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OZET

DORT PREMOLAR CEKIMLI VAKALARDA ARS (AIR ROTOR STRIPPING)
VE STRIPPING SONRASI MINE YUZEY DEGISIKLIKLERININ CEKiM
SONRASI SEM ILE INCELENMESI

Bu arastirmanin amaci, dort premolar ¢ekimli vakalarda, ortodontik amacli
olarak cekilecek olan premolar dislerde in vivo uygulanan ARS ve stripping sonrasi

mine yiizey degisikliklerinin ¢ekim sonras1 SEM ile incelenmesidir.

Bu amaca ydnelik olarak Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dal1’ na tedavi i¢in bagvuran Class I 6n ¢aprasiklikli 10 hastanin ¢ekilecek
olan dort premolar disinin mezial yilizeylerine ARS, distal ylizeylerine ise serit
zimparalarla stripping uygulanmigtir. Hastalarm ARS uygulanmis tiim sol taraf
birinci premolar disleri birinci aym sonunda, serit zimpara uygulanmig tiim sag taraf
birinci premolar disleri de {ciincii aym sonunda c¢ekilmistir. Cekilen dislerin
asindirilmig yilizeyleri SEM ile incelenmistir. Burada, dislerin ¢ekim zamanlar1 (1 - 3
ay), cenedeki lokalizasyonlar (alt- {ist cene) ve kullanilan farkli metodlar (ARS- serit
zimpara) gozetilerek yilizeyde olusan morfolojik degisiklikler Ki- kare testi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Sonu¢ olarak ARS ve serit zimparalarin, uygulama yapilan ylizeylerde
olusturdugu piriizliiliik ac¢isindan kiyaslanmalar1 neticesinde, c¢ekim zamani ve
cenedeki lokalizasyon farkliliklarma ragmen, tim ARS uygulanmis yiizeyler, tim

serit zimpara uygulanmis yiizeylere gore daha az piiriizlii bulunmustur.

Anahtar kelimeler: ARS, Serit Zimpara, Stripping, SEM
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SUMMARY

THE EVALUATION OF ARS (AIR ROTOR STRIPPING) AND BAND STRIPE
APPLIED ENAMEL SURFACES AFTER EXTRACTION OF TEETH WITH SEM,
IN FOUR PREMOLAR EXTRACTION CASES

The purpose of this study is, to evaluate the effects of in vivo applied ARS
and band stripes on enamel surfaces in vitro with SEM, after extraction of premolar
teeth.

In order to make this evaluation, ARS was applied to mesial surfaces and
band stripes were applied to distal surfaces of 10 patients’ (with Class I anterior
discrepancy) first premolars which were to be extracted. All of the left first premolar
teeth of the patients were extracted at the end of first month and all of the right first
premolar teeth of the patients were extracted at the end of third month. The stripped
surfaces of the extracted premolar teeth were evaluated with SEM. The
morphological changes of the enamel surfaces were analyzed statistically with Chi-
square test according to the extraction times, localizations and the different stripping
techniques.

As a result of the comparision of the ARS and band stripes applied surfaces,
all of the ARS applied surfaces were observed smoother than the band stripes applied

surfaces though different extraction times and different localizations.

Key words: ARS, Band Stripes, Stripping, SEM



1. GIRIS VE AMAC

Amerika Birlesik Devletleri’nin ilk resmi ortodonti uzmani olan Charles H.
Tweed, ortodontik tedavinin universal amacini soyle Ozetlemektedir; “Yumusak
doku ile harmonik agidan uyum i¢inde olan, saglikli, estetik, fonksiyonel ve stabil bir
okliizyon olusturmak™ (Vaden and Dale, 2000).

Yazarin da belirttigi gibi ortodontik yaklagimlarin yegane hedefi budur.

Gerek iskeletsel gerekse dental diizensizlik gibi sorunlarin giderilmesinde
ortodontist eldeki verilere dayanarak ¢ozliim yollarin1 aramaktadir.

Dental yer darliklarinin giderilmesine calisilirken, 6zellikle kiigiik yer darligi
vakalarinda, sinir vakalarda ve Bolton uyusmazliklarinda her zaman i¢in tereddiitler
olusmaktadir.

Bu tiir sorunlarin giderilmesinde bagvurulan yontemlerden biri de geleneksel
stripping yontemi olup, giiniimiizde yerini daha giincel yaklasimlara birakmaya
baslamistir.

Sheridan (Sheridan , 2005) tarafindan gelistirilen ARS yonteminin hemen
hemen tiim dislere uygulanabilecegi, 8- 10 mm’ ye kadarki yer darliklarinda
yararlanilabilecegi, dis cekimine ve ekspansiyona alternatif olabilecegi, hatta
Onerilen disiplin igerisinde uygulanirsa dis ¢iiriigii olusturmayacagi ileri
stirtilmektedir.

Biz de calismamizda, farkli agindirma yOntemlerinin (stripping ve ARS)
mine yiizeyindeki etkilerini incelemeyi hedefledik.

2. GENEL BILGILER
2. 1. Dis Anatomisi ( Ankara Universitesi, 2007):

Insan disi dort ana kisimdan meydana gelmistir. Bunlar; mine (en distaki
kisim), dentin (minenin altindaki kisim), pulpa (en icte, disin damar sinir paketini
barindiran kisim) ve kok yilizeyindeki dentinin iizerini kaplayan sementtir.

2. 1. 1. Pulpa: Disin orta kismina ve burada bulunan yumusak dokuya verilen
addr. Kokiin ucuna kadar devam eder. Bu kisimda kan damarlar1 yer alir ve bu
damarlar sayesinde dis vitalitesini idame ettirir ve daima aktif halde kalir. Ayni
zamanda pulpada asir1 duyarl: sinir hiicreleri bulunur ve bu hiicreler sayesinde sicak,

soguk ve basing gibi duyular hissedilir.



2. 1. 2. Dentin: Minenin altindaki tabakadir. Yetigkin bir insan disinin % 75
ini olusturur. Kemikle ayni yogunluga sahip olmasina ragmen isiya ve dokunmaya
duyarhdir. Gerektiginde, igerdigi tamir hiicreleri ile yeniden dentin dokusu
olusturabilir. Disin asil kitlesini dentin tabakas1 olusturur. Dentin, ta¢ kisminda mine;
kok kisminda da sement ile ortiilidiir. Dentinin % 70’ 1 mineral tuzlary; % 20 si
organik madde ve % 10’ u sudan olusur.

2. 1. 3. Sement: Kokiin etrafin1 kaplayan kemiksi bir tabakadir, ¢cok incedir,
dis kokiiniin ¢gene kemigine tutunmasini saglar. % 65’ 1 inorganik maddedir.

2. 1. 4. Mine: Mine ise, ki bizi ARS ve stripping acisindan esas olarak
ilgilendiren kisim budur, % 97 inorganik, % 3 organik bdliimden olugsmaktadir. Mine
insan viicudundaki en iyi mineralize yapidir ve biiyiik bolimii hidroksiapatit
kristallerinden olusmaktadir. Hidroksiapatit kristalleri biiyilk oranda fosfat
tuzlarindan meydana gelmektedir. Hidroksiapatit kristallerinin; 1s1, pH ve kristal
baglarmin iyonik giiciine bagli sabit bir ¢oziiniirlik degeri vardir. Bu degerlerdeki
degisiklikler hidroksiapatit kristallerinin ¢6ziinmesine neden olmaktadir.

2. 1. 5. Dislerdeki mine ve dentin kahnhklar1 (Shilingburg et all, 1991):
Tablo 1: Ust dislerdeki mine ve dentin kalmlklar1

Okhizal Eron ortas1 Dline sement hilegimi
Incisal F saniral L b F D L M F | D L
Samiral Kesici
Mine 02 0.7 10 | 07 07
Dentity 34 16 14 | 14 10 22 |25 123 31
Lateral Kesici
Iline 09 0.2 10 | 04 07
Dentin 33 12 1.1 12 02 18 |22 [ 17 |24
Kanin
Mine 11 07 | 08 | 08 07
Dentin 4.4 12 | 30 | 22 20 20 | 27 |32 |29
I Premolar Tiiberkiil Oluk Tiiberlkiil
Mine 15 13 1.8 1.0 1.2 10 1.1
Dentity 30 31 33 21 25 | 21 |28
II. Premolar Tiiherkiil Oluk Tiiherkiil
Iline 17 13 1.7 11 1.3 11 14
Dentity 33 32 34 22 |26 |22 |25
MF DF saniral ML DL
I Molar Tiiberkiil | Tiiherkiil Fossa Tiiberkiil | Tiiberkiil
Iine 12 19 0.4 19 19 13 1.5 14 16
Dentity 39 40 25 | 28 | 26 | 23
II. Molar Tiiberkiil | Tiiberkiil Fossa Tiiherkiil | Tiiberkiil
Mine 20 19 0.5 21 19 13 14 | 13 16
Dentin 33 44 26 | 29 126 |30

M: Mesial D: Distal F: Fasial L: Lingual



Tablo 2: Alt dislerdeki mine ve dentin kalinliklar1

Okliizal Kron ortas1 Mine sement hilesimi
Incisal F saniral L M F D L M F | D L
Kesiciler
Iline 09 048 08 [ 07 04
Dentin 37 11 1.1 12 0g 15 |23 |15 | 24
Kanin
Mline 10 04 08 [ 08 04
Deentin 348 20 an | 21 1.7 21 | 28 |22 )29
L Premolar Tiherkiil Oluk Tiiherkiil
Mline 13 12 1.1 10 1.2 10 1.1
Drentin 32 20 30 21 | 25 |21 | 28
I Premolar Tiiberkiil Oluk Tiiherkiil
Mine 16 13 18 11 1.3 11 14
Dentin 34 7 33 22 | 26 | 22| 25
MF DF D santiral ML DL
I Maolar Tiiberkiil | Tiberkiil | Titherkiil Fossa Tiiberkiil | Tiiberkiil
Mline 20 18 19 035 19 18 12 1.5 13 13
Dentin 32 33 37 33 25 | 23 |27 | 26
II. Molar Tiiherkiil | Tiherkiil Fossa Tiiherkiil | Tiherkiil
Iline 20 19 0.5 1.8 12 14 16 15 135
Deentin 368 38 33 368 25 | 30 | 28 | 26
M: I esial D: Distal F: Fasial L: Lingual

2. 2. Malokliizyon

Literatlirde malokliizyon; alt ve iist dislerin veya dis kavislerinin birbirleriyle
olan cenelerarasi (intermaxiller) anormal iliskileri, yani anormal okliizyon olarak
tanimlanmaktayken; ¢ene kemigi iizerinde biitiin dislerin siralanmasi i¢in yeterli yer
olmamasi, dislerin sikisik veya caprasik bir sekilde siralanmalari, bazi dislerin dis
kavsinin digma tasmis olmalar1 durumu, yer darligi veya caprasiklik olarak
tanimlanmaktadir (Ulgen, 2000).

Hotz, yer darligin1 li¢ ana baglik altinda siniflandirmaktadir;

1. Gergek yer darligi vakalari: Dislerin mesio distal caplar1 ile, ¢ene
kemiginin biiytlikliigii arasinda bir uyumsuzluk s6z konusu ise gercek bir
yer darhigindan s6z edilmektedir. Ornegin; ¢apraz kalitimla ¢ocugun
babasindan iri dis yapisini, annesinden kiiglik cene yapismi aldigi
varsayimi ile, boyle bir durum meydana gelmis olabilir. Gergek yer darligi
vakalarinda, siit disi ¢iirlikleri ya da erken dis ¢ekimlerinin ayrica bir rolii
yoktur.

2. Semptomatik yer darlig1 vakalari: Siit diglerinde ¢iiriik sonucu mesio distal
yondeki madde kayiplar1 veya siit diglerinin erken c¢ekimleri sonucu

meydana gelen vakalardir.



3. Gergek ve semptomatik yer darligi kombinasyonu vakalari: Bu vakalar
genellikle yer darligmin ¢ok oldugu, gercek seri ¢ekim vakalaridir (Ulgen,
1999).

Proffit (Proffit, 2000) ise, malokliizyonu gelisimsel bir siire¢ olarak
tanimlamakta ve bu siire¢ ilizerinde etkili olan faktorleri iic ana baslik altinda
toplamaktadir:

1. Spesifik faktorler:

a- Embriololojik gelisim sirasinda goriilen gelisim gerilikleri,
b- Iskeletsel biiyiime gerilikleri,

c- Kas disfonksiyonu,

d- Akromegali ve hemimandibuler hipertrofi,

e- Digsel geligim gerilikleri.

2. Genetik faktorler,

3. Cevresel faktorler.

Malokliizyon, ¢aprasiklik, protruze disler gibi problemler ilk insanlara kadar
gitmekte ve bu problemleri giderme ugraslar1 da M. O. 1000 yillarina kadar
ulasmaktadir. Ilkel ortodontik apareyler yunan ve etruskan ilk insanlarinin yasadigi
bolgelerde bulunmustur ve sasirtici bir bicimde, hepsi ¢ok i1yi dizayn edilmislerdir.

2. 3. Ortodontide Yer Kazanma Yontemleri

Yer kazanma ¢abasi ve gerekliligi bircok ortodontik vakanin tedavi
planlamasinda, planlamanin temelini olusturur. Tedavi planlamasi i¢in gerekli olan
yer; hasta ve hekim agisindan en ideal olacak yontemler uygulanarak saglanmalidir.

Dis kavislerinde normalde dis boyutlar1 ile bazal ark arasinda bir denge
vardir. Bu denge bozuldugu zaman (ark boyu sapmasi) ;dis kavislerinde ya diastema
denilen yer fazlaliklar1 ya da ¢aprasikliklar veya dis gomiikliikleri ortaya ¢ikmaktadir
(Hamamci, 1996).

Ortodontide yer darliklarimi ¢dézmek i¢in cesitli yer kazanma yontemleri
mevcuttur. Bunlar:

1. Siirekli dis ¢ekimleri (Hamamci, 1996),
2. Dis kavsinin transversal yonde genisletilmesi (RME, hareketli-vidali

genisletme apareyleri gibi apareyler yardimi ile) (Hamamci, 1996),



3. Dis kavsinin sagittal yonde genisletilmesi (head gear, lip bumper, siiperelastik
yaylar gibi apareyler yardimi ile) (Hamamci, 1996),

4. Posterior yer rezervlerinin kullanilmasi, (Lee Way yer rezervleri) (Proffit,
2000),

5. E- space (ikinci siit molar dis ile ikinci daimi molar disin meziodistal yondeki

boyut farklarmin) kullanimi (Proffit, 2000),

Spee egrisinin derinlestirilmesi (Proffit, 2000),

Rotasyonlarin ¢oziilmesi (Hamamci, 1996),

Keser protriizyonu (Hamameci, 1996),

A S

Stripping (tek yonlii ya da ¢ift yonlii, ¢esitli kalinliktaki serit zimparalar ile
uygulanan stripping) (Sandalli, 1987),
10. ARS ve IPR (Interproximal Rediiksiyon) gibi yontemler (frezler ve diskler

kullanilarak), seklinde siralanabilir (Sheridan, 2005).

2. 4. Yer Kazanma Amach Yapilan Dental Asindirma Yontemleri

2. 4. 1. Stripping

Klasik anlamda stripping; arklarda yer kazanmak, dolayisiyla yer darligini
cozebilmek icin alt ve iist alt1 anterior disin (kanin- kanin arasi) mezial ve distal
kontakt noktalarindan tek yiizlii ya da iki yiizlii serit zimparalar kullanarak, her bir
aproximal yiizeyden 0, 25 mm’ lik asindirmalar yapmak esasma dayanir (Proffit,
2000).

Stripping (Interproximal ya da interdental minenin asindiriimasi ya da
zimparalanmasi) ; mine inceltilmesi (slenderizing) , ya da minenin yeniden
sekillendirilmesi (re- approximation ya da enamel approximation) olarak bilinen
teknik asil olarak interproximal reduksiyondur ve giiniimiiz ortodonti pratiginde
hekimlerin ¢ok sik bagvurdugu bir yontemdir. Bu yontem klinisyene, yer darligini
coziip disleri diizgiin siralamayr saglamanin yam sira, tedaviden sonra kontak
noktalarm1 kontak yiizeyleri haline getirme ve uzun siire retansiyon saglama
imkanini da verir (Betteridge, 1981).

Ancak, serit zimparalar kullanilarak yapilan bu mekanik stripping isleminden
sonra zimparanin yiizey karakterine bagli olarak asindirilma yapilan yilizeylerde 10-
25 mikronluk oluklar kaldig: tespit edilmistir. 0.1 mm’ lik kalmligin 100 mikrona
karsilik geldigi diisiliniiliirse; bu oluklarin derinlikleri, plak birikimine sebebiyet



verecek derinliktedir ve agiz hijyeni iyi olmayan hastalar i¢in risk teskil etmektedir
(Joseph et al, 1992).

Stroud ve arkadaglar1 (Stroud et al, 1998); interproximal rediiksiyonun
kesinlikle sadece iyi agiz hijyenine sahip, profilleri normal olan Class I 6n
caprasiklik hastalarinda, biiyiimesi tamamlanmis mindr Class 11 vakalarda ve Bolton
uyusmazlig1 olan hastalarda uygulanabilecegini belirtmislerdir.

2. 4. 2. Kimyasal stripping

Restoratif dishekimliginde kimyasal strippingle ¢ok az miktarda mine
kaldirilir. Kozmetik sebeplerden dolayi, beyaz lezyonlarin eliminasyonlar1 i¢in % 18
lik hidroklorik asit kullanimi 6nerilmektedir. Bishara, mine renklenmelerinde, post
ortodontik tedavilerde, bolgenin 100 mikron derinlige kadar elimine edilmesi i¢in
hidroklorik asit teknigi kullanmistir. Kimyasal stripping yapilan bolgelerde 6 ay
sonunda dogal self- heal, yani kendi kendini onarma mekanizmasinin ¢alistig1 ve
remineralizasyonun olustugu gbzlenmistir. Kisaca bahsedilen bu yontem
kendiliginden iyilesme oOzelligi tasiyan bir ylizey birakarak, c¢ok ince mine
tabakalarmin kaldirilmast amaciyla restoratif dishekimliginde kullanilan bir
yontemdir (Piacentini and Sfondrini, 1996).

Ayrica Joseph ve arkadaglar1 (Joseph et al, 1992), % 37’ lik fosforik asitle
birlikte uygulanan bir mekanik stripping prosediirii gelistirmislerdir. Arastirmacilar
bu prosediiriin, minenin demineralizasyon alanlarinda kendini tamir edebilme
potansiyelini agiga ¢ikardigini o6ne stirmiislerdir.

2.4.3. ARS

ARS ise; Sheridan (Sheridan, 1997)’ 1n tanimladig1 ve gelistirdigi; dislerdeki
dogal interproximal abrazyon esasindan esinlenen ve bu esasa dayanan ve hem
anterior hem de posterior dislerin interproximal kontak noktalarina, gelistirilmis olan
cesitli frezler kullanilarak, uygulanabilecek olan bir interdental rediiksiyon
(molleme) yontemidir.

ARS’ ye ilerde daha detayli deginilecegi ic¢in burada sadece konunun
biitiinliigl agisindan kisaca bilgi verilecektir.

2. 5. ARS (Sheridan, 2005)

ARS oncelikle bukkal bolge disleri olmak iizere agizdaki tiim dislere (8- 10 mm’ ye
kadar olan yer darliklarinda) uygulanabilecek olan bir interproksimal mine asindirma



yontemidir. Teknik, belirlenmis vakalarda ¢ekime ya da ekspansiyona alternatif olarak
kullanilabilir. 1980 lere kadar ortodontide banth sistem kullanilarak tedavi uygulandigi i¢in,
interproksimal yiizeylerde agindirma yapmak miimkiin olmamustir. Stripping sadece anterior
bolge dislerinde, o da ancak bantlar sokiildiikten sonra uygulanan bir yontem olmustur.
Giiniimiizde, DBS (Direct Bonding System) metodunun yayginlasmasi ile diglerin biitiin
yiizeyleri, tiim tedavi siirecinde istenilen zamanda asmdrma yapmak i¢in miisait hale
gelmislerdir. ARS, sadece anteriorda uygulanan strippingden daha ¢ok yer kazanabilmemize
imkan tanmr, ¢linkii ARS ile asindirilan dis yiizeyleri , oncelikle kalin mine duvarlar1 olan
posterior bolge disleridir.

Ayrica ARS, tedavi siiresini de istatistiksel olarak anlamli bi¢imde
kisaltmaktadir. Ciinkii ¢ekimli tedavilerde caprasiklik c¢oziildilkten sonra artan
bosluklar1 kapamak i¢in harcanan zaman da tedavi zamanini uzatmaktadir.

2.5. 1. ARS’ nin Antropolojik Temelleri

Sheridan (Sheridan, 1987) ; “ Air Rotor Stripping terimi bir ortodontist i¢in
cok acik bir ifadedir. Ciinkii bu terim aslinda prosediiriin ¢ok kisa ve net bir
tanimidir; elinize bir aerotor bashigi alin ve uygun frezlerle approximaldeki mineyi
kaldirin” demektedir. Bu, ARS konseptinin 6zetidir.

ARS, esas olarak, bukkal bolge dislerinin interproximal yiizeylerindeki mine
kalinliginin agindirilmas: esasina dayanir, ¢linkii minenin en kalin oldugu noktalar
buralardaki kontak noktalaridir (Resim 1). Oyle ki bukkal bdlge dislerinin kontak
noktalarindaki kalinliklari, anterior bdlge dislerinin neredeyse iki katmna esittir

(Shillingbourg and Grace, 1971).

Resim 1: Abrazyona ve asindirmaya imkan veren kalin proksimal mine duvarlar1

(Sheridan, 2005).



Genellikle alt anterior dislerle sl olarak uygulanan IPR birkag
milimetrelik ¢aprasikliklarin  ¢6ziilmesine yetecek kadar mine dokusunun
uzaklagtirilarak yer ac¢ilmasindan fazlasini saglayamaz, ¢linkii zaten bu bolgede
uzaklastirilacak daha fazla mine yoktur (Peck and Peck, 1975).

Sheridan (Sheridan, 2005) , ARS yardimiyla arklarda caprasikliktan dolay1
ihtiya¢ duyulan 8 mm. yerin, farkli dislerden uygun sekilde asindirmalar yaparak
toplanabilecegini ileri siirmektedir. Bu oranda bir yer, sinir vakalarda (¢cekim karar1
ile ARS karar1 arasinda kalinan durumlarda) c¢ekim yapmadan tedaviyi
sonlandirmaniza yetecek kadar yer saglayacaktir. Bunu asan yer darliklarinda da tabii
ki gekim yapmanin disiiniilebilecegini belirtmistir.

Cigneme mekanizmast 20 milyon yillik bir evrim siirecinin sonucudur.
Insanoglunun el aletlerini icadindan &nce disler; makas, silah, tutacak gibi seyler
olarak kullanilmis, bununla birlikte fasial anatomi agisindan ve konugmanin olugmasi
ve gelismesi agisindan etkili olmuslardir (Sheridan, 2005).

Yine de hepsinin 6tesinde ilk insan da bugiinkii canlilarin hepsi gibi; hayatta
kalabilmek i¢in beslenmek zorundaydi (Wolpoff, 1971).

Miikemmel sekilde gelismis olan ¢igneme sistemiyle ilk insan dogadan elde
ettigi biiylik bir kismi sert ve Ogiitiilmesi zor besinleri, uzun siireler ¢ignemesi
gerekse de ¢igneyip dgiitebiliyordu. Primitif diet kesinlikle abrazivdi ve bu etkisini
ozellikle ¢igneme ylizeylerinde ve interproximal araliklarda gosteriyordu (Resim 2).
Bu aginmalar bir kompanzasyon mekanizmasiydi ve bu dogal mekanizma bugiin

kurulmus olan ARS’nin temellerinin ipuglarini olusturdu (Sheridan, 2005).

Resim 2: Primitif atalarimiza ait, abrazyonun ¢ok ag¢ik gozlendigi bir iist ¢gene kemigi

(Sheridan, 2005).



Cigneme sistemi insanoglunun evrim siirecindeki hizli gelisime ayak
uyduramadi. Atesin ve ilkel aletlerin kullanilmasmma 500. 000 yil kadar once
baslandi. Bu insanoglunun beslenme aligkanliklarmin degismesindeki en biiyiik
etkendi. Daha sonra ilkel insan kiiltiirel, politik, toplumsal acidan gelisebilmek i¢in
gruplasmaya basladi. Endiistriyel toplumun olugsmasi yemek endiistrisinin ve yemek
yeme aligkanliklarinin tamamen degismesine neden oldu. Endiistri toplumu
icerisinde yasayan insan artik yemek hazirlamak ve yemek icin kesinlikle ¢cok daha
az zamana sahipti. Yapilmasi gereken, hizla ogiitiilebilecek, kolay yenilebilecek (kas
kuvvetinin daha az kullanildig1) besinler yemekti. Ancak, tag devri insaninin sert ve
ogitiilmesi zor olan gidalar1 yiyebilmesi i¢in gelismis olan pasif eriipsiyon, giiclii
bukkal bolge kas yapisi, asinmis mine yiizeyindeki remineralizasyon mekanizmasi ve
bugiinkii ARS’ ye imkan taniyan dislerin proksimal yiizeylerindeki kalin mine
dokusu hala varligin1 silirdiirmekteydi. Ancak doga, cagdas insanin sert seyler
Ogiitmesine gerek kalmadigi icin, milyonlarca yil igerisinde gelismis olan bir
mekanizmanin pargalarimi kisa siirede silememistir (Sheridan, 2005).

Sonug olarak modern insanin ¢igneme sistemi, atalarindan devralmis oldugu
ve bugiinkii beslenme tarzini fazlasiyla karsilayabilecek sekilde insa edilmis olan bir
sistemdir. Hatta giin gectikce diglerin modern insanin hayatindaki yeri, fonksiyondan
cok (insanmn kisiliginde bile etkili olan) estetik 6nem tasimaktadir (Sheridan, 2005).

Unutulmamalidir ki ilkel insanin okliizyonu kendi ilkel yasam tarz1 ve abraziv
beslenme aligkanligi i¢in idealdi. Ancak, biz bugiinkii yumusak beslenme
ahskanliklarimizla hala ilkel insanin dentisyonuna sahibiz. Insanoglunun varoldugu
andan itibaren bugiline kadar varligmi siirdiirebilmesinin nedeni, omurgalilar tiirii
icerisinde en ¢ok adaptasyona yatkin olan tiir olmasidir. Bizler adaptasyona en yatkin
omnivorlariz (Sheridan, 2005).

2.5.2. ARS’ nin Fizyolojik Temelleri

Bantla ¢aligmanm yerini direkt bonding sistemin (DBS) almasiyla birlikte
ozellikle posterior dislerin proximal ylizeyleri daha rahat goriilebilir, ulasilabilir ve
dolayisiyla stripping uygulanabilir hale gelmistir. 1985 de ARS’ nin ilk olarak
tanimlanmasindan sonra yayinlanan literatiir ve cesaret verici klinik gézlemler ARS’

nin kabul edilme siirecini kolaylagtirmistir (Sheridan , 1987).
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Bununla beraber ARS ile ilgili en biiyiik endise asindirilmis mine proximal
yiizeylerinin patolojiyi provoke edip etmeyecegidir. ARS yapilmig dis yiizeylerine
sadece 3 sey olabilir; dental dokular daha iyi hale gelebilir, daha kotii hale gelebilir
ya da ayni kalabilir. Eldeki veriler, uygun ve dogru endikasyonla, uygun ve dogru
sekilde agindirilmis mine yiizeylerinin ¢liriige, saglam mine yilizeyi kadar dayanikli
oldugunu goéstermistir (Sheridan, 2005).

Antropolojistler patolojiyi gozardi etmezler. Caligmalar1 sirasinda dental
yapidaki ve alveol kemiklerdeki patolojileri de tespit eder ve kayit altina alirlar.
Antropolojik caligmalarin ¢ogunda; interdental abrazyonun beslenme aligkanliklar1
ve yasam tarzi ile alakali bir dogal proces oldugu, okliizalde ve proximaldeki kalin
mine tabakalarinin, sekonder dentin, pasif eriipsiyon, mine dokusunun sertligi,
koruyucu ve tamir edici remineralizasyon gibi mekanizmalar tarafindan kompanze
edildigi kabul edilmistir (El- Mangoury et al, 1991).

Bu mekanizmalar milyonlarca yil iginde, binlerce kiiltiirde yasamis olan
milyonlarca insanda ¢igneme sistemindeki abraziv dinamiklere kars1 kompanzasyon
gorevini basartyla yerine getirmistir. Giiniimiizde artik abraziv beslenmeyen modern
insan i¢in bile hala gegerlidirler (Sheridan, 2005).

Digler, alveoler kemik ve periodontal dokularin ayrilmaz bir biitiin oldugu
gercektir. Dolayisiyla diglere uygulanacak olan ARS igleminin, dislerle alakali olan
bu diger dokular lizerindeki etkilerinin de degerlendirilmesi gerektigi muhakkaktir.
ARS’nin etkileri ilkel abraziv diyet ile birebir ortiigmese de, sonuglar hemen hemen
benzerdir ki bunlar; interdental doku rediiksiyonu, dis boyutlarindaki degisiklikler,
interproximal kontakt noktalarmmn yok edilmesi (dolayisiyla debris ve plak
birikimine ve sonu¢ olarak ¢iiriige neden olan interdental iiggenin ortadan
kaldirilmasi) ve remineralizasyona daha yatkin olan mine yiizeylerinin ortaya
¢ikarilmasidir (Sheridan, 2005).

2. 5. 3. ARS’ nin Periodontal Etkileri

Daha oOnceki caligmalarda, strippingin intraradikiiler dokular iizerinde
sikigtrma etkisi olusturduguna, bunun da periodontal problem riski yaratacagina
inanilmaktayd1 (Prichard, 1975).

Bugiinkii calismalar bu verilerin pek de dogru olmadigini gostermektedir.

Eger, ARS ile olusan 1 mm’ lik yerin kapatilmasi periodontal agidan risk teskil
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ediyorsa, klinisyenlerin rutin olarak kapattiklar1 ¢cekim sonrasi bosluklar patolojik
acidan ¢ok daha biiyiik risk tagimaktadir. Ciinkii burada kret ve interdental yumusak
dokular, ortodontik tekniklerle sikistirilmaktadir. Ancak, miikemmel adaptasyon
mekanizmasi burada da calisir ve doganin vazgecilmez kurali kendini birkez daha
ortaya koyar; degisen cevresel faktorlere fizyolojik adaptasyon! (Resim 3) (Sheridan,
2005).

Resim 3: Interradikiiler kemigin minimal yakinliktaki kok araliginda bile non
patolojik adaptasyonu (Sheridan, 2005).

Tal (Tal, 1984), horizontal kemik yikimini anterior ve posterior dislerde
incelemis ve cep olusumunun interproksimal araliklarin azaldigi durumlarda daha az
gbzlendigini, bunun yanisira interproksimal araligin arttifi1 hastalarda cep
olusumunun arttigmni sdylemistir. Interproksimal aralik ile cep olusumu arasindaki
korelasyonun pozitif oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmistir.
Sonug olarak; daha diisiik interproksimal aralik = diisiik cep olusumu riski, artmig
interproksimal mesafe = artmis cep olugumu riskidir.

Heins, Thomas ve Newton (Heins et al, 1988), Tal’ in ¢aligmasmi destekleyen
bir caligma yapmuglardir. Kullandiklar1 in vivo metodoloji ile horizontal ve vertikal
kemik defektlerini 6lgmiis ve sonug olarak dar interradikiiler araligin kemik kaybi i¢in
yiiksek bir risk olusturmadigini ve hatta bazi durumlarda genis interradikiiler araligin
kemik kaybina daha elverisli oldugunu belirtmislerdir (Heins et al, 1988).

Heins ve Weider (Heins and Weider, 1986), 2. premolar - 1. molar ve 1.
molar- 2. molar interproksimal araliklarinda, yani ARS’ nin esas olarak uygulandigi
alanlarda yaptiklari caligmada, varolan ve gozlenebilen saglikli kemik miktarinin
kokler arasinda 0. 3 mm oldugunu tespit etmislerdir. Kok ylizeylerinin yaklastigi

durumlarda interproksimal kemik go6zlenememistir. Bu durumda interradikiiler
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araliktaki kemik kaybolmakta, fenestrasyon sonucu kokler ortak periodontal
ligamenti kullanmaya baslamaktadirlar. Ve bu, non patolojik bir durumdur. Bu
calisma destek dental dokularm, dislerde meydana gelen degisikliklere ne kadar
mitkemmel uyum sagladigin1 gostermektedir.

Yukarida belirtilen 3 calismanin da ortak noktasi, genis embrasurlii diglerde
interdental kemik yikiminin daha yiliksek oldugu, interdental kemik kalmhigmin ve
embraguriin daraldigi durumlarda ise interdental kemik yikiminin daha az ve daha
diisiik ihtimalli oldugudur. Embragurler ve interdental araliklar periodontal agidan
risk bolgeleridir. Ciinkii bu bolgeler plak ve oral debrisin dis ipi ile temizlenmedigi
siirece birikmeye en elverisli oldugu yerlerdir. Ilkel insanda interdental abrazyon
sonucu bu araliklar daralmakta ve dolayisiyla plak ve oral debris birikimi
azalmaktaydi. Ancak cagdas popiilasyonlarda diyete baglh olarak interdental
abrazyonun azalmasi sonucu bu alanlar genis kalmakta ve periodontal hastalik
acisindan risk teskil etmektedirler. ARS ile yapilan 1 mm’ lik mine inceltilmesi
sonucu disler hafif miktarda birbirlerine yaklagmakta, hem caprasiklik ¢oziilmekte
hem de interdental embrasur araliklarmm daralmasi sonucu plak ve oral debrisin
birikecegi alan daralmaktadir. Bu, periodonsiyumun sagligi agisindan olumludur
(Sheridan, 2005).

Kontakt noktasindaki minenin asindirma yOntemleri ile yeniden
sekillendirilmesinin bir baska avantaji da, genelde eriskinlerde, alt ve iist kesici
diglerin aproximallerinde rastlanan ve bir estetik problem olan, diseti ¢ekilmesi
sonucunda goriilen siyah tliggenlerin, yok edilebilecek olmasidir (Zachrisson, 2004).

Periodontal hastalik genel olarak yasla alakalidir. Azalmis interdental doku
araligi ya da kontakt noktasindan kontak yiizeyine donlismiis dis ylizeyleri
periodontal hastaligin primer sebebi degildir. Periodontal hastaligin primer nedeni
plak varligidir (Brown et al, 1989).

Ayrica, sadece pragmatik olarak diisiinsek bile ARS uygulamasi daha kisa
stireli ortodontik tedavi demektir ve bu da daha diisiik periodontal problem olugma
riski demektir (Brown et al, 1989).

2. 5. 4. Ciiriik Olusturma Riski Acisindan ARS:

2. 5. 4. 1. Dis Ciiriigii (Ankara Universitesi, 2007); Dis dokularinin

mikroorganizmalarca olusturulan patolojik lokal yikimi seklinde tanimlanabilir.



13

[Ik ¢iiriiklere prehistorik ¢agda yasamus siiriingenlerde, dinozorlarda ve erken
donem memelilerinde rastlanmistir. Paleolitik donemde de ilk insanin atasi olan
Homo- Sapiens’ de rastlanmis, fakat ¢iiriik insidansinda neolitik donemde artig
oldugu saptanmustir.

Eski insanlarda dis ¢liriigii, genellikle mine- sement smirinda veya sementte
oldugu halde giiniimiiz insaninda fissiirlerde ve ara yiizlerde siklikla goriilmektedir.
Dis ciirtigii olusumu ile ilgili pek ¢ok teoriler gliniimiize degin ileri stiriilmistiir.

2. 5. 4. 2. Dis Ciiriigii Teorileri (Ankara Universitesi, 2007):

A. KLASIK CURUK TEORILERI

1- Kurt Teorisi

2- Swvilar teorisi

3- Vital Teori

4- Kimyasal Teori

5- Paraziter Teori

6- Kimyasal- Bakteriyolojik Teori
B. MODERN CURUK TEORILERI

1- Pulpojen- Endojen Fosfataz Enzim Teorisi
2- Rezistans Teorisi
3- Imar Faktérii Teorisi
4- Proteolitik Teori (Enzim Teorisi)
5- Proteoliz- Selasyon Teorisi ( Enzim Teorisi)
6- Otoimmiinite Teorisi
7- Ciiriigiin Enerji Kuantumu Teorisi
C. DIGER CURUK TEORILERI
1- Fosfat Sekresyonu Teorisi
2- Fosfataz Teorisi (Enzim teorisi)

3- Matematiksel Ciiriik Teorisi
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2. 5. 4. 3. Ciiriik Etyolojisi

Normalde dis sert dokular1 ile tiikiiriik arasinda siirekli bir iyon aligverisi
olmaktadir. Bu, normal fizyolojik bir olaydir. Ortamin asite kaymasi sonucunda, dis
sert dokularmdaki kalsiyum tuzlari iyonize olup disten uzaklasir. Ortam tekrar
alkalen duruma gelirse disten ¢0zlinmiis olan iyonlar sert dokulara ¢okelerek tuz
kompleksleri olustururlar. Dis sert dokularindaki Ca™" tuzlarimin iyonize olmasina
‘demineralizasyon’, ortamin alkalene kayip dis sert dokularma tekrar tuz
kompleksleri olusturarak ¢okelmesine ise ‘remineralizasyon’ denir (Ankara

Universitesi, 2007).

Normalde bu olay belli bir denge i¢indedir. Ancak demineralizasyon olaymin
one ¢ikmasi durumunda ‘giiriik baglangic’ diye nitelendirilen bir yikim ortaya
cikmaktadir. Bu denge bakteri plagi varliginda rahatlikla bozulabilmektedir (Ankara
Universitesi, 2007).

Ciirik olusumu dort ana faktore baglanmaktadwr. Bu faktorler; konak,

mikroorganizma, diet ve bunlara ek olarak zamandir (Ankara Universitesi, 2007).

Sematik olarak gosterilirse, bu dort faktor, ortadan kesisen dort cember gibi
diistiniilebilir. Dis ciiriiklerinin olusumu i¢in bu dort faktoriin ayni anda bir arada
bulunmasi gerekir (Ankara Universitesi, 2007).

Agizda dis gruplarina gore de ¢iiriik olusumu farklidir. En ¢ok ¢iiriik goriilen
stirekli digler; alt birinci biiylik azilardir. Bunlari iist birinci biiylik azilar ve alt ve tist
ikinci biiyiik azilar takip eder. Daha sonra sirastyla ikinci kiiglik azilar, {ist kesiciler
ve birinci kiigiik azilar gelir. Alt kesiciler ve kaninler en az ¢iiriiyen dislerdir (Koray,
1981, Bayirli ve Sirin, 1982).

Radlanski ve ark. (Radlanski et al, 1988), ARS yapilmis posterior dislerin
interproksimal yiizeylerinde strippingden kaynaklanan ylizey diizensizlikleri
bulundugunu, bunun da arayiiz temizligi ile giderilemeyecek plak akiimiilasyonuna
neden oldugunu belirtmislerdir. Sonuglar1t SEM verilerine dayanmaktadir. Bu veriler
dogrultusunda ¢iiriik olugsma riski oldugunu belirtmislerdir, ancak kesin bir yargiya
varmamiglardir. S6z konusu olan sadece bir olasilik, bir risktir.

Ayni otorler baska bir benzer calismalarinda SEM ile yaptiklar: arastirma sonucu

yapay olarak olusturulmus mine yiizeyi asindirmalarinda bir ¢iirlik insidansma
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rastlamamuglardir. Bu otorler ARS ile olusturulan mine yilizeyindeki ¢ukurlarin zaman
icerisinde derinliklerini kaybettiklerini ve zamanla daha az retantif hale geldiklerini
bulmuslardir (Radlanski, 1989).

Ek olarak, klinisyenler unutmamalidir ki, gelistirilmis ultra- fine bitirme
frezleri ile mine yiizeyi 15 mikrona kadar diizeltilebilmektedir. Ayrica soft-flex
diskler mine yiizeyine son seklinin verilmesinde kullanildiklarinda, hi¢ el atilmamaig
mine yiizeyinden daha diizgiin yiizey saglamaktadirlar (Sheridan, 2005).

Artmig demineralizasyon patoloji i¢in bir potansiyel olusturmakta iken,
artmis remineralizasyonun daha saglam mine yiizeyleri i¢in bir potansiyel
olusturdugu fizyolojik bir gercektir. Insan agzi gibi bir ortamda remineralizasyonu ya
da demineralizasyonu izole olarak tek basina degerlendirebilmek tabii ki miimkiin
degildir. Bu iki siire¢ arasinda siirekli degisen ve bir¢ok faktdre bagl olan bir denge
vardir (Sheridan, 2005).

Bir biyolog olan El Mangoury ve arkadaslar1 (El Mangoury et al, 1991),
ozellikle ARS yapilmis yiizeylerle ilgili yaptiklar1 bir g¢aligmada posterior
interproksimal mine rediiksiyonunun ciiriik olusturacak patolojik degisikliklere
neden olmadigimi ancak demineralizasyonla baglaylp bunu takip eden 9 ayda
remineralizasyona doniisen bir siire¢ oldugunu tespit etmiglerdir. ARS sonucu olusan
yiizey diizensizliklerinin c¢liriige zemin hazirlamadigini tespit etmiglerdir. Ayni
otorler ARS yapilmig ylizeye koruyucu sealent siiriilmesini higbir sekilde tavsiye
etmemektedirler. Bunun viicutta bulunan dogal koruyucu remineralizasyon

mekanizmasini engelledigine inanmaktadirlar.

Alaninda en c¢ok saygi duyulan kariolojistlerden biri olan Brudevold
(Brudevold, 1982), c¢ok iyi bitirilmis mine yiizeylerinin ilk olarak ¢ok hizlh
demineralizasyon ataklarma maruz kaldigini, ancak bunun remineralizasyon
mekanizmasini baglatan bir siire¢c oldugunu belirtmistir. Dakikalar igerisinde
tiikriiglin temasi ile, demineralizasyon remineralizasyona doniigmekte ve tam olarak
1 saat icinde remineralizasyon mekanizmas: gereken sekilde c¢alismaya
baslamaktadir. Siire¢ bittiginde olusan sekonder mine, primer mineden kesinlikle
daha dayaniklidir. Brudevold, bunun viicuttaki demineralizasyona karsi ¢aligmakta

olan giiclii ve dogal bir mekanizma oldugunu belirtmistir.
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Hanachi (Hanachi, 1992), iyot penetrasyonu ile yaptig1 calismasinda,
stripping yapilmis mine yiizeyindeki demineralizasyon ve remineralizasyon
arasindaki dengeyi incelemis, bunu el degmemis mine ylizeyleriyle kontrol etmis ve
Brudevold’ un sonuglarmi destekleyen bulgulara ulasmustir; stripping yapilmis

yiizeyler remineralizayona, el degmemis mine yiizeylerinden daha yatkindirlar.

Flaitz ve Hicks (Flaitz and Hicks, 1994), asit etching teknigi ile white- spot
lezyonlu dislerin minelerini kaldirmis ve aciga ¢ikan mine yiizeylerinin
remineralizasyona daha yatkin oldugunu, hatta olusan sekonder minenin asit

ataklarina kars1 daha dayanikli oldugunu bulmuslardir.

Pinheiro (Pinheiro, 2002), yaptig1 detayli caligmasinda interproksimal
rediiksiyonun hicbir sekilde hastanin oral saghigmi tehlikeye soktuguna dair bir

sonuca ulagmamastir.

Sonug olarak, birbirini destekleyen ve siki kontrollerle yapilmis ¢aligmalar
gostermistir ki, ARS yapilmig ve piirlizsiiz bitirilmis mine ylizeyleri ¢iiriikk patolojisi
acisindan dayaniksiz hale degil, aksine daha direngli hale gelmistir (El mangoury et

al, 1991).

Su unutulmamalidir ki, diger alternatiflerle karsilastirildiginda (¢ekim,
ekspansiyon) 8 mm’ lik yer darliklarina kadar ARS kesinlikle hesaba katilmasi
gereken bir tedavi yontemidir. Dis ¢ekimi geri doniisiimii ve telafisi olmayan bir
islem, ekspansiyon ise her zaman i¢in kolay uygulanamayan ve her zaman lateral
kortikal yapmm yikilmasina neden olabilecek riskler tastyan bir uygulamadir. Yani
biitiin tedavi secenekleri uygun endikasyon dogrultusunda degerlendirilmeli, bu
yapilirken ARS de mutlaka hesaba katilmalidir. ARS, ancak uygun prosediir ve
protokol dogrultusunda uygulanmadigi zaman tehlike olusturabilecek bir islemdir.
Protokoliin kirmiz1 hatlar1 1yi belirlenmeli, gereken hersey sirasiyla uygulanmalidir.
Bunlar; kontakt noktalarindaki asindirmanin toplam 1 mm ( 0, 5 mm her bir
aproksimal yiizeyden) ile sinirli kalmasi, elde edilen boslugun gujlar ile dlgiilerek
kayit altina alinmasi, mine duvarlarmin paralel bitirilmesi ve mine yiizeylerinin
miimkiin oldugunca piiriizsiiz ve dogal morfolojiye uygun hale getirilmesidir (Resim

4) (Sheridan, 2005).
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Resim 4: ARS ile elde edilen yerin konsolidasyonunu illiistre eden resim (Sheridan, 2005).

Sheridan (Sheridan, 2005), yaslar1 14- 40 arasinda degisen, agizlarinda 4- 8
mm anterior ¢aprasiklik olan 5 erkek, 15 kadin hastada, caprasikligi ¢6zmek i¢in, 668
ARS uygulanabilir ylizeyden 151’ ine ARS uygulamistir. Hastalar daha sonraki 2 ile
5 yillik siire¢ i¢inde takip edilmis, bu donemde alinan bitewing radyografiler, tedavi
Oncesi alinan bitewing radyografiler ile karsilastirilmis ve hastalar interproksimal
yiizeylerdeki ¢iiriik olusumu ve kret yiliksekligi acisindan periodontolojik olarak
degerlendirilmistir. ARS yapilan bdlgelerdeki periodontal degerlendirmeler, Loe—
Silness gingival indeksi kullanilarak yapilmistir. Asmdirma yapilmis mine
yiizeylerinde ¢iirik insidanst % 4. 6 olarak bulunmusken, el degmemis mine
yiizeylerindeki ¢iiriikk insidanst % 4. 1 olarak bulunmustur. Fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildir. Ayrica, agindirma yapilmig ve yapilmamis bolgelerdeki periodontal
durum Ki- kare testi ile degerlendirilmis ve yine istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamigstir. Kret yiliksekliginde, tedavi oncesi ve sonrasinda gozle goriiliir bir
degisiklik saptanmamistir

Unutulmamalidir ki ARS, esas olarak disler arasinda en kalin mine tabakasina
sahip olanlarda yapilmasi amaglanan bir prosediirdiir. Bu disler kaninlerin distalinde
yer alan premolar ve molar dislerdir. Dishekimliginde uygulanmakta olan
prosediirlerin en eskilerinden biri olan ve Isa’ dan &nce tanimlanmis olan
interproksimal asindirmanm o glinden bu giine patoloji olusturduguna dair kesin
veriler yoktur. Tam tersine, klinisyenlerin ¢iiriik olusma riski konusunda korkularini

azaltacak ¢ok sayida literatiir mevcuttur (Radlanski, 1989).
2. 6. ARS Uygulama Teknigi

ARS mindr diizeyde siddetliden orta dereceye kadar siddette olan

caprasikliklar1 kismen gidermek i¢in, ¢ekime alternatif olarak uygulanabilecek olan,
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interproksimal minenin bir miktar inceltildigi, klinik bir prosediirdiir (Graber and
Vanarsdall, 2000).

Prosediir Prof. Dr. John Jack Sheridan tarafindan disipline edilmis ve
sunulmustur. Aerotor baslhigi kullanilarak yapilan diger stripping sistemlerinden
farki; gayet iyi bir sekilde sistematize edilmis olmasi, gereken ekipmanin (frezler,
soliisyonlar vb.) piyasada kolaylikla ulagilabilecek hale getirilmis olmasi ve sistemin
uygulama agisindan ergonomik olmasidir (Sheridan, 2005).

Gelisen teknolojinin hayatin her alaninda sagladigi kolayliklar ortodontiye de
yansimaktadir. Hatta belki, gelisen teknolojiden en fazla etkilenen bilim dallarindan
biri de dentofasial ortopedidir. Yeni gelistirilmis olan frezler ile giiniimiizde artik
farkli bir stripping yontemi olan ARS yontemini kullanabilmekteyiz. Journal of
Clinical Orthodontics dergisi bu yeni ve pratik yer kazanma ydntemini ortodontinin
son 20 yili igerisindeki en 6nemli buluslardan biri saymaktadir. Bu sayede ¢ekim
gerektiren bir¢cok yer darligi vakasi ¢ekim yapilmadan tedavi edilmis olacak ve
cekimlerden artan fazla yerlerin kapatilmasi gibi art1 bir yiikle ugrasilmamis ve
zaman kayb1 6nlenmis olacaktir. Kisacasi bu yeni bir tedavi felsefesi, yeni bir tedavi
yaklagimidir (Sheridan, 2004).

Bundan yirmi yi1l dnce ortodontik tedavi ig¢in bant yapilmasimnin yerini DBS
tekniginin almasi, arka dislerin de interproksimal yiizeylerinin ARS ile
asindirilabilecegini gostermistir. ARS ilk olarak 1985 yilinda tanimlanmistir. ARS
esas olarak orta ve diisiik diizeydeki caprasikliklarda (3- 8 mm. yer ihtiyact olan
vakalarda) cekimli tedaviye alternatif olarak gelistirilmistir. Buradaki tek handikap,
ARS yapilmis yiizeylerin c¢iirlige yatkinliginin artmasi ihtimalidir. Ancak Sheridan,
ARS yapilmis olan ylizeylerin ciiriige direnglerinin asindirilmamis olan mine
yiizeylerinden daha ¢ok oldugunu savunmustur. Burada esas olan ARS’ nin
fizyolojik smirlarmnm ne oldugudur. Unutulmamasi gereken bir diger konu da disler
arasindaki interproksimal yiizeylerde aginmalarin zaten fizyolojik bir ger¢cek oldugu
ve zaman icerisinde dogal olarak olustugudur. ARS, bu dogal siirecin hizlandirilmis
hali olarak diisiiniilebilir (Sheridan, 2005).

Pratikte tiim yazarlar interproksimal asindirma ile patolojiyi tetiklemeden
proksimal mine kalinliginmn yarisinin kaldirilabilecegini belirtmektedir. Ancak bunun

nasil dlglilecegini belirtmeyi unutmaktadirlar. Tersine, ARS tam olarak dlgiilebilen
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interproksimal mine kalinliginin kaldirilmasmi igerir. Kaldirilacak olan minenin
Olciilebilmesi igin 6zel olarak gelistirilmis olan guj, ARS setinin i¢inde bulunabildigi
gibi, tek olarak da satilmaktadir. Aslinda ARS en konservatif interdental agindirma
prosediiriidiir (Sheridan, Hilliard and Armbruster, 2003).

ARS, baglica Amerika’da olmak {izere, doktora programlarinda 6gretilmis,
literatiirlerde arastirilmig, kliniklerde uygulanmistir. Giiniimiize kadar verilerin
biiyiik cogunlugu ARS’ nin gii¢lii fizyolojik ve antropolojik tabani oldugunu
gostermektedir (Sheridan, 2005).

Sheridan (Sheridan, 2005), ARS’ nin ana amaglarin1 asagidaki gibi
belirtmektedir:

1)Daha hizl ve daha kolay ortodontik tedavi uygulayabilmek,

2)Diglerde olusan ve istenmeyen asir1 tipping ve ekspansiyon hareketlerini
onleyebilmek,

3)Orta diizeye kadar olan ¢apragikliklarda, ¢cekime alternatif olusturabilmek,

4)Retansiyon saglayabilmek.

2. 6. 1. Interproksimal Asindirma Metodlan (Sheridan, 2005) :

Serit zzimparalar kullanilarak yapilan stripping: Bu yontem genelde anterior
dislerde kullanilir ve mindr ¢apragiklik durumlarinda uygulanir. Bukkal bolge dislerinde
kullanilmas1 ag1z anatomisi dolayisiyla ergonomik degildir. Ayrica unutulmamalidir ki bu
seritlerle kazanillan yer yaniltici olabilir. Ciinkii seritler disler arasma zorlanarak
sokulduklarida bir seperatér gibi davranip, dislerin periodontal bosluk icinde itilmelerine
neden olup yer kazanilmis gibi goriintii verirler (Resim 5) . Serit, disler arasindan ¢ikarildiktan
sonra, kazanilan yerin bir boliimii kaybedilecektir.

Resim 5: Serit zimparalarla yapilan mine asindirmasi(Sheridan, 2005).
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Aerator bashg ile kullamlan abraziv disklerle yapilan stripping: Yontem
yanaklarin ya da dilin yiiksek kesilme riskinden dolay1 ¢ok tehlikelidir (Resim 6) . Ayrica ne
kadar dikkatli yapilirsa yapilsm, disklerle stripping yapilan yiizeylere dogal dis sekli vermek
cok zordur. Sonug olarak diskin stripping sirasinda kontrol edilmesi ve dis ylizeylerinin normal

morfolojide bitirilmesi ¢ok zordur.

Resim 6: Abraziv disklerle yapilan mine asindirmasi (Sheridan, 2005).

Intensiv Ortho Strip System : Intensiv Ortho Strip System, interproksimal mine
agindirmasinda donerek calisan aerotor ve mikromotor gibi aletlerin aksine, takilan frezin ileri
geri hareket etmesini saglayan bir sistemdir (Resim 7) . Sistemin, rotasyonla stripping saglayan
frezleri kullanmadig1 i¢in daha giivenli oldugu iddia edilmektedir. Bu yontem i¢in 6zel olarak
gelistirilmis farkli konfigiirasyonlardaki abraziv seritler seklinde frezler vardir (Intensiv Ortho
Strips, 15- 90 mikro mm yiizeyli). Sistem, ayni1 zamanda, Proxoshape ad1 verilen esnek frezler
kullanarak  asindirilmig  ylizeyin  bitim  konturlarmmm  olusturulmasim = ve  yiizeyin
piirtizsiizlestirilmesini saglar (Resim 8) . Sistemin 2 ana avantaji vardir;

1. Kavo’ nun iirettigi ve sistemin uygulanabilmesi icin elverisli olan, ileri geri

hareketlerle abrazyon saglayan baslik ile bu uygulamay1 yapmak ¢ok kolaydir.

2. Kullanilan en ince separasyon seritleri yardimiyla dahi bantlama yapilacak digler arasinda
seperasyon sonug vermediyse, bu sistemle gereken yer hemen olusturulacak dolayisiyla zaman

kazamlmus olacaktr.

Ancak yontem, ARS ile kiyaslandiginda; uzun koltuk siiresi ve yiizey bitimlerindeki

yeterli olmayan piiriizsiizlikk agisindan dezavantajlidir.
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Resim 8: Proxoshape sistemi (Sheridan, 2005).

ARS (High Speed Air Turbine) : Yontem, 6zel olarak gelistirilmis frezler ile
oncelikle bukkal bolge dislerinde, ama gerekirse biitlin diglerde uygulanir (Resim 9) . Avantajt
genel olarak; ortodontik tedavide caprasikhigin ¢oziilmesinde uygulanan en konservatif
yontemlerden biri olmasidir. Dislerin; ciirtige, termal ya da kimyasal etkenlere karsi korunmasi
noktasinda ne kadarhk bir mine kalmligmmn yeterli olduguna dair kesin c¢ahgmalar
yapiimamustir. Bununla birlikte eldeki veriler, interproksimal mine kalmhigmn disi clirtige
karst korumaktan c¢ok atrizyona bagh abrazyona karsi direncini arttrma noktasinda etkili
oldugunu gostermektedir. Tabii ki mine dokusu, kaybedildigi zaman, tekrar yerine dogal

mekanizmalarla gelmeyen bir yapidir.

Giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalarda uygulanacak olan asindirma miktari, kabaca
toplam mine ylizeyinin yarist kadar diye belirtilmis, ancak bunun i¢in kesin bir Olgii
verilmemigtir. Buradaki temel gerekce, Olgiimiin yapilabilmesinin zorluguyla alakalidir.
Klinisyen hem agmdirma yapacagi mine kalmligmi bilmemekte, hem de asndirma sonrasi

olusturdugu boslugu dlgebilmek igin uygun bir alet bulamamaktadir. ARS i¢in durum farkhdr,
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ciinkii ARS bukkal bolge dislerinde her interproksimal aralikta her bir disin kontakt
noktasindan 0.5’ er mm olmak {izere 1’ er mm’ lik mine asindirilabilmesine miisade
etmektedir. Ayrica, ARS sonrasi olusturulan yerin Olgiilebilmesi i¢cin ARS/ IPR
bosluk 6lgme gujlart gelistirilmistir (Resim 10). Bunun yanisira olusturulan boslugun

Olciilebilmesi i¢in farkli kalinliklardaki seritler de kullanilmaktadir.

Resim 9: Aerotor basligi ve ARS freziyle yapilan mine agindirmasi (Sheridan, 2005).

Resim 10: ARS ve IPR ile elde edilen yerin Olgiilmesini saglayan guj (solda), yine agindirma
sonrasi elde edilen yerin Olgiilebilmesini saglayan yaprak seklindeki gujlar (sagda) (Sheridan,
2005) .

2.6.2. ARS ile Mine Asindirma Teknigi

Hastanin tedavi oncesi rutin kayitlarmin (panoromik film, sefalometrik film, alg1
model, fotograf gibi) alimmasmin ardindan, ARS yapilmasi diisiiniilen dislerin periapikal ve
bitewing radyografileri alimr ve ARS yapilmasi diisiiniilen yiizeylerdeki mine kalinliklari
filmle tespit edilir (Twesne et al, 1994).
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Twessne ve arkadaglari, hastaya ARS islemi yapilmasmdan dnce cliriik potansiyelinin
degerlendirilmesi agisindan hastalara (DMF) skorlamasmin yapilmasmi bile onermislerdir
(Twesne et al, 1994).

Sabit ortodontik tedavi ile ¢iiriik olugum riski arasmdaki iligki literatiirlerde gayet agik
bir sekilde ifade edilmektedir (Bloom and Brown, 1964).

Dislerdeki mine kalinliklarim etkileyen; kalitim, yas, abrazyon ve erozyon gibi bazi
faktorler oldugu unutulmamalidir. Bu faktérler mine kalinliginda incelmelere, azalmalara yol
acmis olabilir. Tedavi planlamasi dahilinde hastanin mine kalnliklar1 degerlendirilirken
dislerdeki anatomik varyasyonlar da daima gz 6niine alimmahdir (Sonat, 2004).

Asindirma islemine baglamadan 6nce kontakt noktasinin altindan, disetine en yakin
noktada agindirma sirasinda, klinisyene rehber olmasi agisindan tel bir indikator yerlestirilir
(Resim 11) . Bu telin bir diger amact da dokulari ARS frezinin neden olabilecegi
laserasyondan korumaktw. Bu telin yerlestirilemeyecegi asir1 caprasiklik durumlarinda
oncelikle muhakkak levelling islemi yapilmalidir (Sheridan, 2005).

Resim 11: ARS islemi uygularken hekimin kontrollii ¢aligmasini saglayan indikator

tel (Sheridan, 2005).

Islem sirasmda ARS icin 6zel olarak iiretilmis olan safe- tipped (STARS Series) ARS
frezleri kullanilir. Bu frezler, steril edilebilirdirler ve uglar1 asindirma sonrasi mine ylizeyinde
basamak olusmasmni onleyecek sekilde kiint yapida bitirilmistir (Resim 12- 13) . ARS islemi
birden fazla frezle yapilir, asindirma sonrasinda muhakkak yiizeyin piiriizsiizlendirmesi i¢in
ayr1 bir frez kullamlmalidir. En avantajhi prosediir asagidaki gibidir:

e Safe- tipped 699 L karbid frez kullanilarak ilk asmdirma isleminin yapilmasi,
(maximum 450. 000 RPM).
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e Safe- tipped medium grid agih (100 mikron partikiil yapisinda) elmas frez
kullanilarak ik konturlama ve piiriizsiizlendirmenin yapilmast (maximum
300.000 RPM).

e Safe-tipped fine grid acili (30 mikron partikiil yapisinda) elmas frez kullanilarak
piiriizsiizlendirmeye devam edilmesi (maximum 300. 000 RPM).

e Safe- tipped extra fine grid (15 mikron partikiil yapisinda) elmas frez kullanilarak
ylizey bitiminin yapilmasi (maximum 300. 000 RPM).

Resim 12: Konvansiyonel ARS frezleri uygulama esnasmnda minede basamak olusumu

(Sheridan, 2005).

Resim 13: Safe Tipped ARS frezleri (STARS) ile basamak olugma ihtimalinin minimuma
inmesi (Sheridan, 2005).

Hepsinden 6nemlisi ve ARS uygulamasi sirasinda esas unutulmamasi gereken sey,
islemin muhakkak su esliginde yapilmasi gerekliligidir. Ciinkii su ¢alisma alanini temizleyerek
goriisii kolaylastirmr, frezlerin Omriinii uzatir ve sonug olarak da siirtiinme ile ortaya ¢ikicak
olan 1smmn elimine edilmesini saglar (Sheridan, 2005).
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Unutulmamasi1 gereken bir diger nokta da, asindrma yapilan interproksimal
yiizeylerde asindirilan toplam mine miktarinin her dis i¢in toplam 1 mm’ yi gegmemesi
gerektigidir (Resim 14) . Bitirme islemi dislerin dogal morfolojik yapilarma en yakm sekilde
yaptimalidir. Proksimal duvarlar dogal yapilarindan aywt edilemeyecek sekilde
konturlandirilmalidir. ARS islemi swrasinda hastayla ilgili olarak bir kart agilmal, yapilmasi
diigiiniilen ve her seans yapilan agindirma miktarlar1 titizlikle kaydedilmelidir (Sheridan,
2005).

Resim 14: Bukkal bolgede ARS uygulamasi (Sheridan, 2005).

Bununla birlikte son zamanlarda yapilmus bir caligmada, en piiriizsiiz ylizeyin, ARS ile
ilgili biitlin prosediiriin bitiminden sonra abraziv bir serit zimpara tizerine % 37 fosforik asit jel
dokiilerek ve bu zimpara ile stripping yapilmis mine yiizeylerinin asindirilmasi ile elde
edilebilecegi belirtilmektedir. Bu prosesin 2 amaci vardir; serit zimpara ile mekanik abrazyon
yapilirken, aym anda etching jeli ile kimyasal asndrma yapilp yiizeyin
piirtizsiizlendirilmesidir (Sheridan, 2005).

Duvarlarin paralel bitirilmesi ve yiizey piiriizsiizligli, islem sonrasi ¢iiriik

olugma riskini azaltmak agisindan olduk¢a dnemlidir (Resim 15) (Sheridan, 2005).

Resim 15: ARS islemi sonrasi elde edilen yeni mine duvarlarinin kontakt yiizeyi

olusturacak sekilde paralel bitirilmesi (Sheridan, 2005).
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2.7. ARS Sonrasi Flor ve Sealent Uygulamalar (Ankara Universitesi, 2007):

Minenin kimyasal yapismin % 97 ° si inorganik bilesenler, % 3 ‘i organik
yapilardan olugur. Inorganik yapiyr kalsiyum fosfatin tuzu olan kalsiyum
hidroksiapatit olusturur. Bu yapmin tam acik formilii su sekildedir:

Ca;o(PO4)s(OH)2.

Bu yap1 gerek biyojenik gerekse jeokimyasal olarak bir¢ok iyonu izomorfoz
degisim yoluyla igerebilir. izomorfoz; atom ya da molekiil yarigap: birbirine yakin
olan iki iyonun yer degistirmesi demektir. Bir takim kimyasal degisimler ¢ok kiiciik
serbest gruplar arasinda olur. Bizim agimizdan en dnemli degisim hidroksil grubu ile
halojenler arasinda olur. Hidroksil grubunun yarigapit 70 pm dir. Halojenlerden buna
en yakin olan 68 pm yaricapinda olan flordur. Bu iki iyon arasinda yer degistirme

sonucu minenin fiziksel &zellikleri de degisir. Ornegin Hidroksiapatitin erirlik

katsayis1 1.6 x 10 S6 iken, florapatitin erirlik katsayis1 3.98 x 10~ 51 dir. Bu da

asitlere kars1 florapatitin daha diren¢li olmasi demektir.

Flor haricinde, Brom, Stronsiyum, Molibden, Cinko, Lityum, Vanadyum,
Kalsiyum, Fosfor ve Magnezyum da ¢iiriigii dnleyen elementler olarak bilinir.

Florun agiz florasinda sagladigi bir¢ok avantaj vardir. Bunlar:

a. Demineralizasyon aktivitesini engeller.
b. Remineralizasyon aktivitesini artirir.

c. Bakteri aktivasyonunu inhibe eder.

d. Antikaryojeniktir.

2. 7. 1. Giiniimiizde kullanilan bashca Flor Preparatlant (TDB web
sayfasi, 2007) :

Topex 60 Second Fluoride Gel: Cocuklarda, agzinda kompozit ve porselen
restorasyon olmayan eriskinlerde etkin c¢iiriik profilaksisi i¢in yilda iki kez uygulanir.
Uygulama siiresi 60 saniyedir.

Copanol- F: Florid ilavesi ile hassasiyet giderici 6zelligi gli¢lendirilmistir.

Topex Neutral pH office Topical: Agzinda kompozit ve restorasyon olanlar
da dahil olmak {iizere cocuk ve biiyiikk genis bir hasta yelpazesinde profilaksi
amaciyla kullanilir. Agizda 4 dakika tutulur.
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Sodium Fluoride Pasta: Kole abrazyonunda, mine c¢atlaklarinda, okluzal
abrazyondan kaynaklanan ve dis kesiminden sonra ortaya ¢ikan her tiirlii hassasiyetin
giderilmesi i¢in kullanilir.

Fluramon: Dis minesinin yeniden aktive ve stabilize olmasi1 i¢in kullanilan
florid lakidwr. Ciiriik profilaksisi ve florizasyon i¢in uygundur. Ayrica dislerin asir1
hassasiyetlerini dnlemek ve korumak i¢in kullanilir.

Fluoridin N 5: Ciiriikk profilaksisinde kullanilan florid jeli, nemli ortama
toleransli bir jel oldugundan, uygulama alanmnin ¢ok kuvvetli bir sekilde
kurutulmasina gerek yoktur.

Fluoridin: Dis ¢iiriigli profilaksisinde kullanilan, renk endikatorlii
florizasyon preparatidir.

ProFluorid Gel: Kasik ile uygulama i¢in uygun olan ve dis firgas: ile de

kullanilan florid igerikli joledir.

Fissurit: Cilirik profilaksisinde; fissiirlerin ve okliizal ylizeylerin

ortiilmesinde kullanilan ve 151k ile sertlesen kompozit rezindir.

Fissurit F: Ciiriik profilaksisinde kullanilan, florid a¢iga ¢ikartan ve isikla

sertlesen fissiir ortiictidiir.

Klorhex Gargara: Antiplak, antibakteriyel ve antifungal etkiye sahip % 0, 2

klorhersidin glukonat igeren agiz gargarasidir.

Aquafluor: Su bazhidir. Flor proflaksisi, kesim sonrasi hassasiyetler ve kole

hassasiyetleri i¢in kullanilir.

Fisseal: Isikla sertelesen fissiir ortiicli uclar icerir. Mekanik kuvvetlere karsi

direngli akigskan bir kompozit rezindir.

Zymafluor: Hamilelerde ve cocuklarda oral flor takviyesi ig¢in kullanilan

sodyum Floriir tabletleridir.

Eldeki wveriler, asindirilmis mine yiizeylerinin asit ataklarina karsi
remineralizasyon potansiyeli acgisindan  kesinlikle daha giicli  oldugunu
gostermektedir. Yapilmis olan bir¢ok c¢alisma, mekanik abrazyon sonucu viicutta
calisgan kompanzasyon mekanizmasi ile olusan sekonder minenin patolojiye daha

fazla direncgli oldugunu gostermektedir. Bunun nedenleri:



28

e Remineralizasyon  kapasitesi azalmis olan mine yiizeyinin

uzaklagtirilmasi,

e Remineralizasyona ¢ok daha yatkin olan reaktif mine yiizeylerinin agiga

cikarilmast,

e Koruyucu ve remineralize edici ajanlarla artmis temasin saglanabilecegi
yiizey alam1 daha genis porozitelerin olusturulabilmesi’ dir (Sheridan,

2005).

Veriler her ne kadar asindirilmis mine ylizeyinin dogal olarak
remineralizasyona yatkin oldugunu gosterse de, ARS uygulanmis bir hastaya
mutlaka flor uygulanmalidir. Hastalara ARS sonrasi en azindan ilk 1 hafta muhakkak
flor kullanmalar1 tavsiye edilmelidir. Ciinkii remineralizasyonun en aktif oldugu
donem bu ilk 1 haftalik donemdir. ARS setinde (Remin +) adli flor igeren 6zel bir
remineralizasyon soliisyonu bulunur. Bu soliisyon ARS yapilan yiizeylerin
kurutulmasmin ardindan en az iki dakika tatbik etmek suretiyle kullanilir (Sheridan,

2005).

Sheridan, 1989 yilinda yaptig1 bir calismada ARS uygulamasindan sonra
asmdirilmig yiizeye, sekonder ¢iirlik riskini azaltmak amaciyla sealent uygulamasi
yapilabilecegini de belirtmistir. Arastirmaci ayni ¢alismasinda, sealent uyguladigi
mine ylizeyini daha sonra SEM ile de incelemis ve yiizeyin sekonder ¢iiriilk olusma

riskini azaltacak sekilde piiriizsiizlestigini bildirmistir (Sheridan and Ledoux, 1989).
2. 8. ARS Sonras1 Agr ve Hassasiyet

Kurallara uygun olarak uygulandigi zaman ARS kesinlikle agrisiz bir
islemdir. Ciinki ARS’ nin uygulama alan1 olan minede sonlanan sinir dokusu yoktur.
Diste herhangi bir agr1 veya hassasiyet olusmasi i¢in pulpanin etkilenmesi gerekir.
Bununla birlikte, eski frezler kullanilirsa ve baslik suyla kullanilmazsa yiiksek
devirde donen frezler siirtiinmeye bagl 1s1 olusturabilecek, bu da pulpadaki sinir
dokusunu uyararak agriya neden olabilecektir. Yapilmasi gereken; yeni frezlerin
tercih edilmesi, aerotor basliginin muhakkak suyla kullanilmasi ve islem sirasinda

yumusak dokulara zarar vermeyecek sekilde hassas davranmilmasidir. Ayrica,
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asindirma islemi mine ile smirh kaldigida ve gerekli flor uygulamalar1 yapildiginda,

dislerde soguk- sicak hassasiyeti de goriilmeyecektir (Sheridan, 2005).

Her ne kadar agindirma islemleri sirasinda mine sinirlar1 dahilinde kalinacagi
diisiiniilse ve buna dikkat edilse de, dislerde ki mine kalinlhiklarmi etkileyen; kalitim, yas,
abrazyonlar ve erezyonlar gibi baz1 faktorler oldugu unutulmamalidir. Bu gibi faktorler mine
kalinhiginda incelmelere, azalmalara yol agmig olabilir. Diglerdeki anatomik varyasyonlar da
daima g6z 6niine almmalidir (Sonat, 2004).

Ayrica uygulanacak islemin sadece mine sinirlart dahilinde yapilacak olmasi, pulpanin
hi¢ zarar gdrmeyecegi anlamma gelmez. Yukarida belirtilmis olan, uygulamayla ve mine
kalmnliklart ile ilgili faktorler, ARS uygulamasi swrasinda hata yapilabilmesine neden olabilir.
Bunu 6nlemek i¢in uygulama oncesi tetkikler eksiksiz olmali ve uygulamanin gereken disiplin

icinde yapilmasina maximum 6zen gosterilmelidir (Sheridan, 2005).

Pulpanin etkilenmesi i¢in, dentinin agiga ¢ikmis olmasi gerekir.
Unutulmamalidir ki, dentin agiga ¢ikarsa hassasiyet riski artacaktir. Dentinin pulpaya
bakan boliimiine yaklasildik¢a dentin tiiberkiillerinin genisligi artmaktadir, dolayis1
ile etkilenim de artmaktadir. Tiiberkiillerin bu genisligi, istenmeyen etkilerin pulpaya
ulagsmasinda Onemlidir. Arastirmacilar, protetik uygulamalarda da uygulanan
preparasyon (ki bir yoniiyle asindirma olarak da kabul edilebilir) islemi sonras1 pulpa
sagliginin siirdiiriilmesi agisindan en az 2 mm dentin kalinligmnin olmasi gerektigini

belirtmektedir (Sonat, 2004).
2. 9. Alt Kesici Dislerde ARS Uygulamasi (Sheridan, 2005)

Her ne kadar bukkal bolge disleri i¢in daha uygulanabilir olsa da, ARS alt
keserlerde de uygulanabilir (Resim 16). ARS setinde, alt keserlerde asindirma
yapmaya olanak saglayacak sekilde tasarlanmis elmas frezler mevcuttur. Alt keserde

uygulanan ARS i¢in teknik kisaca soyledir:

e Oncelikle levelling islemi yapilir, asindirma yapilacak dislerin kolay

erigilebilir hale gelmesi saglanir,

e Sette bulunan 55. 000 kodlu frezle (300. 000 RPM), kontakt noktasinin

hemen altindan girilip insizale dogru asindirma yapilir. Anterior bolgede
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ideal olan toplam asindirma miktar1 her bir interproksimal aralik igin

toplam 0, 75 mm’ dir,

e Piiriizslizlendirme islemi sonrasinda duvarlar miimkiin oldugunca paralel

bitirilmeye ¢alisilmalidir.

Resim 16: Alt keser dislerde ARS uygulamasi sirasinda kullanilacak olan frez ve bu

frezle ARS uygulamasi (Sheridan, 2005).
2. 10. ARS ve Interdijitasyon Kalitesi Arasindaki Iligki

Disler arasindaki interkiispidasyonun ideal sekilde olmasi, ortodontik
tedavinin basarisi ile birlikte esas olarak disler arasinda bir Bolton uyusmazligt olup

olmamasima baglidir (Bolton, 1958).

Heusdens ve arkadaglar1 (Heusdens et al, 2000), yaptiklar1 bir caligmada yaygin
dis caprasikligmin okliizyon iizerindeki etkisinin sinirli oldugunu ve iyi bir okliizyona

sahip bireylerde bile anterior caprasikliga rastlanabilecegini belirtmiglerdir.

ARS, disler arasindaki Bolton uyusmazligini orantilamak i¢in de
kullanilabilir. Bir ¢eneden yapilan ARS sonrasi muhakkak karsi ¢eneden de ARS
yapilmasi gerekmemektedir. Ayrica ARS, iyi bir okliizyon, overjet, overbite ile
bitirilmis vakalarm miikemmel hale getirilmeleri i¢in de kullanilabilir. Ornegin,
posterior bolgede cok iyi bir kapanisi olan ancak, overjet miktar1 bir miktar fazla
olan hastada keserlerin bir miktar retrakte edilerek daha iyi bir overjet elde edilmesi
icin kullanilabilir. Ya da tét- a- tét bitirilmis keserler aras1 iliskinin diizenlenmesi ve
overbite miktarmin arttirilmasi icin, alt arkta stripping yapilip alt keserlerin retrakte

edilerek uygun overbite iligkisinin olusturulmasi saglanabilir (Sheridan, 2005).
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2. 11. ARS ve Ark Boyu iliskisi

Louisiana Universitesi Ortodonti boliimiinde yapilan bir pilot galismada ARS
ile ark boyu arasindaki iliski incelenmistir. Ortalama yaslar1 22 olan Class I, Class 11
ve orta diizeyli caprasiklikli (4- 8 mm) 10 hastanin, en az bir ¢enesine ARS
uygulanmis ve tedavi Oncesi ve sonrasi ark boyutlar1 karsilastirilmistir. Calisma az
sayida hasta lizerinde yapildigi i¢in belirleyici olmaktan ¢ok fikir vericidir (Sheridan,
2005).

Modeller iizerinde interkanin genislik, intermolar genislik, ark uzunlugu,
overbite, overjet degerlendirilmistir. Sefalometrik (agisal ve ¢izgisel) Olclimlerle
mandibular keserlerin pozisyonlari degerlendirilmistir. Mandibular
stiperimpozisyonlar Bjork (Bjork, 1963) tarafindan gelistirilen bir teknik kullanilarak
yapilmistir (Sheridan, 2005).

Caligmanin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde student t testi
kullanilmigtir. Sonugta; hastalara ARS yapilmadan 6nce elde edilen degerlerle, ARS
yapildiktan sonraki degerler arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (Tablo 3) (Sheridan, 2005).

Tablo 3: ARS ve ark boyutlar ile ilgili ¢aligmada, tedavi oncesi ve tedavi sonrasi

elde edilen bulgular1 gsteren tablo (Sheridan, 2005).

Tedavi éncesi Tedavi 6ncesi
Mean (mm) sD mim) SD
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2. 12. ARS ve Invisalign Tedavi Yontemi Iliskisi

Cagimizin online ansiklopedisi wikipedia, invisalign i¢in; “En Onemli
avantaji kozmetik olan, geleneksel braketler ve teller kullanilmadan yapilan,

gorliinmeyen ortodontik tedavi yontemidir” demektedir (Wikipedia, 2007).

Invisalign apareyi, disleri diizeltmek i¢in kullanilan komputerize, transparan,
cikarilabilir bir essix apereyidir. Hastalar invisaligni glinde 22 saat takarlar ve her
seti 2 haftada bir degistirirler. Her set disleri 0, 25 mm yerinden oynatir. Tedavinin
stiresi 3 aydan 18 aya kadar degisebilir. Minor ¢aprasikligin diizelmesini isteyen
hastalarda, ya da daha once braket kullanan hastalarda niiks olusumunu tedavi
edebilmek i¢in, invisalign ideal bir yontemdir. Yontem uygulanirken, varolan mindr
caprasikliklarin ¢6ziimil i¢in yer olusturulmasi asamasinda; serit zimparalar, IPR ve

ARS kullanilabilir (Vitalteth. Sitemynet.com, 2007).
2. 13. ARS ve IPR- MTM (Minor Tooth Movement) Felsefesi iliskisi

MTM; 3 mm’ ye kadar olan caprasikliklarda, Hilliard Termo Sekillendirici
Pensler yardimiyla sekillendirilmis essix plaklar kullanilarak uygulanan bir tedavi
yontemidir. MTM ile mindr dis hareketleri saglayabilmek ana diisiincedir (essix.com,

2007).

Ortodontik tedavinin 3 ana komponenti sunlardir; tedavi igin gerekli olan
yerin olusturulmasi, gereken kuvvetin uygulanmasi ve zaman. Dolayisiyla bu 3 ana

komponent MTM felsefesinin de temelidir (essix.com, 2007).

MTM uygulamas1 sirasinda elde edilecek yerin saglanabilinmesi igin serit
zimparalar, I[PR ve ARS kullanilir. Caprasik disin olusturulan bosluga hareketinin
saglanabilmesi i¢in; hastadan alinan model iizerinde disin hareketinin istendigi tarafa
1 mm kadar bir kabart1 yapilir. Disi hareket ettirmesi ve itici olabilmesi i¢in de, plak
tizerinde tam zit tarafta Hilliard pensleri kullanilarak bir ¢ikint1 yapilir (Resim 17).
Bu cikmti, essix plakta olusturulan ve disin gitmesini arzu ettigimiz yonde olan
bosluga dogru caprasik disi itecektir. Hasta ortalama 2 haftada bir goriiliir ve essix
plaktaki kabartinin miktar1 artirilir. Bu islem sayesinde, disin 1 mm’ lik bosluga bir
ayda hareket etmesi beklenmektedir. Apareyin yemek yeme zamanlar1 diginda
stirekli takilmasi1 halinde elde edilmesi planlanan, ayda 1 mm’ lik dis hareketi

sayesinde, 3 mm’ lik bir total hareketin 3 ayda gerceklesmesini saglamak ve bu
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orandaki bir ¢aprasikligi hastaya; braket, tel, lastik gibi apareyleri hi¢ uygulamadan

¢O0zmek miimkiindiir (essix.com, 2007).

f J 1
Resim 17: Hilliard Termo Sekillendirici pensleri ile essix plak sekillendirmesi

(essix.com, 2007).

2. 14. Stripping ve retansiyon arasindaki iliski

Ortodonti pratiginde bir klinisyenin en ¢ok dikkat etmesi gereken konularin
basinda niiks ihtimali ve buna kars1 aliabilecek dnlemler gelmektedir.

Klinisyenin, ortodontik tedavi sonrasi gelisebilecek niiks riskinin farkinda
olmasi ve bu konunun 6nemini hastaya, tedaviye baslamadan once agik¢a anlatmasi
gereklidir (Rossouw et al, 1993).

Stripping islemi, Ozellikle anterior dislerde, piirlizsiiz kontakt noktalarini
pliriizlii kontakt yiizeylerine ¢evirdigi i¢in, buradaki hareket ihtimalini azaltmakta,
retansiyonu pekistirmekte, hatta saglamaktadwr. Bu gozardi edilmeyecek bir

avantajdir (Williams, 1985).
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3. GEREC VE YONTEM
3. 1. Gereg

Arasgtirmamizin 0ziinlii olusturan 4 premolar c¢ekimli vakalarda, ARS ve
stripping sonras1 mine yiizey degisikliklerinin ¢ekim sonras1 SEM ile incelenmesi
amaciyla asagidaki gereglerden yararlanilmistir. Bunlar:
1. Disler,
2. ARS Kiti ve Seti,
3. En Ince Grenli Serit Zimpara,
4. SEM.

3. 1. 1. Disler

Dicle Universitesi Dishekimligi fakiiltesi Ortodonti A.D.na tedavi igin
bagvuran ve yapilan analizler sonucu 4 premolar ¢ekim endikasyonu konan,
cinsiyetleri farkli 10 hastanin ¢ekilecek olan premolar disleri arastirma amaciyla
kullanilmigtir. Hastalardan ¢alisma amaci agiklanarak gerekli olan imzali, yazili izin
almmustir.

3. 1. 2. ARS Kiti ve Seti (essix.com, 2007)

ARS seti (Resim 19); 2 adet ARS kiti (Resim 18) (1 adet safe tipped frez kiti,
1 adet standart tipped frez kiti), 2 adet ARS bilgilendirme video kaseti, 1 adet ARS

Ol¢lim guju, 6 sise Remin+ jel ve 1 adet ARS uygulama klavuzu igerir.

I
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Resim 18: ARS Kiti (essix.com, 2007).
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Resim 19: ARS Seti (essix.com, 2007).

Sette bulunan Remin (+) jel isimli flor jeli genis spektrumlu, 6zel bir minera-
lizasyon kombinasyonudur (Resim 20). Bu iyonlar dis yapisinin sertlesmesini saglar.
Jel akici bir dis macunu kivamindadir ve nane aromalidir. Jelin igeriginde; su,
karbopol, triethanolamine, tween, sodium cloride, sodium saccarin, tatlandirici,
trisodium fosfat, calcium cloride, dibasic sodium phosphate, cetyl pyridinium
cloride, sodium fluoride, potassium chloride, renklendirici ve magnesium chloride

bulunur.

Sl

|
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Resim 20: Remin (+) Jel (essix.com, 2007).

Safe tipped frez kiti toplam 10 adet frez igerir. Bu kitin icerdigi frezlerin ug
kisimlarinin bitimi tamamen yuvarlatilmistir. Bu sayede kullanildigi interdental

araliktaki ylizeylerde herhangi bir sekilde basamak olusumuna neden olmamaktadir.
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Bu kitteki frezler asagidaki gibidir;

- 2 adet anterior stripping frezi (55000)

- 4 adet posterior stripping frezi (699 ST)

- 2 adet fine bitirme frezi (5 FDST)

- 2 adet medium bitirme frezi (5 MDST)
Standart tipped frez kiti ise toplam 12 adet frez igerir. Bu kitteki frezler ise

asagidaki gibidir;

- 2 adet anterior stripping frezi (55000)

- 4 adet posterior stripping frezi (699 LC)

- 1 adet medium bitirme frezi (848 ED)

- 2 adet fine bitirme frezi (514 FD)

- 2 adet extra fine bitirme frezi (504ED)

-1 adet genisletilmis yiizeyli frez (848 FD)

3. 1. 3. En ince grenli serit zimpara
Calismamizda G&H marka en ince grenli tek yonlii serit zimparalar

kullanilmistir.

Resim 21: Serit zimpara (essix.com, 2007).

3. 1. 4. SEM (Uludag Universitesi, 2007)

Taramali Elektron Mikroskobu (SEM), kati cisimlerin mikro yapilarini
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir mikroskobik inceleme ydntemidir. SEM
elektron- optik denen bir sistemle ¢alisir ve ylizeyleri tararken elektron kaynagi
kullanir.

Elektron mikroskoplarla; yiizbinlerle ifade edilen biiylitmelere ulagmak
miimkiindiir. Bu tip mikroskoplarda goriintii elde etmek i¢in elektronlar kullanilir.
Elektronlar negatif elektrik yiikli kisa dalga boylu partikiillerdir. Elektronlar
havadaki gaz molekiilleri tarafindan tutulduklar1 i¢in, ancak birka¢ mikron hareket
edebilirler. Bu ylizden vakumlu bir tiip i¢inde elektronlarin hareket etmesi saglanir.
Elektron Mikroskobunun g¢alisma prensibi bu vakumlu tiip i¢inde elektronlarin yon

degistirmesi esasmna dayanur. Iki tip Elektron Mikroskobu vardr:
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TEM: Kesit 6zelliklerini ortaya koyar. Dolayisiyla iki boyutlu goriintii verir.

SEM: Yiizey 0zelliklerini ortaya ¢ikarir. Dolayisiyla {i¢ boyutlu goriintii verir.
SEM’ de incelenebilecek Numuneler (Erciyes Universitesi, 2007):

SEM’ de sivi olmayan ve sivi 6zellik tagimayan her tiirli, iletken olan ve
olmayan numune incelenebilir. Her ¢esit metaller, tekstiller, fiberler, plastikler
polimerler, pargaciklar (kum, ¢akil, polen gibi) vs. incelenebilir. iletken olmayan
numuneler ¢ok ince (yaklasik 3 A/ saniye) iletken malzemeyle kaplanarak
incelenebilir hale getirilir. Biyolojik numuneler sivi ihtiva edebilir, bu tiir
malzemeleri inceleyebilmek i¢in critical pointdrier sayesinde numunenin yapisi ve
sekli bozulmadan kurutularak mikroskopta incelemeye elverisli hale getirilir.

Hazirlik basamaklarindan gecgtikten sonra numune elektron mikroskobunda
incelenmeye hazir hale gelir. Numunenin yapisma gore degismekte olan vakum
siiresi beklenir; bu siire ortalama 30 dk’ dir. Vakum siiresi tamamlandiktan sonra
numunenin yiizey seklinin resmi alinabilir. Numunenin elementel analizini yapmak 3
dk. siirer. Belirtmis oldugumuz gibi bir numunenin incelenmesi yaklasik bir saat
stirmektedir. Ama bu siire tamamen numunenin yapisina baghdir.

Numune Hazirlanmasi (Erciyes Universitesi, 2007):

I- Minitom (kesme) cihazla biiyiikligli uygun olmayan numuneler
aliminyum ve elmas uclu bigakla biiyiikliigii uygun hale getirilir.

2- Kaliplama cihaziyla (Numune tutucu), parlatma isleminde veya
mikroskoba monte etme isleminde zorluk ¢ekilecek kiiclik numuneler kaliplanarak,
hem otomatik parlatma diskine sigacak hale getirilir hem de daha kolay monte islemi
saglanir. Numunenin bu asamada ki islemleri 15 dk. siirer.

3- Parlatma cihazi ile analizi yapilacak numunelerin yiizeyleri 1 mm
seviyesinde parlatilabilir ve daha piiriizsiiz bir ylizey elde edilebilir. Numunenin bu
asamadaki iglemleri 6zelligine gore degismekte olup parlatilmasi 15 dk. siirer.

4- Piskiirtme (Sputtering) cihazi ile iletken olmayan numuneler iletken bir
tabaka (C, Au- Pd) ile kaplanir. Numune bu asamada vakum altma alinir ve vakum
altina alindig1 i¢in, numunenin 6zelligine gore kaplama islemi ortalama 10 dk. siirer.

5- Critical point drier cihazi ile biyolojik numuneler, seklini ve yapisini

bozmadan kurutularak, SEM’ de incelenecek hale getirilir.



38

3. 2. Yontem

Bu calisma, Dicle Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim
Dalr’na bagvuran Class I 6n ¢aprasiklikli 10 hastanin, tedavi dolayisi ile ¢ekilmesi
gereken birinci premolar dislerinde, ¢ekimler Oncesi, in vivo olarak tiim mesial
yiizeylere daha dnce anlattigimiz disipline uyularak ARS, tiim distal yiizeylere serit
zimparalarla stripping yapilmasi ile yiiriitiilmiistiir. Tiim hastalarin sol alt ve sol {ist
premolarlar1 1. aymm sonunda, sag alt ve sag iist premolarlar1 3. aym sonunda
cekilmistir. Caligma gurubunda su kriterler gozetilmistir:

1.Hastalarin anomalilerinin, yer darliklarinin ¢éziimii dort premolar ¢ekimi
gerektiren, Class I 6n ¢aprasiklik olmasi,

2.Hastalarin agiz hijyenlerinin miikemmel olmasi,

3.Hastalarin uygulama ic¢in goniilli olmalar1 ve kooperasyonlarmin iyi
olmasi.

Toplam siire olan 3 aymn sonunda toplanan biitiin dislerin asindirilan
yiizeylerinden SEM ile fotograf ¢ekilmis ve mine ylizey degisiklikleri fotograflarla
degerlendirilmistir.

Bu calisma ile ARS ve serit zimparalarla yapilan stripping ile asmdirilmis
mine yiizeylerindeki farkliliklarin;

- Asindirmada kullanilan materyaller ve yontem agisindan,

- 1. ve 3. ayimn sonuda olusan degisikliklerin zaman agisindan,

- Incelenen yiizeylerin bulundugu dislerin ¢enedeki lokalizasyonlar1 (alt ve
ist ¢ene) acisindan degerlendirilmesi diigiiniilmiistiir.

Olgularm klinik muayene ile kriterlere uygunlugu saptandiktan sonra, hastalar
gereken sekilde bilgilendirilmis, motive edilmis, kendilerinin, ya da resit
olmayanlarm ailelerinin, yazili onaylar1 alinmustir.

Daha sonra, sabit ortodontik apareylerin uygulanmasindan 6nce asindirma
islemleri uygulanmigtir. Asindirmanin ardindan hastalara ilk seans sabit ortodontik
apareyler uygulanmistir.

Hastalara ilk seanstan itibaren ayda bir kez olmak fizere, ii¢ kez flor
uygulanmaya baslanmistir. Kullanilan flor soliisyonu ARS kitinde bulunan Remin +
jel isimli flor soliisyonudur. Flor uygulamasi i¢in agiza ekartdr uygulanip tikiiriik

izolasyonunun saglanmasinin ardindan, asindirma yapilan yiizeylere mikrobrush
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peletler kullanilarak flor uygulanmistir. Yiizeylere yapilan uygulamanin ardindan
hasta bulundugu konumda 2 dk bekletildikten sonra ekartor alinmig, hastanin flor
iceren tiikriigiinii yutmamasi, tiikiirmesi ve akabindeki yarmm saat i¢inde hicbir sey
yiyip igmemesi 6giitlenmistir.

Birinci aym sonunda sol alt ve {ist premolar disler ¢ekilmistir. Ugiincii aym
sonundaki son uygulamadan sonra 2. grup olan sag taraftaki alt ve iist premolarlar
cekilmistir. Hastalara, ¢ekilen digleri muhafaza edebilmek igin, tarafimizdan daha
onceden hazirlanmis olan ve ¢ekim sonrasi, c¢ekilmis disleri hemen igine
koyabilecekleri kutucuklar verilmigtir. Disler bu kutucuklarda daha &nce
tarafimizdan, liniversitemizin patoloji anabilimdalina danisilarak bu bdliimden temin
edilmis olan, % 2, 5’ lik gluteraldehit soliisyonunda fikse edilmistir.

Diglerin, SEM ile incelenmesine kadar gececek olan toplanma siireci boyunca
bu soliisyonu igeren kutucuklarda muhafaza edilmesi saglanmistir. Diglerin toplanma
stirecinin bitiminin ardindan elde edilen tiim numuneler (toplam 40 adet premolar
dis) ; biinyesinde bulunan SEM cihazi aracilig1 ile yiizey fotograflar1 alinmak tizere,
Kirikkale Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi’ ne gdnderilmistir.

Ayni boliimde yapilan yiizey fotograflandirilmasinin (x2500 biiyiitme)
ardindan elde edilen fotograflar (CD olarak) tarafimiza gonderilmistir. Daha sonra bu
fotograflar, biri Ogretim gorevlisi digeri arastirma gorevlisi olan iki gdzlemci
tarafindan bilgisayarda okunmus ve goézlenen yiizeyler daha az piiriizli ve daha

pliriizlii olarak degerlendirilmistir. (Resim 22, 23, 24, 25)
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Zaku A2, JBE  1Bwm

Resim 22; ARS yapilmis bir dis yiizeyinin 3. ay sonunda ¢ekim sonrasi, SEM ile
2500 biiyiitmede ¢ekilmis fotografi.

£

Resim 23: ARS yapilmis bir dis yiizeyinin 1. ay sonunda ¢ekimi sonrasi SEM ile
2500 biiyiitmede ¢ekilmis fotografi.
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Resim 24: Serit zimpara uygulanmis bir dis ylizeyinin 1. ay sonunda ¢ekim sonrasi,

SEM ile 2500 biiyiitmede ¢ekilmis fotografi.

Resim 25; Serit zimpara uygulanmis bir dis ylizeyinin 3. ay sonunda ¢ekim sonrasi,

SEM ile 2500 biiyiitmede ¢ekilmis fotografi.
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3. 3. Istatistik Yontem

Gozlemciler tarafindan ylizey piriizliligine dayandirilarak yapilan
degerlendirmeler sonucu elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 13. 0 siiriim 2005 yazilimi kullanilarak istatistiksel agidan
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirmesinde istatistiksel yontemlerden, Ki- kare
yontemi kullanilmistir (Ozdamar, 1999).

Ki- kare yontemi, 1912 yilinda, aslinda bir genetik uzmani olan Karl Pearson
tarafindan gelistirilmistir. Istatistikte degiskenler, sayisal (nicel) degiskenler ve
sayisal olmayan (nitel) degiskenler olmak iizere iki grupta siniflandiriimaktadir.
Giliniimiizde yapilan bir¢ok arastirmada sayisal olmayan degiskenlerin dikkate
alindig1 gozlemlenmektedir. Sayisal olmayan degiskenler arasinda herhangi bir
iliskinin varolmadigmni ileri siirerek (Ho hipotezi), bu hipotezin red edilip
edilemeyeceginin incelenmesinde uygulanan test Ki- kare testi’ dir. Bir 6rneklemin
gbzlemlenmesi sonucunda elde edilen frekans dagiliminin binom, Poisson, normal
vb. gibi genellenmis bir dagilima uygun olup olmadigina karar verebilmek igin

kullanilan test yine Ki- Kare testi olacaktir (Sakarya Universitesi, 2007).
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4. BULGULAR

ARS ve serit zimparalarla agindirilmig tiim yiizeylerin birinci ay sonuglarmnin
kiyaslanmasinda ARS wuygulanmis yiizeylerin % 70’ i daha az pirizli diye
degerlendirilmisken, % 30’ u daha piiriizlii diye degerlendirilmistir. Yine birinci ay
sonuglarinin kiyaslanmasinda serit zzimpara uygulanmis yiizeylerin % 30’ u daha az
plriizlii diye degerlendirilmisken, % 70’ i1 daha piiriizlii diye degerlendirilmistir.
Yontemler arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (Tablo 3- Grafik 1).

ARS ve serit zzmparalarla agindirilmis tiim ylizeylerin ii¢iincii ay sonuglarinin
kiyaslanmasmnda ARS uygulanmis yiizeylerin % 82, 5’ 1 daha az piiriizli diye
degerlendirilmisken, % 17, 5° i daha piiriizlii diye degerlendirilmistir. Yine {iglincii
ay sonuglarmnin kiyaslanmasinda serit zimpara uygulanmis yiizeylerin % 17, 5° i daha
az plriizli diye degerlendirilmisken, % 82, 5’ 1 daha piiriizlii diye degerlendirilmistir.
Yontemler arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (Tablo 4-Grafik 2).

ARS ve serit zimparalarla agindirilmis tiim yilizeylerin birinci ay ve {ligiincli ay
sonuglarinin birlikte kiyaslanmasinda ARS uygulanmis yilizeylerin % 76, 3’ ii daha
az purizli diye degerlendirilmisken, % 23, 7° si daha pirizli diye
degerlendirilmistir. Yine birinci ay ve {glinci ay sonuclarinin birlikte
kiyaslanmasinda serit zzimpara uygulanmis yilizeylerin % 23, 7° si daha az piiriizlii
diye degerlendirilmisken, % 76, 3’ 1 daha piriizli diye degerlendirilmistir.
Yontemler arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (Tablo 5- Grafik 3 ).

ARS ve serit zimpara uygulanmis yiizeylerin kendi iclerinde ve aylar
gozetilerek yapilan degerlendirilmelerinde; ARS yapilmis birinci ay sonuglarinin
kendi i¢inde yapilan degerlendirmesinde yiizeylerin % 70’ i daha az piiriizli diye
degerlendirilmisken, % 30’ u daha piiriizlii diye degerlendirilmistir. ARS yapilmis
ticiincli ay sonuclarinin kendi i¢inde yapilan degerlendirmesinde ise; yiizeylerin %
82, 5’ 1 daha az piriizli diye degerlendirilirken, % 17, 5> i daha piirlizlii diye
degerlendirilmigtir. Yontemler arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmamistir
(Tablo 6- Grafik 4).

ARS ve serit zimpara uygulanmis yiizeylerin kendi iclerinde ve aylar
gozetilerek yapilan degerlendirilmelerinde; serit zimpara uygulanmis birinci ay
sonuglarinm kendi iginde yapilan degerlendirmesinde yiizeylerin % 30’ u daha az

piriizlii diye degerlendirilmisken, % 70’ i1 daha piiriizlii diye degerlendirilmistir.
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Yine serit zimpara uygulanmis ticlincii ay sonuglarmin kendi i¢inde yapilan
degerlendirmesinde ise; yiizeylerin % 17, 5° 1 daha az pirizli diye
degerlendirilirken, % 82, 5’ i1 daha piiriizlii diye degerlendirilmistir. YOntemler
arasinda anlaml diizeyde farklilik bulunmamistir (Tablo 7- Grafik 5).

ARS uygulanmis tiim yiizeylerin, diglerin ¢ekim zamanlar1 gozetilmeksizin,
cenelerdeki lokalizasyonlarmma gore (alt ¢ene- iist ¢ene) yapilan degerlendirmeleri
sonucunda, alt c¢enedeki yiizeylerin % 72, 5° 1 daha az pirizli olarak
degerlendirilmisken, % 27, 5° i1 daha piiriizli olarak degerlendirilmistir. Yine tist
cenedeki ARS uygulanmis yiizeylerin % 80’ 1 daha az pirizli diye
degerlendirilmisken, % 20’ si daha piiriizlii olarak degerlendirilmistir. Lokalizasyona
gore (alt cene- iist gene) ARS uygulama sonuglarinda anlamli fark bulunmamistir
(Tablo 8- Grafik 6).

Serit zimpara uygulanmig tiim yiizeylerin, dislerin ¢ekim zamanlar1
gozetilmeksizin, ¢enelerdeki lokalizasyonlarina gore (alt ¢ene-iist ¢ene) yapilan
degerlendirmeleri sonucunda, alt cenedeki ylizeylerin %27,5’1 daha az piiriizlii olarak
degerlendirilmisken, %72,5°’1 daha piriizlii olarak degerlendirilmistir. Yine {ist
cenedeki serit zimpara uygulanmis ylizeylerin %?20’si daha az piriizli diye
degerlendirilmisken, %80’1i daha piiriizlii olarak degerlendirilmistir. Lokalizasyona
gore (alt c¢ene- {iist cene) serit zimpara uygulama sonuclarinda anlamli fark
bulunmamaistir (Tablo 9- Grafik 7).

Biitiin degerlendirmelerde ve bulgularda géze carpan ortak sey; ARS yapilmis
yiizeylerin serit zimpara uygulanmis yiizeylere kiyasla daha az piiriizlii oldugudur.
Almmis SEM fotograflarmda da ARS yapilmis yilizeylerdeki girintiler ve
cukurcuklar, serit zimpara uygulanmis yiizeylerdeki ¢ukurcuklardan ve girintilerden

daha azdir.
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Birinci Ay Olgiim Sonuglar1, Asindirma Y éntemlerinin Karsilastiriimast:
Tablo 4: Asindirma yontemlerine gore, 1. ayin sonundaki 6l¢lim verilerinin yiizey

pliriizliliigii acisindan degerlendirme sonuglar1.

Pearson Chi- Square= 12, 800, P< 0, 05 (Anlaml1 fark)

Ol¢iim Sonucu
Daha Daha Az Total
PiirtizLii PiirtizLii

) (ylizey (ytizey (ytizey
AsindirmaY 6ntemi sayisi- %) | sayisi- %) | sayisi- %)
ARS 12 -% 30 28-%70 | 40-% 100
SERIT ZIMPARA | 28-%70 |12-%30 |40-% 100
Total 40-%50 | 40-% 50 | 80-% 100

Sayim

Asindirma
Yontemi

B ARS
m Serit Zimpara

Daha Az PirGzlu

Daha Pirizli
Olgiim Sonucu

Grafik 1: Birinci ay 06l¢lim sonuglarina gore asindirma yontemlerinin, yilizey

pliriizliliigii acisindan karsilastirilmasint gosteren grafik.
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Ucgiincii Ay Olgiim Sonuglar, Asindirma Ydntemlerinin Karsilastirilmasi:
Tablo 5: Asindirma ydntemlerine gore, 3. aymn sonundaki Ol¢iim verilerinin yiizey

plriizliliigii acisindan degerlendirme sonuglar1.

Pearson Chi- Square= 33, 80, P< 0, 05 (Anlaml1 fark)

Ol¢iim Sonucu

Daha Daha Az Total
PiirtizLi PiirtizLii
. ( ylzey (yuzey (ylzey
AsindirmaY ontem1 sayisi- %) | sayisi - %) | saysi- %)
ARS 7-%17,5 |33-%82,5| 40-% 100

SERIT ZIMPARA | 33-%82,5 | 7-% 17,5 | 40 - % 100

TOTAL 40-%50 | 40-%50 | 80-9% 100

40

30—

Sayim 207
Asindirma
10— Yontemi
B ARS

B Serit Zimpara

Daha Pirizla Daha Az Purizli

Olgiim Sonucu

Grafik 2: Uciincii ay olgiim sonuglarmma gére asindirma ydntemlerinin, yiizey

pliriizliliigii acisindan karsilastirilmasint gosteren grafik.
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Birinci ve Ugiincii Ay Asmdirma Yéntemlerinin - Toplam  Sonuglarmnim
Karsilagtirilmasi:
Tablo 6: Asindirma yontemlerine gore, birinci ve {igiincii aym sonundaki 6lglim

verilerinin yiizey piiriizliiliigii agisindan degerlendirme sonuglari.

Pearson Chi- Square= 44, 10, P< 0, 05 (Anlaml1 Fark)

Ol¢iim Sonucu

Daha Daha Az Total
Pirizla Pirizla
. ( yluzey (yuzey (ylzey
AsindirmaY ontemt1 sayisi- %) | sayisi- %) | sayisi- %)
ARS 19-%23,7 | 61-%763 | 80 -% 100

SERIT ZIMPARA | 61 -% 76,3 | 19- %23,7 | 80 - % 100

TOTAL 80-%50 | 80-% 50 | 160 -% 100

70

Sayim

Asindirma
Yontemi

m ARS
o Serit Zimpara

Daha Pirtzla Daha Az Purizli

Olgiim Sonucu

Grafik 3: Birinci ve iiglincli ay asindirma yontemlerinin toplam sonuglarmin

karsilastirilmasini gosteren grafik.
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Tablo 7: ARS uygulanmis yiizeylerin degerlendirilmesinde birinci ve iliglincli ay

sonuglari.

Pearson Chi- Square= 1, 726, P> 0, 05 (Fark anlamsiz)

Aylar

Ol¢iim Sonucu

1. AY

(ytizey
sayist - % )

3.AY

(ylizey
sayisi - % )

Total

(ylizey
sayisi - % )

Daha Az Pirizli 28-%70 |33-%82,5|61-%76,3
Daha Piiriizli 12-%30 | 7-%17,5]19-9% 23,8
TOTAL 40-%50 | 40-%50 | 80-% 100

40—

Sayim

Birinci Ay

Aylar

Ugiincti Ay

Olgiim sonucu

m Daha az purizli

B Daha prizli

Grafik 4: Birinci ve l¢lincii ay ARS uygulama sonuglarinin karsilagtirilmasini

gosteren grafik.
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Birinci ve Ugiincii Ay Serit Zimpara Uygulamas1 Sonuglarinin Karsilastiriimasi:
Tablo 8: Serit zimpara uygulanmig yiizeylerin degerlendirilmesinde birinci ve

iiclincii ay Ol¢lim sonuglari.

Pearson Chi- Square= 1, 796 P> 0, 05 (Fark Anlamsiz)

Aylar
1. AY 3. AY Total
Olgiim Sonucu Sagl};?z_e(y}; ) sa(yl};iliz_e% ) sa(yi;iliz_e% )
Daha Az Piiriizli 12-%30 | 7-% 17,5 | 19 - % 23,8
Daha Piirtizlii 28-%70 |33-%825|61-% 76,2
TOTAL 40-%50 | 40-% 50 | 80 -% 100

40—

Sayim

Olgiim Sonucu

B Daha az purizlu
B Daha plrizlu

Birinci Ay Ugiincti Ay

Aylar

Grafik 5: Birinci ve ilgclinci ay serit zmmpara uygulama sonuglarmin

karsilastirilmasini gosteren grafik.
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Serit Zimparanin Alt ve Ust Cene Uygulama Sonuglarmin Karsilagtiriimast:

Tablo 9: Serit zimparanin alt iist c¢ene dislerine uygulanma sonuglariin

karsilastirilmasi.

Pearson Chi- Square = 0, 431 P> 0, 05 (Fark anlams1z)

Olgiim Sonucu | Daha Az Daha Total
Piirtizli Piirtizla
Lokalizasyon sa(yi;iliz_e(;) ) s a(w};iliz_e(;) ) sa(yz;iliz_e(%))
Alt Cene 11-%27,5 |29-%72,5 | 40 - % 100
Ust Cene 8-% 20 32-%80 | 40-% 100
TOTAL 19-%23,8 | 61-%762|80-% 100

40

Sayim

Ol¢iim sonucu

[l Dzha az piiriizii

[l paha piiriiziii

Ust Cene

Alt Cene
Lokalizasyon

Grafik 6: Serit zimparanin alt ve iist ¢gene uygulama sonuglarinin karsilastirilmasini

gosteren grafik.
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ARS’ nin Alt ve Ust Cene Uygulama Sonuglarmimn Karsilastiriimasi:

Tablo 10: ARS’ nin alt ve {ist ¢ene dislerine uygulama sonuglarinin karsilastirilmasi

Pearson Chi- Square= 0, 431, P> 0, 05 (Fark anlamsiz)

Olgiim Sonucu | Daha Az Daha Total
Piirlizli Piirtizli
' (ytizey (ytizey (ylzey
Lokalizasyon sayisi- % ) | sayisi-% ) | sayisi- %)
Alt Cene 29-% 72,5 | 11-%27.5| 40 - % 100
Ust Cene 32-%80 8-%20 |40-% 100
TOTAL 61-%762 | 19-%23,8|80-% 100
40
30 =
Sayim 20 4
10 Olgiim sonucu
[l Daha az piiriiziii
0 - Daha piirliziu

Ust Cene
Lokalizasyon

Alt Cene

Grafik 7: ARS’ nin alt ve iist ¢ene uygulama sonuclarinin karsilagtirilmasini

gosteren grafik.
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5. TARTISMA

Yer kazanma teknikleri ortodontide yillardir tartigilagelen bir olgudur (Vaden
et al, 2000).

Cok eskilerden gilinlimiize kadar malokliizyonlar, insanlar i¢in gerek
fonksiyon gerekse estetik acidan biiyiik sorunlar yaratmaktadir. Bu sorunlar i¢ginde
dental yer darliklar1 6nemli bir oranda olup, cesitli yontemlerle c¢oziilmeye
calisilmaktadir. Hastalar icin bir handikap olan ve yer kazanma amacli yapilan dis
cekimlerine kismen de olsa bir alternatif nasil gelistirilebilir?

Sheridan’ in ARS yontemi; son yillarda ciddi yer darliklarina ¢ekimsiz ¢dziim
bulma konusunda bir hayli yer edinmistir.

Sheridan, ARS teknigi ile uygulanacak bir stripping isleminin, insan
dogasinda varolan ve yasam siiresince dislerin kontakt noktalarinda gézlenen dogal
abrazyondan farkli bir sonuca yol agmayacagini1 vurgulamistir (Sheridan, 1997).

Cigneme mekanizmast 20 milyon yillik bir evrim siirecinin sonucudur.
Primitif diet kesinlikle abrazivdi ve bu etkisini 6zellikle ¢igneme yiizeylerinde ve
interproximal araliklarda gosteriyordu. Bu asmmmalar bir kompanzasyon
mekanizmasiydi ve bu mekanizma bugilin kurulmus olan ARS’ nin temelinin
ipuclarini olusturmustur (Sheridan, 2005).

Cigneme sistemi insanoglunun evrim siirecindeki hizli gelisimine ayak
uyduramamugtir. Tas devri insaninin sert ve dgiitiilmesi zor olan gidalar1 yiyebilmesi
icin gelismis olan; pasif erlipsiyon, giiclii bukkal bdlge kas yapisi, asinmis mine
yiizeyindeki remineralizasyon mekanizmasi ve dislerin proksimal yiizeylerindeki
kalin mine dokusu (bugiinkii ARS’ ye imkan tantyan) hala varligini siirdiirmektedir.
Doga, bugiin modern insanin sert seyler Oglitmesine gerek kalmadigi igin,
milyonlarca yil igerisinde gelismis olan bir mekanizmanin pargalarini kisa siirede
silememigtir ¢iinkli fizyolojik modifikasyon sadece ¢ok giiclii ve etkili nedenler
dolayisiyla saglanir (Sheridan, 2005).

Modern insanin ¢igneme sistemi, atalarindan devralmis oldugu ve bugiinkii
beslenme tarzini fazlasiyla karsilayabilecek sekilde insa edilmis olan bir sistemdir
(Sheridan, 2005).

Aproksimal yiizeylerdeki asinmalar ilk olarak Begg (Begg, 1954) tarafindan

Avustralya tas devri insanlarinda incelenmistir. Begg’ in bu arastirmasinda dikkat
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ceken konu; interproksimal asinma goriilen yerlilerin higbirinde c¢apragiklik
goriilmemesidir. Bundan dolay1 Begg, giinlimiiz modern insanlarinda bu asmmalar
olmadig1 i¢in dislerde ¢aprasiklik meydana geldigi goriistinii benimsemistir. O halde
glinimiiz insanin siirekli dislerinde uygulanacak olan mine inceltilmesi islemi
(stripping- reproximation) ile ¢aprasikliklar 6nlenmis olabilecektir.

Begg (Begg, 1954), eski devir insanlarinda gozlenen atrizyon ve abrazyonun,
patolojik degil fizyolojik oldugunu ve bunun neticesinde de;

1. Ciirlige miisait fissiirlerin ortadan kalktigmni, dolayist ile c¢iirtik
goriilmedigini,

2. Dislerin meziodistal kron caplarinin azalmasi ile g¢aprasikligin
goriilmedigi, hatta 3. biiyiik azilara bile yer kazandirildiginy,

3. Periodontal hastaliga daha az rastlandigini savunmustur.

Hicbir sekilde ortodontik tedavi gdormemis ve ortodontik tedavi gdérmiis
bireyler iizerinde yapilan ¢alismalar gostermistir ki, modern insanda ark uzunlugu,
ark derinligi ve genisligi, kanin- kanin arast uzunluklar gibi degerler yasam stiresince
stirekli kiiclilmektedir (Richardson, 1979).

Ark boyutlarindaki bu kii¢iilmeler kendini zaman i¢inde, diglerde ¢aprasiklik
ve diizensizlikler olarak gostermektedir (Rossouw, 1993).

Disler, giin gecgtikce modern insanin hayatinda, fonksiyondan g¢ok estetik
acidan (insanin kisiliginde bile etkili olan) 6nem tasimaktadir (Sheridan, 2005).

Giliniimiiz ortodonti pratiginde mine kalinliginin inceltilmesine dayali
prosediirler, klinisyenler arasinda, mindrden orta dereceye kadar olan ¢aprasikliklarin
¢Ozliimii amaciyla, her gecen giin daha ¢ok kullanilir hale gelmektedir (Peck and
Peck, 1972).

Bir takim stripping prosediirlerinin uygulanmasindan sonra ortaya ¢ikan mine
yiizey morfolojisinin SEM kullanilarak, ana hatlariyla; yiizeyde olusan ¢ukurcuklar,
yivler ve oluklar agisindan degerlendirilmesiyle, gozleme dayali nitel (kalitatif)
yapilan bir takim ¢aligmalar vardir (Radlanski et al, 1988).

Bizim ¢aligmamizda da benzer yontem kullanilarak, ARS uygulanmis mine
yiizeyleri SEM yardimi ile morfolojik agidan, nitel olarak degerlendirilmistir.

Bunun yanisira Arman ve arkadaslart (Arman ve ark, 2006) ; yilizey

plirlizlilliigiiniin ve olusan ylizey modifikasyonlarin daha detayli olarak incelendigi
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calismalarinda, profilometre ve mikro sertlik testleri kullanarak mine
modifikasyonlarini incelemislerdir.

Dis yiizeylerinin piiriizliilliigiiniin bakteriyel adezyonu etkiledigi bilinmektedir
(Leknes, 1997).

Minedeki mikrobiyal kolonizasyonun ilk olarak minedeki defektli alanlarda
(cukurcuklar, yivlerde, oluklarda vb..) gelistigi daha O6nce gosterilmistir (Quirynen
and Bollen, 1995).

Yapilan in vivo caligmalar, minenin piiriizli bir yiizeyindeki bakteriyel
kolonizasyonun, piiriizsiiz bir yiizeyden tam 25 kat daha fazla oldugunu gostermistir
(Quirynen et al, 1995).

ARS, c¢ekim kararma varamadigimiz smir vakalarda muhakkak
degerlendirmemiz gereken bir fenomendir (Rossouw and Tortorella, 2003).

ARS, 2- 8 mm arasindaki tim caprasikliklarin ¢dziimiinde, istenmeyen
ekspansiyon islemine ya da dis ¢ekimine alternatif olarak rahatlikla kullanilabilir
(Johnsdental. com, 2007).

The Journal of Clinical Orthodontics dergisi ARS’ yi; ortodontik tedavi
konseptine son 30 yilda yapilan en 6nemli katkilardan biri olarak degerlendirmistir
(Johnsdental. com, 2007).

Sheridan (Sheridan, 2005), ARS yardimiyla arklarda caprasikliktan dolay1
ihtiya¢ olan 8 mm. yerin, farkli dislerden uygun sekilde asindirmalar yaparak elde
edilebilecegini, bu oranda bir yerin ise, sinir vakalarda (dis ¢ekimi ile ARS karar1
arasinda kalinan durumlarda) ¢ekim yapmadan tedavinin sonlandirilmasina yetecek
kadar yer saglayacagini belirtmistir.

ARS islemi esnasinda, interproximal minenin % 50’sinin rahatlikla
kaldirilabilecegi belirtilmistir (Sheridan, 1985).

Stroud ve arkadaslar1 (Stroud et al, 1998) , mine ve dentin kalinliklarini
Olemiis ve ikinci molarlardaki mine kalinliginin bariz bir sekilde premolarlardaki
mineden kalin oldugunu tespit etmislerdir. Buna ek olarak, dislerin distalindeki mine
kalinliginin mezialdekinden daha fazla oldugunu ileri stirmiislerdir. Sonugta, minenin
% 50 oranda asindirilmasmin dise herhangi bir zarar vermeyecegi gibi, bu
prosediiriin premolar ve molar dislere uygulanmasi ile bu bolgede 8 mm ye kadar yer

kazanilabilecegini vurgulamiglardir.
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Genis kabul goriisiine ragmen, stripping ve ARS gibi prosediirler c¢iiriik
olusturma riski agisindan her zaman temkinli olarak yaklasilan metodlar olmustur.

Yapilan caligmalarda, genellikle anterior dislerde kullanilan ve mine yiizeyine
uygulanan serit zimparalarin mine yilizeyinde; cukurcuklar, yivler ve c¢izilmeler
olusturdugu belirtilmistir (Radlanski et al, 1988).

Arastirmacilar, ARS’ nin uygulandig1 proximal yiizeyde, ARS uygulanmamis
mine yiizeyine oranla daha piriizli bir yiizey olusturuldugunu, bunun da plak
akiimiilasyonunu artirabilecegini ve demineralizasyona, dolaysiyla ¢iiriikk olusma
riskine yol acabilecegini vurgulamiglardir (Joseph et al, 1992).

Bizim ¢aligmamizda da; hem ARS, hem de serit zimparalar uygulanmis mine
yiizeylerinin piirlizlii olduklar1 ancak, tiim degerlendirmelerde ARS yapilmis
yiizeylerin serit zimparalar uygulanmis yiizeylerden daha az piiriizli olduklar1
gbzlenmistir.

Arman ve arkadaglar1 (Arman ve ark, 2006) , yaptiklar1 ¢alismada, farkli
asindirma yontemlerinin gereken disiplinlere uygun bigimde uygulanmas1 sonucunda
ortaya ¢ikan mine yiizeyini SEM ile analiz etmis, bunun sonucunda da, yontem ne
olursa olsun, kullanilan biitiin asindirma metodlarinin mine biitliinligiinii muhakkak
bozdugunu ve sonugcta yiizeyde oluklar ve ¢ukurcuklar olusturdugunu bildirmislerdir.
Arastirmacilar, minede uygulanacak bitim ve polisaj islemlerinin hi¢bir sekilde iglem
yapilmamis mine ylizeyine benzeyen bir yiizey olusturamayacagini da
belirtmislerdir.

Radlanski ve arkadaslar1 (Radlanski et al, 1987) , SEM ile yaptiklari
caligmalarinda, mine yiizeyinde kalin grenli bir frezle yapilan asindirma sonrasi
ortaya ¢ikan izlerin, oluklarin ve yivlerin, daha ince grenli bir frezle tamamen asla
giderilemeyecegini belirtmislerdir.

Bizim c¢alismamizda da, SEM ile yaptigimiz yiizey morfolojisi
degerlendirmeleri sonucunda, hem serit zimpara uygulanmis mine ylizeylerinde, hem
de biitlin prosediire uygun sekilde hareket edilerek tatbik edilmis ARS uygulanmis
mine yilizeylerinde mine biitiinliigliniin bozuldugu ve sonug¢ olarak serit zimparanin

ya da ARS i¢in kullanilan frezlerin izlerinin gozlenebildigi farkedilmistir.
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Thordarson ve arkadaslar1 (Thodarson et al, 1991) , yaptiklar1 ¢alismalarinda
minede uygulanmis asindirma igleminin izlerinin, 10 yil sonra bile gozlenebildigi
vakalar oldugunu bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda da, agizda hem 1 ay, hem de 3 ay tutulmus dislerin
yiizey incelemeleri sonucunda, iki grupta da asindirma izleri oldugu gézlenmistir.

Piacentini ve Sfondroni (Piacentini and Sfondrini, 1996) , yaptiklari
caligmalarinda, asindrma islemlerinin  biitlin  prosediirlerine uygun olarak
bitirilmesinden sonra mineye uygulanacak Sof- Lex disklerin, biitiinliigi hic
bozulmamig, intakt mine ylizeyinden daha piiriizsiiz yilizey olusturdugunu
belirtmiglerdir.

Bununla beraber yapilan diger ¢aligmalarda da; ARS sonrasi ortaya ¢ikan
minenin daha kuvvetli bir remineralizasyona imkan verdigi ve olusan sekonder
minenin daha saglam oldugu belirtilmistir (Crain G and Sheridan, 1990).

Anterior diglere uygulanan interproximal rediiksiyonun, ¢iiriik ve periodontal
problemlerle sonu¢landigina dair kesin veriler yoktur (Betteridge, 1981).

Radlanski ve arkadaslar1 (Radlanski et al, 1988) , posterior segmentte yapilan
interproximal agindirmanin ¢iirlikle sonuclandigini belirtmiglerdir.

Crain ve Sheridan ise (Crain G and Sheridan, 1990) , interproximal asindirma
sonrasindaki 2- 5 wyillik takiplerde c¢iiriik ve periodontal problem goriilme
insidansinda herhangi bir artiga rastlamadiklarini belirtmislerdir.

Biz de calismamizda, ARS ve serit zimpara uyguladigimiz dislerin 3 ay
gectikten sonra yapilan ¢ekimlerinde, disler iizerinde ciirlige rastlamadik. Cekimler
oncesinde hastalarin herhangi bir periodontal problem sikayeti ile de karsilasmadik.

Jarjoura ve arkadaslar1 (Jarjoura et al, 2006) , 2006 yilinda, sabit apareylerle
ortodontik tedavi gormekte olan hastalarda yaptiklar1 c¢alismalarinda, tedavi
esnasinda ARS uygulanan disler ile tedavi esnasinda herhangi bir asindirma
uygulanmayan digleri ¢iiriik olusum agisindan 1- 6 yil arasinda degisen bir siirecte
takip etmislerdir. Biitiin hastalar 6 ayda bir hekim tarafindan goriilmiis ve bu
seanslarda flor uygulamas1 yapilmistir. Arastirmacilar sonug olarak, ARS’ nin ¢iiriik
goriilme insidansini etkilemedigini tespit etmislerdir.

Zachrisson ve arkadaslar1 (Zachrisson et al, 2007), 2007 yilinda yaptiklar1 bir

takip ¢alismasinda, 10 y1l 6nce mandibular anterior dislerine stripping uygulanmis
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hastalar1 incelemis ve bu inceleme sonucunda herhangi bir ¢iiriik olusumu ya da
periodontal kok problemi olusmadigini tespit etmislerdir.

Herhangi bir periodontal enflamasyonun olmadigi durumlarda, ARS
uygulamasi sonrasinda ortodontik tedaviyle olusan dis hareketlerinden ya da kok
yakinlagmalarindan dolay1 herhangi bir kemik kaybmin olusmadig: tespit edilmistir
(Artun et al, 1987).

Ancak bir enflamasyonun varligi durumunda uygulanacak bir ortodontik
tedavi sonrast kemik kaybmin hizlanmasi muhtemeldir. Bitewing radyografilerin
disin periodontal sagliginin ve mine kalinliginim tespit edilmesi agisindan en saglikl
yontem oldugu unutulmamalidir (Rossouw and Tortorella, 2003) .

Bizim ¢alismamizda da ARS uyguladigimiz hastalarimizin higcbirinde tedavi
stiresince  ARS uygulamasi Oncesinde ve sonrasinda periodontal problem
goriilmemistir.

Sheridan (Sheridan, 2005) , ARS isleminin uygun disiplin i¢inde yapilmasi
durumunda, hastada herhangi bir agriya yol agmayacagini belirtmistir. Ciinkii mine
dokusu, i¢inde sinir sonlanmasi barmdirmayan bir yapidir.

Biz de hastalarimiza ARS uygulamalarimiz sonrasinda, dislerin ¢ekim
stirecine kadar ki donem ic¢in, kendilerini gézlemlemelerini ve ARS uygulamasi
sonrast herhangi bir agri, sizlama hissettiklerinde bize derhal bildirmelerini
belirtmistik. Uygulama yapilan hicbir hasta, ¢ekime kadar gecen 1 ve 3 aylik donem

icinde agr1 ya da hassasiyet sikayetinde bulunmamustir.
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6. SONUCLAR

Dort premolar ¢ekimli vakalarda, ortodontik amagli olarak cekilecek olan

premolar dislere in vivo uygulanan ARS ve stripping sonrasi mine Yyiizey

degisikliklerinin ¢ekim sonrast in vitro SEM ile incelenmesini hedefleyen

calismamizda asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1.

Hem ARS hem de serit zimpara uygulamasi sonucunda, mine
yiizeylerinde plak akiimiilasyonuna ve retansiyona neden olabilecek
oluklar, yivler ve ¢ukurcuklar gibi piiriizli ylizeyler gézlenmektedir.

ARS uygulanmig biitiin yilizeylerin, serit zimpara uygulanmis biitiin
yiizeylere gore daha az piirtizlii oldugu gézlenmistir.

ARS uygulanmis yiizeylerde, tigiincli aymn sonunda incelenenlerde daha az
plriizli diye degerlendirilen yiizey sayist artmigken, serit zimpara
uygulanan yiizeylerin {iglincii ay sonunda incelenenlerinde daha az
pliriizli yiizey sayist azalmistir. Bu da ARS uygulanan yiizeylerin (self-
heal) kendini tamir agisindan daha olumlu sonu¢ verebilecegini
diisiindiirmektedir.

ARS ve serit zimpara uygulamalarinda, dislerin = ¢enedeki
lokalizasyonlarinin yiizeydeki degisiklikler iizerinde anlamli bir etkisi
olmadig1 anlagilmistir.

ARS ya da serit zimpara uygulamasi hastalarin hicbirinde dis

hassasiyetine ya da agriya yol agmamastir.
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