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oz

Dis ve ¢ene boyutu arasindaki uyumsuzluklara bagl olarak olusan dental ¢caprasikliklari gidermek ve daha diizgiin dizilmis disler elde
etmek igin ortodontik tedavi uygulamasi, hastaya ve sagligina faydali olmak amaciyla tercih edilen en yaygin yéntemlerden biridir. Bu
tedavide gerekli olan yer ihtiyacini elde etmek icin; dis cekimi, dental ya da iskeletsel genisletme, protriizyon, distalizasyon ve IPR
(interproksimal mine agindirilmasi, stripping) gibi uygulamalar yapilabilmektedir. Interproksimal mine asindirmasi, dislerin mesial ve
distal kontak yuzeylerinden minenin kontrolli bir sekilde asindirma yapilarak ortadan kaldirimasina verilen islemin adidir. Bu yéntem
1944 yilinda Ballard tarafindan literatiire kazandinlmigtir. Dig ¢ekimi ile yapilan bir tedaviye gére daha hizli bir ortodontik tedavi
sunmasi ve hasta igin dis ¢ekimine nazaran daha konforlu ve tolere edilebilir olmasi sebebiyle, giiniimiizde hafif ve orta diizeydeki
dental caprasikliklarin tedavisinde yaygin olarak tercih edilmektedir. Sadece yer saglamak amaciyla degil ayni zamanda bolton
fazlaliklarindan kaynaklanan problemlerin gideriimesi, spee egrisinin dlizeltilmesi, yuvarlak formdaki dislerin kontak noktalarinin
diizenlenerek ideal dis formuna yaklastirimasi, dental arkin stabilizasyonunun arttirilmasi ve karanlik siyah lcgenlerin giderilmesi gibi
amaclarla klinisyenler tarafindan giinliik klinik pratikte yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu derlemenin amaci interproksimal mine
asindirma (stripping, IPR) islemini, islemin yapilmasi igin kullanilacak teknikleri ve islem esnasinda ya da sonrasinda olugma ihtimali
olabilen komplikasyonlari agiklayarak okuyuculara bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik tedavi, arayliz mine asindirmasi, stripping, bolton fazlaligi

ABSTRACT

Orthodontic treatment modalities are preferred to be beneficial to the patient's health to eliminate the crowding due to the
incompatibilities between the teeth and jaw size and to obtain properly aligned teeth. For obtaining necessary space in this treatment;
tooth extraction, expansion, protrusion, distalization and IPR(interproximal enamel reduction, stripping) methods can be performed.
IPR is the name of the process given to the removal of enamel from the mesial and distal contact surfaces of the teeth in a controlled
manner. It was described by Ballard in 1944.The fact that it provides a faster orthodontic treatment compared to tooth extraction
treatment and is more comfortable for the patient than tooth extraction is one of the reasons why it is widely preferred in mild and
moderate crowding cases today. It is widely used by clinicians in daily practice not only to provide space, but also to remove excess
boltons, correct spee curve, arrange the contacts of round-shaped teeth to bring them closer to the ideal tooth form, increase the
stabilization of the dental arch, and eliminate black triangles. The purpose of this review is to inform the readers by explaining the
stripping (IPR) procedure, the techniques used to perform the procedure, and the possible complications.
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FiZYOLOJIK STRIiPPING

Cigneme basinct ve ¢ignenen besinlerin tipiyle
dogrudan iligkili olarak, interdental ve okliizal atrizyonun
meydana geldigi bilinmektedir.® ilkel aver ve toplayici
toplumlarda besinler daha fazla ¢igneme basinci ve siiresi
gerektiren, daha sert besinler oldugu i¢in interproksimal
asinma oldukga fazla olmaktaydi. Giiniimiizde tiiketilen
daha yumusak, cok ¢igneme gerektirmeyen ve pismis
olarak tiiketilen gidalar modern toplumda bu asinma
miktarinin daha az olmasi ile sonuglanmistir.? Tlkel dé-
nemlerde 20 yas disleri siirerken giiniimiizde siiremiyor
olugu hatta cogu kiside konjenital dis eksikliklerinin
olusu da bununla aciklanmaktadir.??

Stripping’in genel mantigina bakildiginda gegmiste
daha baskin olan fizyolojik bir siirecin giiniimiize uyar-
lanmas1 olarak tanimlanabilmektedir. Begg’in atrizyonel
okliizyon teorisi dislerin agmmasini, okliizyonun iyi
kurulmasi ve korunmasi igin kurulmus bir denge olarak
tanimlanmaktadir.* 1954 yilinda Begg tarafindan
yayimlanmis olan bir makalede, ilkel toplumlarda
malokliizyon diizeyinin az olmasinin nedeninin mesial
migrasyonu tamponlayan digler arasi aginma oldugu
ifade edilmis ve bu aginmanin alt ¢genede yaklasik olarak
10.5 mm oldugu bildirilmistir. Bu fizyolojik siirecin
ortodontistler tarafindan klinik pratikte uygulanir hale
gelmesi de bu sebeple kolay olmustur.*

MINENIN YAPISI VE STRIiPPING iSLEMINE
ETKISi

Dis minesi dentin tabakasini tamamen sarmalayan ve
kalinlig1 mesial, distal, fasyal, lingual ve okliizal ylizeyde
degisen viicudun en sert tabakasi olarak tanimlanmak-
tadir.> Literatiir  incelendiginde, ara yiizlerden
kaldirilabilecek mine miktarlar: ile ilgili farkli goriisler
oldugu goriilmektedir.®1® Bazi yazarlar bu miktari
milimetre olarak, bazi yazarlar yiizde cinsinden degerler-
le ifade etmektedir.!! Buradaki hassas nokta dis morfo-
lojileri ve boyutlar1 arasinda olan degisikliklerin deger-
lendirilmesindedir. Kii¢iik morfolojideki bir diste
kaldirilabilecek mine miktari ile biiyiik boyuta sahip bir
disteki miktar arasinda fark olmasi kaginilmazdir.” Bagka
bir bakis agis1 ise mine sinirinda kalmak sartiyla diizgiin
ylizeyli ve temizlenmesinde zorlanilmayacak bir yiizey
brrakildig1 siirece strippingin bir smir1 olmadigidir.'?
Sheridan, minenin %50 oraninda asindirilabilecegini,
anterior dislerden 0.25 mm posterior dislerden 0.4 mm
kaldirilabilecegini ifade etmistir.% .Zachrisson’a gore dis
morfolojisine dikkat edilmeli; strippingde diz ve temiz
yiizeyler elde edilmeli, islem esnasinda sogutma ile
caligilmalidir.'? Yapilan bir ¢ok ¢alismada dislerin distal
yiizeylerindeki mine kalinliginin mesial ylizeyden daha
kalm oldugu bildirilmistir.°

Genel olarak literatiirde tek bir araylizdeki mine
kalinliginin 1 mm civart oldugu ifade edilmektedir.
Asindirma miktarlari ile ilgili yapilan bazi degerlendirme

caligmalarinda disler, kesici digler ve posterior digler
olarak iki ayr1 sekilde siniflandirilip her ¢ene igin ayr
olarak bildirilmistir.*** Frindel ve ark. st keserler igin
0.3 mm, alt keserler icin 0.2 mm, st ve alt posterior
disler i¢cin 0.6 mm’nin stripping i¢in bir arayiizden
kaldirilabilecek iist smir oldugunu ifade etmislerdir.'®
Sheridan ve Ledoux’ a gére 1., 2. premolar ve 1.,2. molar
dislerin arayiizlerinde yapilacak stripping islemi ile 6.4
mm yer elde edilebilir.!” Stroud ise posterior dislerden
9.8 mm’ye kadar yer elde edilebilecegini ifade etmistir.*®

Sonug olarak agindirma miktar1 kararinda disin birey-
sel 6zellikleri 6nemli oldugundan mine kalinligin1 belir-
lemek amaciyla radyografik kayitlar alinmalidir.” Radyo-
grafilerde kok ve kuron konumlar iyi degerlendirilerek
kapanmast miimkiin olmayacak bosluklar yaratilma-
malidir. Islem dikkatli ve kontrollii sekilde adim adim
yapilarak hasta i¢in dayanilmas1 oldukga gii¢ olan dentin
hassasiyetine sebep olabilecek sekilde dentinin agiga
¢ikmasi engellenmelidir.’

ENDIKASYONLAR

Stripping islemi tek basina bir tedavi secenegi
olmayip ortodontik tedavi ile birlikte yiiriitiilmesi
gereken bir iglemdir. En yaygin kullanim alani gerekli
yer ihtiyacini elde etmek ve bu sayede dengeli bir profille
beraber uygun dis siralanmasini gergeklestirmektir,!>17-1
Hafif ve orta siddetteki (4-8 mm) caprasikliklarin
tedavisinde dis ¢ekimine alternatif oldugu bildirilmistir.?°
Orta siddetteki caprasikliga sahip dengeli profil gézlenen
smif I maloklizyona sahip vakalarda gekimli tedaviye
alternatif olabilecegi bildirilmistir.’® Yer ihtiyaci igin bir
baska kullanim alani ise spee egrisinin diizeltilmesidir.
Posterior bolgede yapilan stripping islemi hizalanmanin
saglanmasi ve spee egrisinin diizeltilmesi i¢in kulla-
nilabilmektedir.?

Giliniimiizde oldukga popiiler olan seffaf plaklarla
yapilan ortodontik tedavilerinde de arktaki stress
noktalarini ortadan kaldirmak, hareketleri kolaylastirmak
amaciyla neredeyse tiim vakalarda kullanilmaktadir.??

Bolton uyumsuzlugu toplumda olduk¢a yaygin
karsilasilan durumlardan biridir.?® Caprasiklik, diastema
gibi ortodontik problemlere de sebep oldugu bilinmekte-
dir.Z Bolton fazlaliklarmin giderilmesi amaciyla da
stripping islemi yapilmaktadir.?* Ozellikle dis sekil ve
boyut anomalilerin yayginlig1 diistiniildiigiinde stripping
isleminin 6nemi anlasilabilir.?® Makrodont bir disin
normal dis boyutuna getirilmesi ve bolton sorunun
¢ozililmesi i¢in stripping islemi bilyiik 6nem tasir. Ayn
sekilde tiggen veya yuvarlak formdaki keser dislerde
kontak noktasinin insizale yaklagmasina bagli olarak
karanlik tiggen ve papil kaybi goriilebilmektedir. Bu
durumda da yapilacak en kolay ve giivenilir iglem kontak
noktarindan yapilacak stripping islemi ile kontak
noktasinin gingivale kaydirilmasi ve karanlik iicgenin
ortadan kaldirilarak bolgede papil olusumunun saglan-
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masidir.?*?®>  Bu durumun fizyolojisi ise papilin
beslenmesini saglayan interdental alveolar kemik ile
kontak noktasi arasindaki mesafenin kisaltilarak papilin
beslenmesini saglamaktir.?

Bir bagka kullanim alani ise karigik dislenme done-
mindeki normal dislenmeye sahip veya konjenital dis
eksikligi olan hastalarda siirme rehberliginin uygulan-
masidir. Dislerin kontrollii bir sekilde istenilen yonlere
kaydirilmast i¢in siit dislerinde stripping islemi yapi-
labilmektedir.?

Ortodontik tedavi siireci kadar &nemli olan retansiyon
dénemi icin de biylk 6neme sahip olan interproksimal
asindirma (IPR) islemi, niiksiin dnlemesi agisindan da
literatiirde yer elde etmistir.6 Ara yizlerde kontak
noktalarinin kontak yiizeyi haline getirilmesi ile hem tiim
arkta hem de keser bdlgesinde niiks olusmasini azalttig
ya da dnledigi birgok ¢alismada bildirilmisgtir.2%-2

KONTRAENDIKASYONLAR

Interproksimal asindirma ¢ogu vakada tedavinin
ilerleyisine ve Dbireye fayda saglayabilecekken
endikasyonlarma  dikkat etmek gerekir, yanlis
endikasyonda geri doniistimsiiz hasarlar
birakabilmektedir. Ozellikle caprasikligin ¢dziilmesi igin
yapilacaksa 8 mm nin iizerindeki vakalarda tercih
edilmemeli® ve hays nance analizi dikkatlice
yapilmalidir. Periodontal sagligi iyi olmayan bireylerde
bu islemin yapilmasi istenmeyen dis eti ¢ekilmeleri ve
kemik kayiplarina sebep olabileceginden agiz hijyenini
saglayabilecek vakalarda tercih edilmelidir. Asindirma
miktar1 dogrudan disin kendi mine kalinlig: ile iliskili
oldugundan kiicliik boyuttaki diglerde dikkat edilmeli,
tedavi 6ncesi dentin hassasiyeti olan bireylerde durum
siddetlenebileceginden uygulanmasindan  kesinlikle
kaginilmalidir. Bunun disinda yiiksek ¢iirikk risk
grubunda olan bireylerde istenmeyen interproksimal
gliriklere  sebep  olabileceginden  uygulanmasi
onerilmemektedir.*°

INTERPROKSIMAL ASINDIRMA (IPR)
TiPLERI

Kimyasal

Kimyasal stripping islemi farkl: tipteki asitlerin mine
ylizeyine uygulanmasi ile minenin dis tabakasinda bir
miktar aginma elde edildikten sonra yiizeyin diizeltilmesi
esasma dayanir.® Ortodontik tedavi sonrasinda
kargilasilan beyaz nokta lezyonlarmin tedavisinde
%37’lik fosforik asit ve %18 lik hidroklorik asit ile mine
yiizeylerinin asidirtlip daha sonra demineralize edilmesi
mantigina dayanmaktadir.3>3* Uygulamadan 6 ay sonra
bu bdlgelerde remineralizasyon goriildiigi bildirilmistir.
Bu yontem, arayiizlerde iglem sonrasinda remineralizas-
yon gergeklesene kadar gegen siire icerisinde yarattigi

puriizlilik dolayistyla plak Dbirikimini arttiracagi
diistiniilerek klinik kullanimda yaygm yer edineme-
migtir, 152034

Mekanik

Mekanik stripping islemleri klinisyenlerce en yaygin
kullanilan asinidirma yontemidir. Islem manuel olarak
kullanilan el zimparalar1 ve doner aletlerden destek
almarak yapilabilmektedir.*®

Manuel el zimparalari

Manuel olarak yapilan ara yiiz zzimparalama igleminin
en biiyiik dezavantaji hekimin hasta baginda gecirmesi
gereken siirenin uzun olmasi ve fazla miktarda mine
kaldirilmasi gereken durumlarda yetersiz kalabilmesidir;
ancak rotasyonlu ve erken dénemde stripping islemi
planlanan dislerde fazladan mine kaldirilma riskini
ortadan kaldirmasi en biiyiik avantajidir.®*%® Manuel
stripping islemi i¢in genelde kalinliklar1 2 ila 8 mm
arasinda degisen esnek zimparalar kullanilir, agindirmay1
saglayacak sekilde yiizeyleri elmas ile kaphdir. Ureten
firmalara bagli olarak degismekle birlikte piyasada tek ve
cift tarafli olarak bulunabilmektedirler.%6-° (Resim 1)

Resim 1. Mandibular keser bolgesinde gaprasiklik bulunan
hastanin agiz i¢i gorlintiisii. 31 numaral dis i¢in gerekli yer
ihtiyacinin interproksimal asindirma islemi ile elde edilmesine
karar verilmistir.

Doner Alet Destekli Sistemler

Aerator, anguldurva, klinik piyasemen gibi doner alet
sistemlerinden destek alinarak yapilan stripping islemleri
glinimiizde yayginlik kazanmistir. Doner aletlerin ucuna
takilan stripping diskleri, seritleri, segmental diskler,
sonik uglar, Profin uglar kullanilabilmektedir. Ayrica
ARS (Air rotor stripping) de farkli tipteki elmas ve
tungsten frezler kullanilabilmektedir. 343840

ARS yontemi dislerdeki fizyolojik asinmay1 referans
alarak 1985 yilinda Sheridan tarafindan gelistirilmis
yontemdir.? Farkli frezler sirayla kullamlarak anterior ve
posteriordaki diglere uygulanabilmektedir. Bu yontemde
ARS frezlerine rehberlik etmek, dis Uzerinde centik
olugmasin1 ve yumusak dokuda olabilecek yaralanmay1
engellemek amaciyla disler arasina indikator separator
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tel(separasyon teli) yerlestirilmektedir. Islemin ilk
basamagi olan indikatdr(rehber) telin yerlestirilmesi ve
ardindan ¢apraz kesite sahip fissur frez ile ilk arayuz
kaldirma igleminin baglamasidir. Daha sonra indikator tel
¢ikarilabilmektedir. Son asama olarak mutlaka bitirme ve
parlatma frezlerinin kullanimi 6nerilmektedir. Hastalar
tarafindan oldukga konforlu ve agrisiz olan bu islemle
posterior diglerde yaklagik 1 mm ve anteriordaki dislerde
0.75 mm kadar mine kaldirilabilecegi gosterilmigtir.»6:1

Stripping diskleri doner aletlere direk olarak ya da
kendi mandreni ile takilan 360 derece tam tur dbnen
elmas disklerdir (Resim 2-4 ). Uretici firmalara gore
farkli kalinliklari, tek ve ¢ift tarafli elmas asindirici
yiizeye sahip tipleri bulunmaktadir.®® Doner aletlerle
calisildigindan hizinin ayarlanmas: konusunda hassas
olunast ve hastanin dilini ve yumusak dokularim
korumak igin disk koruyucu ile beraber kullanilmasi
onerilmektedir.*?

Resim 2. Tek tarafli manuel el zimparasi kullanilarak oncelikle
arayliz

Resim 3. Stripping diski ile daha 6nce manuel el zimparasi ile
acilmig kontak noktasmna dik agi ile girerek interproksimal
asindirma iglemi tamamlanmigtir.

Resim 4. 32 ve 33 numarali dislerin arayiiziinde elde edilen
yerin agiz i¢i gorlintiisii

Stripping seritleri, 6zel anguldurvasi ile araylzde ileri
geri hareketlerde asindirma isglemi yapan doéner alet
destekli sistemlerdir. Genelde birden fazla aginidirici tipi
olup sirasiyla piiriizsiizliik elde edilene kadar kullani-
labilmektedirler. Partik(l blyuklikler 15-90 um arasinda
degismektedir.*® ARS ve stripping disklerine gére daha
fazla zaman almasina ragmen oldukgca piiriizsiiz ylizeyler
elde edilebilmesi, tek tarafli tipleri kullanilarak araytizii
olusturan tek bir disten agindirma yapilabilmesi ve mini-
mum yumusak doku hasarina sebep olmasi dolayisiyla
oldukga avantajh olabilmektedir.®

Segmental diskler, yapisal olarak stripping disklerine
benzeyen ancak tam tur donmek yerine yaklasik 30 dere-
ce a1 ile salimim yapma prensibi ile ¢aligan sistemler-
dir.** Bu ag1 sayesinde strippng diskinin sebep olabildigi
yumusak doku travmalarini minimuma indirdigi ifade
edilmektedir.*

Profin stripping uclari, ne geri titresim hareketi ile
¢alisan ince uzun ve konik sekli ve esnekligi dolayisiyla
sert ve yumusak dokularm korunabildigi sistemlerdir.
Taskin arayiiz dolgularinin diizeltilmesinde kullanilabil-
mektedir ve yaklagik 50 um partikiil boyutuna sahiptir.*®

Son olarak sonik stripping uglari,diiz veya konveks ug
sekline sahip olan 6zel anguldurvastyla kullanilan arayiiz
agindirma yontemlerindendir.®

Mekanokimyasal

Bu yontem mekanik ve kimyasal asindirmanin
kombinasyonu olarak kabul edilebilir. Oncelikle mine
ylizeyine %37’lik fosforik asit asit uygulanir ve ardindan
mekanik stripping islemine gecilir. Ardindan dis yiizeyi
hava su spreyi ile yikamp kurutulur.®? Literatire
bakildiginda yiizeyde biraktig1 piiriizliilik konusunda
tam net bir sonucun olmadig1 gériilmektedir.324¢

RiSKLER

Ara yliz asindirma sistemlerinin yaratagi sikintilar
disiiniildiigiinde ilk akla gelecek maddelerden birisi
uygulama esnasinda siirtinmeden kaynakli olacak olan
sicaklik artigidir.*® Birgok calismada pulpada 5.5 °C
sicaklik artisinin  histopatolojik degisikliklere sebep
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olacagi bildirilmistir. Bunlarin en basinda pulpa nekrozu
gelmektedir.*® Yapilan in vivo ve in vitro ¢aligmalarda
sicakligin 5.5°C artisinin miimkiin olabilecegi bildiril-
mistir.**? Bu sebeple hava su spreyi destegi ile islemin
yapilmas1  Onerilmektedir.®®%° Zachrisson ve ark.%
¢alismalarinda sadece hava destegi ile stripping islemini
gerceklestirirken, Sheridan® ARS sistemini kullanirken
su spreyi destegi ile calismasinin daha dogru olacagini
belirtmistir.

Su spreyi ile goriisiin azalabilecegi belirtilen ve
sadece havanin yeterli olacagini bildiren calismalar
bulunmaktadir.’ Disklerin metal zimparalardan daha
fazla sicaklik artigina sebep oldugu bildirilmis ancak iki
yontemin de klinik olarak dnemsiz risk yarattigi belirtil-
mistir.>® Genel mantik olarak islem esnasinda kullanilan
frezin boyu tipi islem siiresi ve uygulanan gili¢ gibi
faktorlerin sicaklik artigini etkileyecek belirleyiciler
oldugu ifade edilmigtir.48-50

Stripping islemi esnasinda ve sonrasinda gozlenebile-
cek sikmtilardan biri de hassasiyet ve agridir.5:5254
Yapilan bir ¢alismada® hastalardan sadece %1.3 Uinde
hassasiyetin islem sonrasinda artt11 bildirimis, baska bir
calismada® islem esnasinda hastalarin yaklasik olarak
yarisi hafif diizeyde agr1 hissettiklerini belirtmislerdir.

Strippng islemi sonrasinda yiizeyde meydana gelebi-
lecek piirtizliiliikteki artisin plak birikimine ve perio-
dontal sorunlara neden olabilecegi belirtilmistir.'* Bu
sebeple hastalarda iglem sonrasinda flor uygulanmasi
onerilmektedir. Uzun donemde yapilan klinik takip
calismalarinda stripping islemi sonrasinda herhangi bir
periodontal yikim ve patoloji gdzlenmemistir.55? Ancak
bazi ¢aligmalarda mandibular keserler gibi kii¢iik kurona
ve kisa kokler arasi mesafeye sahip hastalarda daha
dikkatli olunmas1 gerektigi ifade edilmistir.145!

Stripping islemi esnasinda kullanilan sistemlere bagl
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olarak yumusak dokularda zarar olabilecegi bildiril-
mistir.!” Papil hasar1 olugsmasini engellemek icin asin-
dirnma igleminin seviyelenme sonrasinda yapilabile-
cegini, arayiiziin separator ile acildiktan sonra agindiril-
masini ya da araylize 0.2 mm lik tel yerlestirilmesini
dneren bir ¢alisma bulunmaktadir.’” Zachrisson®® dil ve
yanagin korunmasi igin Elliot separatdriiniin kullanil-
masini onermistir. Bir bagka arastirmaci islem esnasinda
olusan papil hasarmin kii¢iik oldugunu ve segmental disk
kullanilmasinin yeterli olacagini ifade etmislerdir.5®

Ciiriik riski acisindan degerlendirildiginde literatiirde
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