cekimli tedavi ile ARS (air- ro-
tor stripping) uygulanarak cekimsiz ya-
pilan tedavinin eriskin sinir vakalarda
yuz estetigine etkisini incelemislerdir.
Calisma sonucunda ARS uygulanarak
cekimsiz yapilan tedavinin orta sid-
dette caprasikligi olan dengeli profile
sahip siif I sinir vakalarda etkili bir te-
davi alternatifi oldugu bulunmustur.
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Bolton uyumsuzlugunu gidermek:
Bolton uyumsuzlugu olan vakalarda
asindirma ile mevcut olan uyumsuzluk
cozilebilmektedir. Rossouw ve Torto-
rella (1) yaptiklar1 calismada, konjeni-
tal lateral eksikligi olan vakalarda ol-
dugu gibi ortodontik tedavi sonunda
kanin dislerin lateral dislere benzeltil-
mesi gerektigi durumlarda asindirma
islemi yapilmasi gerektigini bildir-
mislerdir. Peck ve Peck (22) yaptiklari
calismada, kama maksiller lateral dis-
leri olan hastalarda mevcut olan Bolton
uyumsuzlugunun mandibular anterior
dislerde yapilan asindirma ile ¢6ztilebi-
lecegini belirtmislerdir.

Nie ve Lin (23) yaptiklar: calismada
farkli malokltizyon gruplari arasinda
intermaksiller dis boyutu uyumsuzluk-
larin1 incelemistir. Sinif III malokltz-
yonu olan vakalarda mandibular dis,
boyutlarinda fazlalik, sinif II malokltiz-
yonu olan vakalarda maksilllar dis, bo-
yutlarinda fazlalik bulunmustur. Bu
sebeple sinif III vakalarda mandibular
dislerde, sinif II vakalarda ise maksiller
dislerde asindirma yapmak gerektigi
belirtilmistir. Bu calismada ayrica, or-
todontistin tedavi planlamasinda Bol-
ton Analizi’nin 6énemi vurgulanmaistir.

Dental arkin_stabilizasyonu: Asin-
dirma dental arkin stabilizasyonunda
da yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Rossouw ve Tortorella (1) ile Joseph ve
ark. (15) yaptiklar1 calismalarda, ara-
yuz kontakt noktalarinin asindirma
islemi ile kontakt ytizeyi haline getirile-
rek dis, diziliminin uzun dénem stabili-
zasyonunun saglanabilecegini belirt-
mislerdir.

Aasen ve Espeland (24) yaptiklari
calismada retainer uygulamadan alt
kesici dislerin uzun dénem stabilizas-
yonunu arasfirmislardir. Calismaya
dahil edilen tim hastalarda rotasyonlu
disler overcorrection yapilarak olmasi
gerekenden 20 derece daha fazla duizel-
tilmis, ve mandibular anterior bolgede
tedavinin baslangicinda, bitiminde ve
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pekistirme kontroltinde araytiz asindir-
mas1 yapilmistir. Ayrica tedavi sure-
since dental ark formunda bir degisjk-
lik yapilmamasina ve keser dis eksen
egimlerinin arttirlmamasina dikkat
edilmistir. Bu sgkilde tedavisi ve pe-
kistirmesi yapilan hastalarin %45’inde
alt kesici dislerin tedavi sonu elde edi-
len dizilimi retainer kullanimi olmadan
korunmus, ve stabilite saglanmaistir.

Arayliz asindirma yvontemleri

Asindirma  yo6ntemleri mekanik
asindirma, kimyasal asindirma, meka-
nik ve kimyasal asindirma olmak tizere
3 ana grupta siiflandirilabilir.

Mekanik Asindirma

Mekanik asindirma, el ile veya do-
ner aletler kullanilarak yapilabilmekte-
dir. El ile metal stripping zimparasi
kullanilarak stripping yapilmaktadir.
Doéner aletler ile ise stripping seritleri,
stripping diskleri, segmental diskler,
Profin stripping uclari, sonik stripping
uclari, air rotor strippingte (ARS)
tungsten karbid veya elmas frezler ve
elmas kapli seritler kullanilarak strip-
ping yapilmaktadir.

Stripping zimparast. El ile asin-
dirma yaparken kullanilan stripping
zimparasinin yuzeyi elmas parcaciklar:
ile kapli olup, dis]ler arasinda rahatlikla
asindirma yapmayi1 saglayacak sekilde
esnektir. Paslanmaz celikten Uretilen
bu zimparalar 2.5 mm ve 3.75 mm ge-
nislikte, elmas kaplamasinin yerine
gore tek tarafli veya cift tarafli olabil-
mektedir. Ultra ince (20p), ince (45u) ve
kalin (60u) partikilleri olan cesitleri
mevcuttur. Bu zimparalar Mathieu tipi
portegulerle veya 6zel tutucu aygitlarla
beraber uygulanabilir (5).

Stripping zimparalarinin disklerin
giremeyecegi kadar rotasyonlu olan
dislerde kullanilabilmesi ve stripping
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sonrasi dislerin yeniden sekillendiril-
mesinde kullanilabilmesi avantajlari-
dir. Bununla beraber pratik olmamasi
ve islemin uzun strmesi dezavantajla-
rindandir (5).

Air Rotor Stripping (ARS): Doéner
aletler kullanilarak yapilan araytiz asin-
dirma yontemlerinden air rotor strip-
ping (ARS) Sheridan (13) tarafindan
1985’te tanimlanan ve gelistirilen, hem
anterior hem de posterior dislerin in-
terproximal kontakt noktalarina ces;jtli
frezler kullanilarak uygulanabilen bir
interdental asindirma yéntemidir.

ARS uygulanirken 6ncelikle araytiz
kontakt noktasinin altina indikat6r bir
telin yerlestirilmesi ve frezlerin uygun
sirayla kullanilmas:1 gerekmektedir.
Asindirma frezin oklizal veya insizal
ybnde hareket ettirilmesiyle yapilir ve
rehber tel araytzden cikarilabilinceye
kadar, yani yaklasik 30 sn kadar asin-
dirma islemine devam edilir (13,25).

Stripping Seritleri: Doéner aletler
kullanilarak yapilan arayltiz asindirma
yontemlerinden  stripping  seritleri,
mikromotora takilan ozel bir
angldruvaya yerlestirilerek 6éne ve geri
titresim hareketi ile araylzeylerde
asindirma yapmaktadir. Elmas kaph
olan bu asindirma seritlerinin elmas
partikil buytkltklerine gére incelendi-
ginde 15, 25, 40, 60 ve 90pm olan se-
ritler arayliz asindirmasinda, sekillen-
dirmede ve bitirmede (finishing) kulla-
nilirlar. Elmas kaplamalar, seritlerin
tek tarafinda veya cift tarafinda olabil-
mektedir (26).

Doéner aletlerle kullanilan stripping
seritlerinin avantajlar1 yumusak do-
kuya zarar vermemesi, ARS’ye gore
daha purtizsiiz mine yuzeyi elde edil-
mesi, tek tarafli olan bantlarda komsu
disin korunabilmesidir. Bunun ya-
ninda dezavantaji ARS’ye gore islemin
daha uzun stirmesidir (5).
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Resim 1: Stripping seritleri

Resim 2: Stripping zimparalar ve diskleri
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Resim 3: Segmental diskler

Stripping Diskleri: Déner aletler kul-
lanilarak uygulanan stripping diskleri,
360° aciyla donerek rotasyon hareke-
tiyle calisan elmas disklerdir. Elmas
partikiillerin bulundugu yere goére disk-
ler, tek tarafli veya cift tarafli olabilmek-
tedir. Disklerin c¢apr ve kalinlig ticari
markalarda cesitlilik gdstermektedir.
Arman ve ark. (27) daimi ve sut disleri
Uzerinde cesitli stripping yontemlerini
karsilastirdig: calismada stripping zim-
parasi ve stripping disklerinin parlatma
diskleriyle beraber kullaniminda en pui-
ruzsliz mine ylzeyinin elde edildigi bu-
lunmustur. Baska bir calismada da el-
mas stripping seritleri, diskler ve frezler
karsilastinlmistir. Stripping seritleri ve
diskleri, frezlere goére daha purltzsiz
mine ylzeyleri meydana getirmistir (28).
Buna karsin yuksek hizda kullanildi-
ginda hastanin diline, yanaklarina, du-
daklarina zarar verebilecegi belirtilmis-
tir. Yumusak dokuya zarar vermemesi
icin disk koruyucu kullanimi 6nerilmis
; ancak bunun da hekimin géristinu

azalttig: bildirilmistir. Ayrica minede de-
rin kesikler olusturmaktadir (5).

Segmental Diskler: Bu diskler, strip-
ping diskinden farkli olarak 360° aciyla
rotasyon hareketi yerine 30°’lik bir aciyla
salinim hareketi yaparak calismaktadir.
Mikromotora takilan 6zel bir angldruva
ile kullanilmaktadir. Standart bir diskin
altida biri ebatinda (60°) olacak sekilde
dizayn edilmistir. Rotasyon hareketi ya-
pan diskler yumusak dokuya zarar vere-
bilmekte veya disk koruyucu ile kullanil-
diginda hekimin gériis alanini sinirla-
maktadir. Ozel dizaym ve farkl calisma
mekanizmasi ile segmental diskler, bu
dezavantajlari minimale indirmektedir
(26,29). Danesh ve ark. (26)’min cesitli
asindirma yoéntemlerinin uygulanmasi
sonrasit mine yuzeylerini karsilastirdig
calismasinda parlatma sonrasinda seg-
mental disk ve ARS’nin, diger yontemlere
ve kontrol grubuna gbére mine ylzeyini
daha fazla purtzlendirdigi bulunmus-
tur.
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Profin Stripping Uclari: Déner alet-
ler kullanilarak uygulanan Profin strip-
ping uclari, arayiz dolgularinin sekil-
lendirilmesinin disinda araytiz asindir-
masinda da kullanilabilmektedir. Ince,
uzun ve konik yapida bir uca sahiptir.
Bu uclarin her cesidinde 501 boyu-
tunda partikil bulunmaktadir. Arayt-
zeylerde ve subgingival bolgede giivenli
bir calisma olanagi saglar. Mikromo-
tora takilan 6zel bir angldruva ile kul-
lanilmaktadir. Ozel dizayni ve esnek
yapisi ile sert ve yumusak doku hasa-
rin1 6nler (26).

Sonik Stripping Uclari: Bu stripping
uclari, 6zel bir angldruva ile kullanil-
maktadir. Dishekimliginin bircok ala-
ninda kullanilabilen sonik uclardan
duz ve konveks olanlar: araytiz asindir-
mas1 ve sekillendirmesinde kullanil-
maktadir. Bu uclar komsu disi koru-
mak adina sadece tek tarafta asindirici
icermektedir. Zingler ve arkadaslarinin
yaptigl bir calismaya goére diz sonik
uclar, konveks olanlara gére daha fazla
mine asindirmaktadir. Sadece iki ucg
secenegi olmasindan o6turG cesitliligi
zayiftir (30).

Kimyasal Asindirma

Bishara ve ark. (19) ortodontik te-
davi sonrasi olusan mine lekelerinin
konservatif tedavisinde ve 100 mikron
derinlige kadar olan lezyonlarin uzak-
lastirilmasinda hidroklorik asit teknigini
kullanmistir. Kimyasal asindirmadan 6
ay sonra minede dogal olarak reminera-
lizasyon olmaktadir. %18 hidroklorik
asit ile asindirma yénteminin olumsuz
yony, asitin yumusak dokuya zarar ve-
rici etkisi nedeniyle bu yéntemin rubber
dam kullanimini gerektirmesidir.

Kimyasal asindirma %37 fosforik
asit ile de yapilabilir. Bu yéntem rub-
ber dam kullanimini gerektirmez. An-
cak disetini izole etmek icin koruyucu
jel kullanimi 6nerilmektedir. Mine yu-
zeyinin bu sekilde kontrollti olarak de-
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kalsifikasyonu saglanir. Patolojik renk-
lenmelerde beyazlatma tedavisine yar-
dimc1 bir yontemdir. Bununla beraber
ortodontide yaygin bir kullanimi yoktur
(31). Yapilan calismalarda kimyasal
asindirma yénteminin, metal seritlerle
elde edilenlere benzer purtizli ylzeyler
olusturdugu bulunmustur. Asit teda-
visi sonrasi ciddi hasar géren mine yu-
zeylerinin geri kazanilmasinin son de-
rece zor oldugu bildirilmistir (32,33).

Mekanik ve Kimyasal Asindirma

Bu y6tntemde mine ylizeyine Once
%37’lik ortofosforik asit jeli uygulanir,
sonra mekanik asindirma yapilir. Asin-
dirma sonrast dis, yuzeyindeki asit,
hava su spreyi ile uzaklastirilir. Joseph
ve ark. (15) , Piacentini ve ark. (14) ve
Arman ve ark. (27) yaptiklar1 calisma-
larda bu yontemi kullanmis]ardir.

Yapilan bir calismada %37’lik orto-
fosforik asit ile kimyasal asindirmanin
beraberinde stripping zimparasinin
kullanildig1 grupta mine ylizeyinin be-
lirgin oOl¢ctide asindirildigini ve diger
gruplara gore en purlizli mine ylzeyi-
nin bu grupta goéruldiga bildirilmistir
(27). Joseph ve ark. (15) ise yaptiklar:
arasfirmada mekanik ve kimyasal
asindirmanin birlikte uygulanmasinin
diizgiin bir ylzey olusturdugunu ve bu
ybntemin remineralizasyon olanagi
sagladigini belirtmislerdir.

Asindirma sonrasi gorulebilecek
komplikasyonlar

Dis ytizeyinde piirtizliiliik

Asindirma ile ilgili yapilan bircok
calismada asindirma sonucu dis, ylize-
yinde meydana gelen puruzluluk
arasfirilmistir. Farkli asindirma yon-
temlerinin dis, ylUzeyinde olusturdugu
purtzlilik miktar1 da farklhidir. Asin-
dirma sonrasi dis, yuzeyinin purtz-
ltiglinti azaltmak amaciyla asindirma
sonrasi parlatma (polishing) isleminin
yapilmasi gerekmektedir. Ctinkd asin-
dirma sonrasi parlatmanin yapilmasi
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dis yluzeyinde oluk olusumunu engelle-
mektedir (27,34).

Arman ve ark. (27) yaptiklar1 ca-
lismada cesitli asindirma yoéntemleri
sonras1l mine yuzeyini incelemislerdir.
Calismada mekanik, kimyasal ve me-
kanik+kimyasal asindirma yoOntemle-
rini kullanmislardir. Sonug¢ olarak,
tim asindirma gruplarinin mine ytze-
yinde purtzlulik olusturdugu gorul-
mus; ancak her bir yéntemin mine yU-
zeyinde olusturdugu purutzliulik mik-
tarinin farkli oldugu belirtilmistir. Dis,
yuzeyinde en fazla miktarda ptrizlula-
gun kimyasal asindirma ile olustugu,
parlatma diskleri kullanildiginda ise bu
purtizlulik miktarinda azalma oldugu
gordlmustir. Stripping diski ile par-
latma disklerinin kullanildigi grup ile
stripping zzmparasi ile parlatma diskle-
rinin kullanildigi gruplarda purtzluluk
miktarinin en az oldugu belirtilmistir.

Zingler ve ark.nin (30) mine asin-
dirmasinin ardindan yapilan parlatma
Oncesi ve sonrasinda mine purdzlula-
gunu inceledigi calismada, parlatma
sonrasi buitiin gruplarda mine ytizeyle-
rinin tedavi edilmeyen gruptaki ile ayni
oldugu bulunmustur. Ayrica bu calis-
manin sonuclarina goére asindirmada
en son kullanilan sistemin partikul
miktar1 ne kadar yuksek olursa par-
latma stresi de o kadar uzatilmalidir.
Asindirmada en son ince partikuller
tercih edilmelidir.

Ctirtik riski

Curuk riskinin ortodontik tedavi
slUiresinde yapilan araylz asindirmasi
ile artip artmadigi hep tartisma konusu
olmustur. Simdiye kadar yapilan ca-
lismalarda ylizey purtzliligiintin art-
masina sebep olan arayliz asindirmasi-
nin c¢urtk olusumu igin predispozan
bir faktdér oldugu ispatlanmamistir. Ya-

pilan calismalarda araytizeylerde yapi-
lan asindirmanin demineralizasyonu
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ve plak retansiyonunu artirarak sekon-
der clirtik olusum riskini artirdigini be-
lirtmislerdir (15,35).

Zachrisson ve ark. (34) yaptiklari
calismada mandibular 6n dislerde ara-
yuz asindirmasi sonrasi dis sagligini 10
yullik bir stirecte incelemislerdir. Uzun
dénemde bu dislerde curtk artisy,
diseti problemi ve alveolar kemik kay-
binda artis, gértilmemistir.

Asindirma sonrasi1 curuk riskini
azaltmak icin parlatma isleminin yani
sira lokal florid kullanimi da oneril-
mektedir. Lokal florid kullaniminin da
dislerin ¢truk olusumuna kars; diren-
cini arttirarak ctirik olusumunu 6nle-
digi godsterilmistir (27,34).

Periodontal sorunlar ve plak artist

Crain ve Sheridan (36) yaptiklar:
calismada, asindirma yapilan hastalari
2-5 yil sureyle kontrollere cagirmislar
ve curuk ve periodontal hastalik var-
ligin1 incelemislerdir. Araytz asindir-
masi ile ciirtige yatkinlik ve periodontal
hastalik arasinda anlamli iliski bulma-
muislardir.

Yapilan baska bir calismada, me-
ziodistal asindirma yapilan dislerde
NaF uygulamasinin periodontal doku-
lara etkisi incelenmistir. Calismada flor
uygulanan gruptaki dislerin arayiz yu-
zeylerinin florsuz gruba oranla daha te-
miz oldugu belirtilmistir. Asindirma
sonrasi topikal flor ve florlu bilesjklerle
gunlik agiz calkalamasinin belirli 61-
culerde periodontal dokularin sagligini
koruyabilecegi ifade edilmistir (10).

Asindirmanin dis, koéklerini birbi-
rine cok yaklastirip, periodontal doku
yikimina sebep olabilecegi tartismaya
acik bir konudur. Asindirma ile perio-
dontal doku yikimi arasinda iliski bu-
lan calismalar; kék yakinliginin oldugu
durumlarda asindirma yapmanin en-
dike olmadigini belirtmislerdir. Ozel-
likle eriskin hastalarda maksiller 2. ve
3. molarlarda ve mandibular kesici
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dislerde kok yakinhigi siklikla goérul-
mektedir ve asindirma yaparken bu
durum dikkate alinmalidir (34,37,38).

Trosello ve Gianelly (39) yaptiklar
calismada, ortodontik tedavi goéren ve
asindirma (stripping) yapilan hastalari
ortodontik tedavi sonrasi en az 2 yil sti-
reyle kontrollere cagirmislar ve perio-
dontal doku yikimina rastlamamaislar-
dir. Betteridge (40) yaptig1 calismada,
asindirma sonucu elde edilen ideal si-
ralamanin araylzde diseti sagligini iyi-
lestirdigini belirtmistir.

Yumusak doku hasart

Asindirma ile olusabilecek diger bir
komplikasyon ise papilla hasari ile du-
dak ve dile zarar gelmesidir. Sheridan
ve Ledoux (25) , doner aletlerle yapilan
stripping uygulamasina iliskin cesjtli
Onerilerde bulunmuslardir. Bu Oneri-
lerde olusabilecek papilla hasar1 dik-
kate alinmistir. Asindirmanin dislerin
siralanmasinin bitmesinden sonra uy-
gulanmasi, dislerin araylizinUn sepa-
rasyon lastigi veya acici coil yardimaiyla
acilmasi stisonrasi asindirmanin yapil-
masi, 0.20 mm teli disler arasinda ko-
numlandirdiktan sonra asidirmanin
yapilmas: onerilmektedir. Bu sekilde
yapilan asindirma ile papilla hasari 6n-
lenir (41). Zachrisson ve ark. (34) ,
stripping diski ile arayliz asindirmasi
(interdental stripping) yaparken sepa-
rasyon amactyla kullandiklar: Elliot se-
paratérintn dile ve dudaga gelebilecek
mekanik zarari 6nledigini ve kullanimi-

-

nin faydali oldugunu belirtmislerdir.isk

wEF

Hipersensitivite ve agr

Araylz asindirmasinin iyatrojenik
etkilerinden biri de 1siya bagli hassasi-
yetin artmasidir (20). Zachrisson ve
ark.nin (34) 61 adet mandibular ante-
rior diste stripping yaptiklari calis-
mada, 59 hastada hipersensitivite goz-
lenmedigi bildirilmistir. 1 hastada ge-
nel olarak dislerde hassasiyet goérul-
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digt ve 1 hastada da mandibular ke-
ser dislerde hassasiyetin arttigi rapor
edilmistir. Hicbir hastanin radyografik
incelemesinde periapikal bir sorun g6-
ralmemistir.

Hastalarda stripping sirasinda olu-
san agriya iligkin gorsel ve s6zel deger-
lendirmeler yapilan bir baska calis-
mada ise hastalarin %46.9’u hissettik-
leri agriy1 hafif olarak belirtmistir. Has-
talarin %37.51 ise hi¢c agr1 olmadigini
belirtmistir. Bu calismanin sonu-
cunda, hicbir hasta agrilarini ¢cok agir
olarak ve ileriki tedaviler i¢cin heves ki-
rici1 olarak tanimlamamistir. Tim has-
talar bu tedaviyi efektif bulmuslardir
(42).

Pulpa hasart

Zach ve Cohen (43) pulpa odasin-
daki 1sinin 5.5°C artmasinin buiyik ha-
sarlar doguracagini, pulpa sagligini
tehlikeye atacagini ve geri dontistimstiz
enflamasyonlara sebep olabilecegini
soylemislerdir (44). Araylz asindirma-
sinda kullanilan frezlerin boyutu ve
tipi, islemin stresi, asindirict araclarin
kullanim1 ve iglem esnasinda uygula-
nan gugc gibi faktérler pulpaya zarar ve-
rebilecek 6lctide 1s1 olusmasinin belir-
leyicileridir (45-48).

Cekilmis insan dislerinde el zimpa-
rasi ve cift tarafli stripping disklerinin
pulpa odasinin isisinda yarattigl degi-
siklikleri inceleyen bir calismada her
iki teknigin de 1s1y1 arttirdig1; ancak 1s1-
nin 5.5°C’lik kritik seviyeye ulasmadigi
gortilmustir. Diskler, metal zimpara-
lara gore 1siy1 daha fazla arttmistir.
Yine de klinik olarak bu durumun
Onemsiz oldugu ve iki teknigin de gu-
venli oldugu bildirilmistir (49).

Literatirde asindirma isleminin
hava-su spreyi ile veya sadece hava
spreyi ile yapilmas: gerekliligi de tar-
tisilan bir konu olmustur. Baysal ve
ark. (45) mutlaka hava spreyi ile asin-
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dirma prosediriintin uygulanmasi ge-
rektigini vurgulamislardir. Hava-su
spreyi ile asindirmada goris, alan1 azal-
digindan sadece hava spreyinin de ye-
terli oldugunu belirtmislerdir. Arman
ve ark. (27) ile Danesh ve ark. (26) ise
asindirma islemini sulu ortamda ger-
ceklestirmislerdir. Ancak Zachrisson
ve ark.lar1 (34) in-vivo olarak yaptiklari
calismada asindirma isleminde sadece
hava spreyini kullanmais]ardir.

SONUC

Araylz asindirmasi (stripping), or-
todontide hafif ve orta siddette capra-
siklig1 c6zmek, Bolton uyumsuzlugunu
gidermek, araylz kontakt noktalarinin
sekillendirilmesi, dental arkin stabili-
zasyonu ve siyah Uticgen alanlarin gide-
rilmesi gibi cesitli amaclarla rutin ola-
rak kullanilan bir yéntemdir (1). Bu-
nun yaninda dis ylzeyinde purizluluk,
curtk riski, periodontal sorunlar ve
plak artisi, yumusak doku hasari,
pulpa hasari, hipersensitivite ve agn
gibi komplikasyonlar da gorulebilmek-
tedir. Ancak arayliz asindirma prose-
durleri dogru sekilde uygulandig: ve
disi korumak icin tedbirler alindig: tak-
dirde sorunsuz sekilde tedavinin ta-
mamlandigr géralmustir.

Arayliz asindirmasi ¢ok cesitli yontem-
lerle yapilabilmektedir. GuUntmuzde
yeni stripping basliklar: da gelistirildi-
ginden bu yenilikleri iceren daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Dolayisiyla, araylz asindirmasi orto-
dontide efektif olarak kullanilan ve
arastirilmaya devam edilen bir yontem
olacaktir.
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