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Ttepeklinik

OzZET

Ortodontide arayUz asindirmasi, diglerin araytz temas alan-
larindan minenin bir kisminin dislere zarar verilmeden cesitli
yontemler ile asindinlarak, dislerin geri dénusumsuz olarak
meziodistal genisliginin azaltilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Tarihsel gelisimde ilk kez anterior disleri siralarken, dis boyut
uyumsuzluklarini duzeltmek icin kullanilmis olup, gunumuz-
de oldukc¢a genis uygulama alani olan araylz asindirmasi, ¢e-
sitli ydontemler ve materyaller kullanilarak gerceklestirilmekte-
dir. Ancak yanlis uygulanmasi ¢cevre yumusak doku hasarina,
asin duyarliiga, pulpanin geri déonusumsuz hasarina, artmis
plak tutulumuna, periodontal hastalik riskine ve minenin fazla
asindirilmasina neden olabilmektedir. Bu derlemenin amaci,
ortodonti pratiginde araytz asindirmasinin endikasyonlari,
kullanilan materyaller, uygulama yontemleri ve meydana ge-
lebilecek komplikasyonlar ve koruyucu uygulamalar hakkin-
da bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: ArayUz asindirmasi, air-rotor stripping, dis
minesi.

ABSTRACT

Interproximal reduction in orthodontics is defined as reduc-
ing the mesiodistal width of the teeth irreversibly by remov-
ing interproximal enamel of the teeth with various methods
without damaging the teeth. It was used for the first time in
the historical development to correct tooth size discrepancy
while aligning anterior teeth. However, incorrect application
can cause damage to the surrounding soft tissue, hypersensi-
tivity, irreversible pulp damage, increased plaque uptake, risk
of periodontal disease and excessive reduction of the enam-
el. The purpose of this review is to give information about the
indications of interproximal reduction, materials and applica-
tion methods, complications that may occur and protective
applications in orthodontic practice.

Keywords: Interproximal reduction, air-rotor stripping, tooth
enamel.

GIRIS

Dental arklar arasinda iyi bir interdijitasyon ve kabul edilebilir
overjet, overbite ve Sinif | iliskisinin saglanabilmesi icin alt ve
Ust disler arasinda bir oran olmasi gerekmektedir. Bu oranin
normalden sapmis olmasi dis boyut uyumsuzlugu olarak ta-
nimlanmaktadir.2

Bolton?®, dis boyut uyumsuzluklarini belirlemek amaciyla alt
dislerin Ust diglere gore meziodistal (MD) genisliklerine dayali
Bolton analizini gelistirmis ve hastalarin %30'unda dis boyut
uyumsuzlugu oldugunu belirtmistir. Alexander* da calismala-
rnda benzer yuzdeleri goézlemlemistir. Bolton uyumsuzlugu
kama lateral varligi, dis eksikligi ve arklarin birinde ¢zellikle
MD yonde buyuk, kucuk veya atipik disler oldugunda daha
muhtemeldir.2 Sanin ve Savara,® cinsiyete gére MD yonde
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ArayUz Asindirmasi

dar, ortalama ve genis digler icin normlar belirlemistir. Bu
norm tablosu, arklar arasi dis boyut uyumsuzlugu ile bir-
likte tek dis boyut uyumsuzlugunu da sag ve sol bolgeler
icin degerlendirme firsati sunmaktadir. Peck ve Peck®in
tanimladig, alt kesici dislerin MD genislikleri ve fasiyolin-
gual (FL) boyutlari ile caprasiklik miktari arasindaki Peck
indeksi (Pl)’ne gore iyi siralanmis alt kesici dislerin MD/
FL orani ¢aprasiklik bulunan alt kesici dislere gore daha
dusuk bulunmustur. Betteridge,” alt anterior dislerin MD
genislikleri toplaminin mevcut yere orani olarak tanimla-
digi bir indeks gelistirmigtir. Bu indekse gore, alt anterior
segmentteki caprasiklik derecesini olcerek dislerin MD
genisligi ve caprasiklik miktari arasinda bir iliski bulmus-
tur.®8 Antropologlar, ilkel dental arklarda ¢ogunlukla ¢cok
az ya da hic caprasiklik olmadigini bulmuslardir. Dogal
dislerde arayuzlerde meydana gelen abrazyon, Black®
tarafindan tartisilmistir. Eski ¢aglarda yiyeceklerin asin-
dinci 6zelliginin daha ¢ok olmasi nedeniyle zamanla ark
uzunlugunda azalmaya neden olan, caprasikligi énleyen
dogal bir atrizyonun oldugu gézlemlenmistir. Aborjinler
Uzerinde yapilan arastirmalar, rafine olmayan diyetlerin bir
sonucu olarak yasam boyu 14-15 mm'ye kadar sert doku
kaybi ile araytz asinmasi olustugu ve arklarda caprasikli-
gin bulunmadigini gostermistir.’® Ballard,” 6lcum yaptigi
500 modelden 448 tanesinde dis boyut uyumsuzlugu
oldugunu belirterek, anterior segmentlerdeki dengesiz-
ligin giderilmesi icin 1944 yilinda, literaturde ilk kez ara-
yUz asindirmasi (interproksimal reduksiyon (IPR)) uygula-
masini énermistir. Modern diyetlerle okluzal ve araytzde
asinma meydana gelmemekte ve sonug¢ olarak dental
arklarda caprasiklik artmaktadir. Bu teoriye gore, araylz-
lerde meydana gelen atrizyonun dogal yollarla meydana
gelmedigi durumlarda, IPR uygulamasinin yer elde etmek
icin uygulanabilecegi savunulmaktadir.’

Arayliz Asindirmasi

IPR, dislerin arayuz temas alanlarindan minenin bir kismi-
nin diglere zarar verilmeden cesitli yontemler ile asindi-
rlarak, diglerin geri dontusumsuz olarak MD genisliginin
azaltilmasi olarak tanimlanmaktadir.?

Arayiz Asindirmasi Endikasyonlari

IPR uygulamasi ilk olarak anterior disleri siralarken, dis
boyut uyumsuzluklarini duzeltmek icin kullanilmistir.’
Heusdens ve ark.,"* Bolton uyumsuzlugu bulunan durum-
larda da kabul edilebilir bir okluzyonun elde edilebilece-
gini bildirmesine karsin, bircok arastirmaci anterior dis ark
uzunlugundaki uyumsuzluklarin, alt anterior dislere IPR
uygulanarak duzeltilebilecegini belirtmistir.3"15% Grauer
ve ark.’ 2 mm’den buyudk dis boyut uyumsuzluklari icin
IPR veya restorasyon yapilmasini énermistir. Uyumsuzlu-
gun lokalize oldugu durumlarda veya generalize MD bo-
yutlarda yetersizlik varsa restorasyonla materyal eklenme-
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si uygunken, komsu dislerin oranlari iyi ise ve lokalize bir
uyumsuzluk bulunmuyorsa IPR yaklasiminin daha uygun
oldugunu belirtmislerdir.

Hastalarin cekimsiz ortodontik tedavi talebinin artma-
siyla IPR uygulamasi daha yaygin bir hale gelmistir.'21718
Sheridan'2° ardisik iki makalesinde, hafif ila orta derece-
de caprasiklik durumunda IPR'yi, cekim veya genisletme
uygulamalarina bir alternatif olarak sunmustur. Bununla
birlikte Spee egrisinin duzeltimi i¢in yer saglanmasi da bir
baska uygulama alani olarak belirtilmistir.2" Zachrisson??
ise IPR’nin anterior estetigi gelistirmek icin uygulanmasini
onermistir.

Gunumuzde, seffaf plak tedavilerinin yayginlasmasi ile
birlikte IPR uygulamasinin da klinik énemi artmigtir.2324
IPR’nin ¢cekimli tedaviye gore avantaji, yapilan IPR mikta-
ri caprasiklik miktarina tam olarak esit oldugu icin genel
tedavi suresini kisaltmasi ve ¢ekim sonrasi bosluk kapat-
ma zorluklarini minimale indirerek ankraj kontroluntu ko-
laylastirmasi olarak belirtilmistir.'>2526 Sheridan,’® ¢ekim
yapilmayan bir vakanin tedavisinde IPR yapilmasi ile, alt
kesici diglerin asin protrizyonunun 6nlenebilecegini ve
dis arklarinin asir genisletiimesinden kacinilabilecegdini
belirtmisgtir.

Peck ve Peck,® IPR'nin alt keser dislerin tedavi sonrasi sta-
bilitesini arttirmak icin kullanilmasini énermigtir. Yapilan
diger calismalar ile IPR'nin stabiliteyi arttirdigi desteklen-
migtir.’*>?” Daha sonra PI, Peck ve Peck’in ¢alismasinda
tedavi edilmemis vakalardan olusan bir 6érnek grubu aksi-
ne, tedavi edilen bir vaka 6rneginde, retansiyondan 10 yil
sonra arastinlmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular,
Pl ve uzun dénem stabilite arasinda zayif bir iliski oldugu-
nu ortaya koymustur.?

Boese,?® ortodontik tedavi sonrasi 4 ila 9 yil boyunca
mandibular arklardaki stabilitenin artmasi icin IPR uygu-
lamasinin sirkiimfarensiyal suprakrestal fiberotomi (CSF)
ile birlikte yapilmasini 6nermistir. IPR uygulamasina ek
olarak yapilan CSF ile, retansiyon yapilmasa bile alt kesi-
cilerin uzun dénem stabilitesini arttirabilecegi sonucuna
varilmistir.

Alt cenede uzun dénem stabiliteyi arttirmak icin interka-
nin genisligin korunmasi énemli bir faktor olup, IPR’nin alt
anterior bolgede yer kazanmak i¢in kullanildigr durum-
larda interkanin genisliginin korunma olasiligI daha yuk-
sek bulunmustur. Ortodontik tedaviden 10 yil sonra ark
formlarinin tedavinin uzun dénem stabilitesi Uzerine etki-
si arastinldigi bir calismada, tedavi 6ncesi ark formunun
gelecekteki ark form stabilitesi i¢in en iyi rehber oldugu
bulunmustur.s°

Rastogi ve Gupta,' coklu dis rotasyonu bulunan hastalar-
da IPR'nin relaps ihtimalini azaltan genis kontakt yuzey-
leri saglayabilecegini belirtmistir. Buna karsilik Kelsten,®'
IPR'nin seviyelemeden sonra yapilmadigi durumlarda ro-
tasyonlu dislerde temas noktalarinin yanlis tespit edilme-
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sine neden olacagini savunmustur.

IPR uygulamasinin diger alanlar olarak dis formunu de-
gistirmek, siyah t¢genlerin eliminasyonu ve anterior dig
estetigini iyilestirmek belirtilmistir. Bennet ve McLaugh-
lin3?"a gore, dikdortgen, tggen ve figi seklinde olmak tze-
re ¢ ana dis formu bulunmaktadir. Genis kontakt alanlari
bulunan dikdértgen formlu dislerde gingival ve insizal
bosluklar gérulmezken, t¢gen formlu dislerde ise kontakt
noktalar daha insizalde konumlandigindan dolayi seviye-
lemeden sonra gingival siyah tcgenler goérulebilmekte-
dir. Bu dislerde, IPR'nin arayuz formunu degistirmek igin
kullanilmasi faydali olabilmektedir, ancak daha 6nce mev-
cut olmayan bir Bolton uyumsuzlugu olusturmak mum-
kun olabileceginden, IPR sadece bir arkta yapildiginda
dikkatli olunmasi 6nerilmistir. Bu gibi durumlarda, ortaya
cikan uyumsuzlugu dengelemek icin karsit arktan da IPR
yapilmasinin gerekli olabilecegi bildirilmistir.2 Figi formlu
diglerde kontakt noktasindan insizale dogru bir ayrilma
gorulmekte ve bu dislerde IPR ve yeniden sekillendirme
yapilarak insizal veya gingival bosluklarin kapatilabilece-
gi belirtilmektedir.? Alveoler kret tepesi ile diglerin temas
noktasi arasindaki mesafenin 5 mm veya daha az olmasi
durumunda, papilladan yaklasik %100, 6 mm ise %50 ve
7 mm ise %25 oraninda dolum oldugu bildirilmistir.?® IPR
islemi ile temas yUzeylerinin uzatilmasi siyah uc¢genlerin
gorulme sikligini azaltmaktadr.2233-38

Dis boyutu ve mevcut yer miktarina bagli olarak, ¢zellikle
ust anterior dislerde asimetrileri telafi etmek icin IPR yapi-
labilecegi 6nerilmigtir.’?

Arayliz Asindirmasi Kontrendikasyonlari

Betteridge,*® tedavi planlamasi yaparken keserleri retrok-
line olan Sinif Il B6lum 2 vakalarda IPR sonrasi keserlerin
daha da retrokline olabileceginin g6z énunde bulundu-
rulmasini Gnermigtir.

IPR uygulamasinin, mine kaliniginda azalma meydana
gelecedi icin pulpa odasinin daha dar oldugu yetigkin
hastalarda hassasiyet gelisme riskinin az olmasi nede-
niyle daha guvenli oldugu belirtilmis, genc hastalarda ise
genis pulpa odasi bulundugu gerekcesiyle daha dikkatli
uygulanmasi énerilmigtir.'>2!

Yuksek ¢urtk riski bulunan ve agiz hijyeni kétu olan hasta-
larda curuk gelisimi riskini 6nlemek icin IPR yapilmamasi
oOnerilmistir'22" Diger kontraendikasyonlar ise; arklarda 8
mm'den fazla ¢aprasiklik varligi, aktif periodontal hasta-
liklar, mine hipoplazisi, soguga asiri duyarlilik ve ¢oklu
restorasyon bulunmasi, genis kontakt ydzeyi bulunmasi
nedeniyle dikdortgen formlu disler seklinde siralanabil-
mektedir.2"2

Choudhary ve ark.,2" makrodontik diglerde IPR'nin endike
oldugunu savunurken, Rastogi ve Gupta' dis boyutu ile
mine kalinligi arasinda iliski olmadigindan dolay1 makro-
dontik dislerin daha fazla miktarda asindirilmamasi gerek-
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tigini savunmustur.

Dislerdeki Mine Kalinligi ve Onerilen Agsindirma Miktarlar
IPR uygulamasi yapilmadan énce minenin ne kadar asin-
dinlabilecegini 6lcmek amaciyla servikalden okluzal duz-
leme dikme inilebilir cinkt dentin, servikalden duz bir hat
seklinde goézlemlenmektedir. Mine kalinigini élcmenin
bir bagka yolu ise 6zel dlgerler kullanmaktir. Ancak inter-
dental mine kalinigi olculdukten sonra, ne kadar mine
asindirmasi yapilabilecegine karar verilmesi gerekmek-
tedir2%7 Agindinlacak mine miktarini belirlemek icin
kalibre edilmis radyografik goruntulerin kullanilmasi da
Onerilse bile, bu yéntem rutin klinik uygulama icin uygun
degildir.8°

Mine kalinligi temas noktalarinda daha kalin olup, mi-
ne-sement sinirina dogru giderek azalmaktadir. Ust kanin
ve alt ikinci premolarlarda farkin daha fazla olmasiyla bir-
likte; distalde, mezial yuzeylerden daha ince mine tabaka-
sI bulundugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Bu
calismalarda istisnai olarak, ust lateral digte mine kalinligi
distalde daha kalin olarak belirtilmistir.'>'® Stroud ve ark.®®
ise her iki cinsiyette de ikinci premolarlar hari¢ posterior
dislerde distaldeki mine kalinligini mezialden daha kalin
olarak bulmus ve bu farkin dislerdeki mesial kuvvet vek-
toru ve lateral hareketlere bagli oldugunu savunmustur.
Molar dislerdeki mine kaliniginin, premolar dislerden an-
lamli derecede daha kalin oldugu ve posterior diglerdeki
mine kalinligi toplaminin yaklasik 10 mm oldugu rapor
edilmistir.s®

Hall ve ark.,*® mandibular lateral dislerin, santral dislerden
daha kalin mine tabakasina sahip oldugunu ve mandibu-
lar santral diglerin mine kalinigini distalde ortalama 0,77
mm ve mesialde ortalama 0,72 mm olarak belirlemistir.
Mandibular lateral disler ise distalde ortalama 0,96 mm ve
mesialde ortalama 0,80 mm olarak ol¢ulmustar. Premolar-
lardaki mine kaliniginin 1 mm'nin Gzerinde olabilecedini
ifade etmistir.*°

Hudson'® ise mandibular santral, lateral ve kanin diglerin-
de mine kalinigi arastirmis ve temas noktalarinda mine
kalinligi santrallerde 0,59 mm, laterallerde 0,66 mm ve
kaninlerde 0,89 mm olarak 6lgmustur. Genel olarak, MD
yonde daha genis dislerde mine tabakasinin daha kalin
oldugunu belirtmistir. Mandibular santral dislerden 0,2
mm, lateral dislerden 0,25 mm ve kaninlerden 0,3 mm
IPR yaplilarak anterior dislerden 3 mm'ye kadar yer kaza-
nilabilecedi sonucuna ulasmistir.’® Betteridge’ ise alt an-
terior dislerden 4 mm'ye kadar asindirma yapilabilecegini
savunmustur. Barrer,*! alt kesici dislerin 0,4 mm asindiri-
labilecegini, Paskow?” ise 0,25 ile 0,37 mm arasinda asin-
dinlabilecegini 6nermistir. Tuverson,’® alt keser diglerin
arayUzlerii¢in 0,3 mm ve kaninlerin 0,4 mm olacak sekilde
toplamda anterior grupta 4 mm’ye kadar IPR yapilmasini
Onermistir.
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Sheridan,'®2°42 yayinladigi makalelerde air-rotor stripping
(ARS) ile 8 mm'ye kadar olan ¢aprasikliklarin IPR ile gide-
rilebilecegini, daha sonraki bir calismasinda ise premo-
lar ve molarlarin proksimal yuzeylerin her birinden 0,4
mm mine asindirarak yalnizca bu bolgedeki IPR'den 6,4
mm'ye, toplamda 8,9 mm'ye kadar yer kazanilabilecegini
belirtmistir. Bununla birlikte Stroud ve ark.,* énerilen 6,4
mm'lik bir yer kazancinin az bir miktar oldugunu ve bu tek-
nikle posterior diglerde 9,8 mm'lik yer kazanilabilecegini
savunmustur. Sheridan“? ile benzer sekilde posterior bol-
gede yapilan asindirmalar ile Fillion,*® Gst kesici diglerden
0,3 mm, Ust posterior dislerden 0,6 mm, alt kesici disler-
den 0,2 mm ve alt posterior diglerin mesial ytzeyinden 0,6
mm'’ye kadar asindirma énermis ve toplamda birinci mo-
larlarin mezial yuzeyleri arasinda maksillada 10,2 mm ve
mandibulada 8,6 mm yer elde edilebilecedini belirtmigtir.
IPR islemi ikinci molari da i¢eriyorsa, birinci molarin distal
ve ikinci molarin mesial yuzeyinden de ek 0,5 mm elde
edilebilecegini savunmustur. IPR planlanirken fizyolojik
asinma derecesi, dnceden IPR uygulanip uygulanmadigi
ve normalden buyuk kuron veya dolgularin varliginin goz
6nunde bulundurulmasi gerektigini vurgulamistir.*® Chu-
dasama ve Sheridan,** araytz mine kaliniginin st lateral
digler ve alt kesicilerde daha ince oldugunu, bu nedenle
bu temas noktalarindan sadece 0,5 mm’ye kadar asgindir-
ma yapilmasi gerektigini savunmustur. Boese,?® ise her
disin mine kaliniginin farkli olmasi gerekgesiyle, standart
bir 6lcimden bagimsiz olarak mine kaliniginin yarisini
asindirmay tavsiye etmigtir. Alexander? ise tum digler icin
sadece 0,25 mm IPR yapilmasini énermistir.

Arayiz Asindirma Prosediri

IPR, daimi diglerin arayUzlerinin asindirilmasi, anatomik
yeniden sekillendirilmesini ve korunmasini iceren ancak
geri donusumu olmayan klinik bir prosedardur.?”253¢ Bazi
yazarlar seviyelemenin ardindan dogru oklizyonun sag-
lanip saglanamayacagina karar vermenin kolaylasacagi-
ni, bu nedenle IPR yapmadan 6nce arklarin seviyelenmesi
gerektigini savunmuslardir’>3 Paskow?’ ise seviyeleme-
den 6nce yapilan IPR isleminin dislerin spontan seviye-
lenmesine imkan tanidigini savunmustur.

Chudasama ve Sheridan,** posterior bolgeden basla-
yarak anterior bolgeye dogru sirali asindirma prosedurd
Onererek, tek seansta tum dislere IPR uygulanmamasi
gerektigini bildirmiglerdir. IPR sirasinda yumusak doku-
lar korunmali, su veya hava sogutmasi yapilmalidir. IPR
oncesi digler arasinda bosluk olusturmak icin separator
kullanilmasi gorus alanini iyilestirmekte ve temas nokta-
sina erigimi kolaylastirmakta ve diseti hasari riskini en aza
indirmektedir21521.394546 Separasyon sonucu olusan yer
sebebiyle, uygulanan IPR miktarini 6lgmek zor olacagin-
dan, kalinlik élcer dogru ve basit bir yol saglamaktadir.'?2!
Dislerin anatomisi IPR sirasinda degistirilmektedir, bu ne-
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denle temas noktasini dogru anatomik konuma yerles-
tirmek ve temas noktasinin papil tepesi ile ayni dikey ko-
numda olmasi énemli faktorlerden biri olarak belirtilmigtir.
IPR icin materyal secimi yaparken, hangi materyal ve yu-
musak doku koruyucularinin kullanilmasi gerektigine ka-
rar verilmelidir.2"4” Hekimin kendisine en uygun yontemi
bulmasi surecinde Uretici talimatlarina uygun olarak IPR
uygulamasi 6nerilmektedir. IPR sonrasi puruzlendirilmis
ylzeyler ve duzlestirilmis temas alanlarinin, dis anatomi-
sine uygun olarak yeniden sekillendirilerek bitirilmesi ve
cila yapilmasi gerekmektedir. Son asama olarak reminera-
lizasyon ajanlari kullanilarak ¢trak riski minimuma indirile-
bilmektedir. IPR uygulanan digler ve asindirma miktarlari
not edilerek, kayit altinda tutulmasi sayesinde islemin tek-
rarinin gerekli oldugu durumlarda, IPR yapilan dislerden
tekrar asindirma yapilmasi 6nlenmektedir.3%4’

Araylz Asindirma Yontemleri

IPR islemi yapilirken mekanik ve kimyasal yontemler kul-
lanilmaktadir. Kimyasal yontemler ¢ok tercih edilmemekle
birlikte, mekanik yontemler hem manuel olarak hem de
doner aletler yardimiyla da uygulanabilmektedir.

Kimyasal Yontemlerle Asindirma

Kimyasal asindirma ile mine asindirilmasinin, kendi ken-
dini iyilestirmeye uygun bir yazey ile sonuclandigi gorul-
mastar.*® Kimyasal asindirma, %18’lik hidroklorik asit veya
%37'lik fosforik asit ile yapilabilmektedir. %18 hidroklorik
asit ile asindirma sirasinda rubber dam veya diger izolas-
yon yontemlerinin kullanimi 6nerilse de %37’lik fosforik
asit kullanimi ile boyle bir 6nlem almanin gerekmedigi
belirtilmistir. Fosforik asit kullaniminin bir diger avantaiji
olarak ise klinik ortaminda kolay erisilebilir olmasi gos-
terilmistir. Mekanik asindirma ile kimyasal asindirmanin
birlikte kullanilmasi ile 6 ay icerisinde kendiliginden remi-
neralize olan ve daha puruzsiuz mine yuzeyi elde edildigi
bildirilmistir.4®

Mekanik Yontemlerle Asindirma

Manuel olarak metal asindirici bantlar (abraziv stripler),
anterior dislerde uygulanabilmektedir. Asindirici bantlar
tek ya da cift tarafli, ince, orta ve kaba grenli olarak bulun-
maktadir. Bantlar; elde, portegu ile veya asindirici bantlara
Ozel tutucular ile kullanilabilmektedir. Ancak posterior dis-
lerde kullanildiginda pratik olmayan, verimsiz ve zaman
alici bir yontem olabilmektedir. Disk kullaniminin riskli ol-
dugu rotasyonlu dislerde kontaklardan gecisi saglamak-
ta ve IPR'den sonra dislerin yeniden sekillendirilmesi i¢in
kullanilabilmektedir. Ek olarak hastalarin, manuel olarak
gerceklestirilen islemde, motorlu aletlere gore daha az
endise duyduklar belirtilmigtir.812218051 By yontem ile ya-
pilan asindirma miktari az olmaktadir, bu nedenle daha
fazla miktarda asindirma yapilmasi gerekiyorsa doéner
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aletlerin kullanimi énerilmistir.'%52

Doner aletler ile, elmas diskler ve frezler, tungsten karbid
frezler, salinim hareketi yapan asindirma bantlari (Ort-
ho-strip), Elektrik-Rotor stripping (ERS) ve Sheridan’in ge-
listirdigi ARS sistemleri kullanilabilmektedir.'22123.39
Manuel asindirma bantlarina benzer sekilde degisen ka-
linlik ve partikul boyutlarinda elmas kapli diskler tek veya
cift tarafli kullanilmaktadirlar.’? IPR sonrasi cila uygulamasi
ile purtizsuz mine yuzeyi saglandigi, ancak disklerin duz-
gun kullanilmadigi takdirde mine Uzerinde derin kesiler
birakabilecegi ve yumusak dokulara yakin ¢alisirken tehli-
keli olabilecegi belirtilmistir.’®2' En ince diskin kullanilma-
s1, cila sonrasi 0,2 mm'lik IPR’ye izin vermektedir. Tek ta-
rafli disklerin kullanilmasi, ilk temas araligini olabildigince
kUcguk tutmakta ve yalnizca tek disin asindinlmasini sag-
lamaktadir.5°

Ortho-strip sistemi, mikromotora takilan 6zel bir baslik ile
birlikte kullanilan ince, yari esnek asindirici bantlardur. ileri
ve geri titresim hareketi ile agindirma saglamaktadir. El-
mas kapli olan bu asindirma bantlarinin elmas partikul bu-
yukluklerine gore farkli tipleri IPR, yeniden sekillendirme
ve cila islemlerinde kullanilabilmesine imkan vermektedir.
Bu sistemin ARS’den daha fazla, manuel sistemlerden
daha az zaman gerektirdigi, ancak elde edilen sonuclarin
daha éngorulebilir oldugu ve elde edilen mine ylzeyinin,
frez kullanimindan elde edilen yuzeyden daha purtzsiz
oldugu goéralmustr.2123355385 Gazzani ve ark.,°® manuel
asindirmaya gore daha hafif paralel cizgiler ile daha du-
zenli bir yazey olusturdugu sonucunu raporlamistir.

ARS, sinir vakalarda ¢ekim ya da genisletmeye alterna-
tif olarak ilk defa Sheridan™ tarafindan tanimlanmistir.
ARS yaparken, diglerin arayUzlerinde duvar catlaklarini
onlemek igin, emniyet uclu frezler kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Bu islem, geleneksel frezler kullanilarak da
yapilabilmektedir. ARS tekniginin dezavantaji, IPR sonra-
si diger yontemlere gére daha puruzlu yuzey birakmasi
olarak belirtilmistir.2' Sheridan,’® ARS ile diger yontemlere
gore daha fazla yer elde edilebilecegi ve tedavinin her-
hangi asamasinda uygulanabilme avantajlarinin yaninda,
dislere anatomik kontur verilmesinin zorlugunu belirtmis-
tir. Bu yontem uygulanirken su sogutmasi kullanilmasi
oOnerilmigtir.

Olusabilecek Komplikasyonlar ve Koruyucu Uygulamalar
IPR'nin yanlis uygulanmasi ¢evre yumusak doku hasari-
na, asir duyarliliga, pulpanin geri ddnisumsiz hasarina,
artmis plak tutulumuna, periodontal hastalik riskine ve
minenin fazla agindirlmasina neden olabilmektedir.'%3354
Kalemaj ve Levrini,?® 6zellikle alt kanin dislerin distal yu-
zeylerinin hassasiyete daha yatkin oldugunu belirterek
dikkatli IPR uygulamasini 6nermislerdir.
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Cevre Yumusak Dokularda Hasar

Caprasiklik olan durumlarda ¢evre yumusak dokularin
sagligini korumak icin oral hijyen énemli bir faktordar.3¢
Paskow,?’ alt anterior bolgede yapilan IPR sonrasi saglikli
periodontal dokularin saglandigini gézlemlemistir. Zach-
risson® ise IPR yapilan dislerin koklerinin yakinlasmasinin
periodontal dokulara zarar vermedigini ve kontakt ylzeyi-
ni genisletmenin periodontal dokulara etkisinin bilinmedi-
gini ancak tehlikeli olmadigini dasundugunu belirtmistir.
Ayni yazar daha sonraki calismasinda, yuzey basina mak-
simum 0,5 mm IPR uygulamasindan 10 yil sonra incele-
me yaptigi hastalarda diseti yikimi ve alveolar kemik kaybi
gorulmedigini belirtmistir.?2 Florman ve ark.,*%®' dis ylzeyi
basina 0,3 mm veya daha az asindirma yapildiginda pe-
riodontal ligament Uzerinde radyografik ve klinik bir etki
gorulmedigi fikrini ardisik iki yayininda savunmustur.
Keim,?* alveolar kemik kaybi olacak kadar ilerlemis pe-
riodontal hastalik varliginda tekrar papil olusturmanin
mumkun olmadigini ve IPR'nin siyah Gi¢cgenleri azaltmada
bir tedavi secenegi oldugunu belirtmistir. Chee ve ark.,5®
IPR sonrasi plak tutulumunun artacagini ancak diseti inf-
lamasyonu bulunmadigi durumda kemik kaybina neden
olmayacagini savunmuslardir. Bir vaka raporunda da dik-
katli bir uygulama ile IPR sonrasi ¢cevre yumusak dokular-
da hasar meydana gelmedigi ve guvenli bir ydontem olarak
uygulanabilecegi belirtilmistir.”

Zhong ve ark.,*s temas noktasindan ilerleyen diskin minor
papiller kesiler yapmasi disinda yumusak doku hasari go-
ralmedigini ve koruyucu uygulamaya gerek olmadigini
belirtmigtir. Zachrisson,?232 digetinin iyilesme potansiyeli-
nin ¢cok yuksek olmasi sebebiyle IPR esnasinda herhangi
bir 6nlem almadigini ancak kama veya separator kullanimi
ile yumusak doku hasarinin 6nlenebilecegini belirtmistir.
Cevre yumusak dokularin korunmasi icin bir bagka 6nlem
olarak rubber dam kullanilmasi énerilmistir.5® Bakteriyemi
riski bulunan hastalarda IPR uygulamasi éncesinde anti-
septik gargara kullanimini énerilen bir calisma bulunmak-
tadir.®® Prabhat ve ark.®® ise disetini korumak icin 0,14"
paslanmaz celik telden bukamler yaparak her dis i¢in FL
yonde bir indikator kullanimini 6nermislerdir.

Yiizey Purazluligia ve Curuk Riski

Dislerin arayluz mine tabakasindaki iatrojenik yaralanma-
lannin yUzey purdzlalaguna arttirmasi, ¢uruk riski igin
predispozan faktor olabilmektedir ancak ¢uruk olusumu
karmasik bir surectir. Bu nedenle, plak birikimini ¢ctruk
olusumu ile iligkilendirebilmek icin tukuruk sekresyonu,
hastanin beslenme duzeni ve mineral takviyesi gibi bircok
faktor birlikte degerlendirilmelidir.®’

IPR sonrasi ¢uruk riski olusumu agisindan iki hipotez 6éne
suralmaustar. ilki daha yuksek flor konsantrasyonuna sahip
dis mine tabakasinin asindirilmasi sonucu demineralizas-
yona daha az direncli ylzey olugmasi, ikincisi ise IPR son-
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rasi minenin puruzlu hale gelmesinin bakteri adezyonunu
arttirabilecegidir. 25536267

IPR ile ¢uruk riski arasinda iliski bulunmadigini belirten
bazi ¢calismalar, IPR sonrasi mine puruzlulagunun artma-
sinin in vivo kosullar ile dengelenmesi nedeniyle curuk ile
sonuglanmadigini savunmusgtur.2”.4557.616970 7achrisson, 2
hava sogutmasi altinda IPR yapilmasinin daha puruzsuz
ve kendi kendini temizleyebilen yuzeyler saglamasina
yardimci oldugunu savunmustur ve %97 oraninda ¢uruk
olusmadigini bildirmistir. Ayni yazar, elmas disk ile hava
sogutmasi altinda alt anterior dislerde IPR uygulamasin-
dan 10 yil sonra yeni ¢uruk olusmadigini bildirmistir.””
Daha sonraki calismasinda ise IPR yapilan premolar ve
molar disleri 4-6 yil sonra incelediginde IPR'In posterior
dislerde curuk riskini arttirmadigi sonucuna ulagmistir.”2
Radlanski ve ark.,*” in vitro ve in vivo olarak mine puruzlu-
lagunu ve plak birikimini arastirmis ve elmas frez ve disk-
ler kullanilmasi sonucu olusan ¢entiklerin plak birikimine
neden oldugu ve dis ipi kullanimi ile bile 6nlenemedigini
belirtmistir. Bazi calismalarda da IPR yapilan yuzeylerde
centik derinliginin fazla oldugu ve diglerin demineralizas-
yona duyarli hale geldigi savunulmustur.62737# Jarjoura ve
ark.,?® ARS sonrasi uzun dénemde c¢uruk riski agisindan
degerlendirme yaptiginda ¢uruk, gekilmis ve restorasyon-
lu dis ve yuzey (DMFT ve DMFS) degerlerinin arttigini be-
lirtmisgtir.

Cila uygulamasina ragmen puruzlu yuzeylerin tamamen
elimine edilemeyecedini savunan calismalar ile birlikte,
cila uygulamasi sonucu tedavi edilmemis mineden daha
puruzsuz yuzey elde edildigini savunan calismalar da
bulunmaktadir.#558646875 Ancak, IPR sonrasi cila uygula-
masinin puruzla yuzeyleri azalttigi cogu calismanin ortak
sonucu olarak belirtilmistir.53637677 Cilalama suresi arttik-
ca dis yuzeyinin daha purtzsuz hale geldigi savunulmus-
tur.78’79

IPR uygulamasinda ince grenli alet kullaniminin ve manu-
el uygulamalarin daha purtzsuz yuzey sagladigi bircok
calisma ile desteklenmistir.6”778° Calismalarin blayuk ¢o-
gunlugu tungsten karbid frezile IPR ve Sof-Lex disk ile cila
yapildiginda en puruzsuz yuzeyin elde edildigini rapor
ederken, bazi calismalarda elmas disk ile IPR ve sonrasin-
da Sof-Lex disk ile cila yapildiginda, bir calismada da Ort-
ho-strip sonrasi ve Sof-Lex disk kullanimiyla daha basarili
sonuglar elde edildigi belirtilmigtir.46:63-65.6769.75

Puruzsuz yuzey elde etmek ve iatrojenik lezyonlar 6nle-
mek icin bazi koruyucu uygulamalar zaman icinde gelisti-
rilmistir. Joseph ve ark.,*8 iyi cevresel kosullar saglamanin
remineralizasyon ve plak kontroliinde etkili oldugunu ve
%37 fosforik asit ile kimyasal asindirma uygulamasinin
daha puruzsuz yuzey elde etmede etkili oldugunu belirt-
mistir.

Cila uygulamasi sonrasi, topikal flor uygulamasinin ko-
ruyucu etkisi bir ¢cok calismada kanitlanmigtir.862.6475

il

Twesme ve ark.,°? florlu macun ve flor jelinin etkisini ince-
lemis ve flor tedavisinin bakteriyel penetrasyonu anlamli
derecede azalttigini ancak tedavi edilmemis mineye goére
lezyon derinliginin daha fazla oldugunu gozlemlemisler-
dir. Bazi ¢calismalar, flor, resin infiltrasyonun ve flor vernik
uygulamasinin IPR sonrasi minede kalsiyum kaybini 6nle-
digi ve asit atagina karsi mekanik bir koruma sagladigini
savunmuslardir.8'82

Kim ve ark.,%®asidule fosfat florid (APF) jelin, IPR sonrasi ilk
24 saatte 4 kez 5'er dakika uygulanmasini takiben sealant
tatbikinin demineralizasyona diren¢ sagladigini bildirmis-
tir. Daha guncel ¢alismalarda ise IPR sonrasi koruyucu
uygulama olarak kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fos-
fat (CPP-ACP) uygulamasini 6neren galismalar 6ne ¢ik-
maktadir. Bayram ve ark.,“¢ CPP-ACP etkisini in vivo olarak
arastirdigi calismanin sonucu olarak serbest kalsiyum ve
fosfat cokelmesini saglayarak remineralizasyona neden
oldugunu go6zlemlemistir. Giulio ve ark.,”* CPP-ACP'nin 8
gun boyunca gunde 3 kere kullanimini énermistir. Uysal
ve ark.,8%ise CPP-ACP ile flor uygulamasi arasinda demi-
neralizasyonu 6nleme acisindan anlamli bir fark bulunma-
digini gézlemlemistir. Paganelli ve ark.,84 ise IPR sonrasi
30 gun boyunca gunde 2 kez, 2 dakika CPP-ACP uygula-
mig, tukaruk ve CPP-ACP maruziyetinin dis morfolojisinde
bir degisiklige neden olmadigini gézlemlemislerdir.
Alessandri Bonetti ve ark.”® IPR sonrasi ¢inko-karbonat
hidroksi apatitli (Zn-CHA) macun uygulamasinin demine-
ralizasyona karsi 1400 ppm flor iceren dis macunularina
gore daha etkili oldugu soncuna ulagmiglardir.

Chee ve ark.,5¢ IPR sonrasi koruyucu uygulamalar olarak;
%8 stanes florid’in 4 dakika uygulanmasi, 45 gun boyun-
ca florid gargara, gunde 1 kez %0,05 nétral sodyum florid,
gunde 4 dakika %1,23 APF, CPP-ACP ve fissur koruyucu
uygulamasini 6nermislerdir.

Pulpa Odasinda Sicaklik Artisi

Dental prosedurlerde meydana gelen sicaklik artisi, pul-
pa dokusunun termal degisimlerden etkilenen yuksek
vaskuler bir doku olmasi nedeniyle dikkate alinmasi ge-
reken onemli bir faktordur.t® Sicaklik degisimlerine karsi
asirn duyarlilik; uygulanan termal uyaranin yogunlugu ve
suresi, hastanin yasi, patolojik dis asinmasi, tedavi 6ncesi
asin duyarlilik varligi ve asindirilan mine miktari gibi ce-
sitli faktorlere baglidir'23886 Zach ve Cohen®” tarafindan,
sicakligin 5,5°C artiginin tolere edilebilecek kritik deger
oldugu, daha yuksek sicaklik artisinin ise pulpanin infla-
masyonuna veya nekrozuna yol acabilecegi bildirilmistir.
Sicaklik degisimine neden olan bir uygulama olmasi so-
nucu IPR'nin de olasi bir komplikasyonu olarak sicaklik
artisina bagli pulpa hasar belirtilmistir. Pereira ve ark.,8®
in vitro olarak, keser, premolar ve molar dislerde metal
asindirici bantlarin manuel kullanimi ve disk uygulamasi
sonucu olusan sicaklik degisimini incelemislerdir. Disk
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ile 0,5 mm IPR uygulanan grupta sicaklik artisi daha fazla
bulunmakla birlikte kritik seviyeyi asmamaktadir. Sehgal
ve ark.®® ise metal asindirma bantlar ve elmas frez ile IPR
uyguladigi calismada kritik seviyeyi agsmayan sicaklik ar-
tislart meydana geldigini gézlemlemislerdir. Omer ve Al
Sanea,* ise elmas frez, elmas disk, elmas kapli agindirma
bantlari ve manuel agsindirma bantlari ile yaptigi calismada
frez ve disk ile yapilan IPR sirasinda daha yuksek seviyede
sicaklik artisi meydana gelmesine ragmen tum yontem-
lerde 5,5°C’nin altinda degerler elde edilmistir. Banga ve
ark.®" yaptigi calismada ise tungsten karbid frez, manuel
asindirma bantlar ve Ortho-strip sistemi ¢ekilmis premo-
lar dislerde uygulanmis olup, U¢ yontemde de olusan si-
caklik artigi gavenli sinirlar icerisinde kalmistir.

Buna ragmen, Baysal ve ark.®2, mandibular keser, kanin ve
premolar dislerde farkli IPR metodlar uygulamasi sonucu,
mandibular keserlerde tungsten karbid frez ile kritik sevi-
yeyi asan sicaklik degisimleri tespit etmislerdir. Premolar
dislerde metal agindirici bant kullanimi ise en guvenli yon-
tem olarak bulunmustur. Amuk ve ark.®®, maksiller lateral,
mandibular keser ve kanin dislerde elmas frez, tungsten
karbid frez ve perfore disk ile IPR sonucu olusan sicaklik
artigini ve hava veya su sogutmasinin sicaklik artigina et-
kisini incelemislerdir. Tum dislerde su sogutmasi altinda
uygulanan IPR sonrasl en dusuk sicaklik artisina sebep
olmustur. Mandibular kesici diglerde kritik degeri asan
sicaklik degisimi gozlenirken, en dusuk artis mandibular
kanin diglerde tespit edilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda su sogutmasinin sicaklik artigini 6n-
lemede etkili oldugunu belirtilmistir."789.92.93

SONUC

ArayUz asindirmasi; yer kazanmak, dis boyut uyumsuz-
lugunu gidermek, dis ve dis eti estetigini iyilestirmek ve
tedavi sonrasi stabiliteyi korumak icin etkili bir ortodontik
tedavi yaklasimidir. Buna karsin meydana gelebilecek
komplikasyon risklerine kargi dikkatli planlama ve uygu-
lama ile uygun koruyucu yontemlerin secilmesi basarili
tedavi sonuclari saglamaktadir.
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