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ÖZET

Estetik ve şeffaf olması sebebiyle termoplastik pekiştirme 
apareylerine ilgi giderek artmaktadır. Pekiştirme tedavisi 
sırasında hastalardan bu apareyleri yemek dışında tam 
zamanlı kullanmaları, apareyler ağızdayken su dışında 
bir şey yiyip içmemeleri ve apareylerini iyi temizlemele-
ri istenmektedir. Ortodontistler bu apareylerin hijyeninin 
sağlanması için farklı yöntemler önermektedirler. Bilim-
sel literatür fırçalama ve kimyasal ajanlarla temizliğin en 
popüler yöntemler olduğunu göstermektedir. Uzun süreli 
kullanım ve tekrarlayan temizleme siklusları termoplastik 
pekiştirme apareylerinin mekanik ve fiziksel özelliklerini 
bozabilmektedir. Apareyler nem, ısı ve tükürük enzimleri-
ne maruz kaldığında değişikliğe yatkındır. Etkili bir temiz-
leme yöntemi kullanım ömrünü uzatır ve hastanın tedavi-
ye uyumunu artırır. Termoplastik pekiştirme apareylerinin 
hijyeninin sağlanmasında herhangi bir yaklaşımın hasta-
ya tavsiye edilebilmesi için kullanılan yöntemlerin avantaj 
ve dezavantajlarının iyi bilinmesi önemlidir. Bu nedenle 
derlemenin amacı; termoplastik pekiştirme apareylerinin 
temizliğinde kullanılan yöntemler ve etkilerini araştırmış 
olan çalışmaların sonuçlarını incelemektir.
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[Abstract in English is at the end of the manuscript]

Ortodontik tedavi sonrası elde edilen düzeltimin korun-
ması aşamasına pekiştirme tedavisi denmektedir. Pe-
kiştirme tedavisi, ortodontik tedavinin en kritik aşama-
larından biridir. Bu amaçla literatürde birçok sabit veya 
hareketli pekiştirme apareyi kullanılmıştır. Günümüzde 
estetik ve şeffaf olması sebebiyle hareketli pekiştirme 
apareylerinden olan termoplastik apareylere ilgi gide-
rek artmaktadır.1-4 Termoplastik apareyler yüksek ısı 
altında vakumla ya da basınçla şekillendirilebilmektedir 
ve pekiştirme tedavisinde kullanımı ilk defa 1971 yı-
lında Ponitz tarafından tanımlanmıştır.5  Bu apareyler  
pekiştirme  tedavisi  dışında diş hareketi elde etmek, 
myofonksiyonel tedavi, indirekt bonding, spor yaparken 
ağız bölgesini korumak ve diş sıkmayı engellemek gibi 
amaçlarla da kullanılmaktadır. Termoplastik pekiştir-
me apareylerinin üretiminde en sık kullanılan 2 temel 
materyal polietilen polimer ve polipropilen/etilen kopoli-
merdir.6 Ayrıca poliüretan ve kopoliester de termoplas-
tik pekiştirme apareylerinin yapımında adı geçen diğer 
iki materyaldir.7,8 Literatürde en sık adı geçen termop-
lastik pekiştirme plakları Essix ACETM (Dentsply GAC, 
York, Pa),  Essix C+ (Dentsply GAC, York, Pa) ve Vi-
vera® (Align Technology, Inc) olup bunlar sırasıyla ko-
poliester, polipropilen/etilen kopolimer ve poliüretandan 
üretilmiştir.6-9 

Estetik ve şeffaf olduğundan termoplastik pekiştir-
me apareylerinin hasta kooperasyonunu artırdığı rapor 
edilmiştir.1,9 Ayrıca yapımının kolay olması, kısa sürede 
hazırlanabilmesi, ucuz olması, hacminin ve kalınlığının 
daha az olması ve kolay takılıp çıkarılabilmesi de diğer 
avantajları arasında yer almaktadır.1,2,9,10 Dezavantajları 
ise zamanla ışık geçirgenliğinin azalması, renklenmesi 
ve üzerinde dental plak/tartar retansiyonunun olma-
sıdır.1,2,11-13 Ayrıca çalışmalar bu apareylerin zamanla 
aşındığını ya da kırıldığını göstermiştir.1,14,15 Apareyde 
meydana gelen aşınma ya da kırıkların mikroorganiz-
maların ilgili alana penetre olup kolonizasyonuna yol 
açtığı bilinmektedir. 
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Termoplastik pekiştirme apareyleri geniş bir yüzey 
alanına sahip olup retantif alanlar içerirler. Uzun süreli 
kullanımda bu retantif alanlar sebebiyle aparey ve diş-
ler üzerinde dental plak/tartar oluştuğu ve patojen mik-
roorganizmaların kolonize olduğu gösterilmiştir.1,2 Bu 
durum diş çürükleri, gingival enflamasyon, ağız kokusu 
gibi lokal problemlere ya da bazı bireylerde sistemik 
rahatsızlıklara sebep olabilmektedir.1,16-20 Oral hijyeni iyi 
olmayan bireylerde tüm bu etkiler daha şiddetli görü-
lebilir. Klinik gözleme dayalı çalışmalarda, termoplas-
tik pekiştirme apareyi kullanan hastaların çürüğe daha 
yatkın olduğu, bunun sebebinin ise apareyin dişlerin 
tüm yüzeylerini kaplaması sebebiyle tükürüğün dişler 
üzerindeki temizleyici etkisini kısıtlayıp yüzeylerdeki 
mikroorganizmaların uzaklaştırılmasını engellemesi ol-
duğu bildirilmiştir.1,2,21 Ayrıca bu apareyler yemek hariç 
neredeyse tüm gün kullanıldığı için mikroorganizma ile 
temas süresini artırmaktadır. Bu durumun bazı kişilerin 
sağlığını olumsuz yönde etkileyebileceği ifade edilmiş-
tir.18,22,23 Türköz ve ark.2 yaşları 14-20 arasında değişen 
24 birey üzerinde yaptıkları çalışmada pekiştirme teda-
visi için kullanılan Essix ACETM (Dentsply GAC, York, 
Pa) apareyinin diş yüzeyinde lactobacillus ve strepto-
coccus mutans kolonizasyonuna elverişli oral koşullar 
oluşturduğunu, apareyler içerisinde matür plak gözlen-
diğini ancak bahsedilen bakterilerin tükürükteki düzey-
lerinde bir değişiklik olmadığını bildirmişlerdir. Low ve 
ark.24 ise her gün fırçalanmasına rağmen termoplastik 
pekiştirme apareylerinin içerisinde bakteri kolonileri 
gözlemlemişlerdir. 

Pekiştirme apareyi ortodontik relapsın önlenme-
sinde kritik bir öneme sahip olduğundan uzun süreli 
kullanılabilmesi için etkili bir yöntemle düzenli olarak 
temizlenmesi çok önemlidir. Hareketli pekiştirme apa-
reylerinin temizliği için mekanik, kimyasal ve her iki 
yaklaşımın birlikte kullanılması olmak üzere 3 temel 
yöntem mevcuttur. Mekanik yöntemle aparey üzerinde-
ki organik ve inorganik artıklar uzaklaştırılabilmektedir. 
Kimyasal yöntemle ise apareyin dezenfeksiyonu sağ-
lanmaktadır. Hareketli pekiştirme apareylerinin temizliği 
amacıyla farklı çalışmalar farklı temizleme yöntemlerini 
değerlendirmişlerdir. Bazı çalışmalar mikroorganizma-
ların uzaklaştırılması için mekanik temizliğin tek başına 
yeterli olmadığını göstermiş ve kimyasal ajanların kul-
lanılmasını tavsiye etmiştir.25,26 Mekanik temizlik yapıl-
madan tek başına kimyasal temizlik yapıldığında ise bir 
süre sonra apareyin üzerinde renklenme ve pürüzlülük 
olduğu ve dezenfeksiyon işleminin etkinliğinin azaldığı 
bildirilmiştir.27 Bilimsel literatür hareketli apareylerin hij-
yeninin sağlanmasında fırçalama ve kimyasal ajanlarla 
temizliğin en popüler yöntem olduğunu göstermekte-
dir.28-30 Termoplastik pekiştirme apareylerinin temizliği 
ile ilgili net bir klinik protokol olmamakla birlikte kulla-
nılan yöntemlerle ilgili literatürde kısıtlı sayıda çalışma 
bulunmaktadır.1,2,6-9,31,32 Mevcut temizleme ajanlarının 
uzun dönem etkilerini gösteren çalışma sayısı da az-
dır.6-8 

Uzun süreli kullanım ve tekrarlayan temizleme sik-
lusları termoplastik pekiştirme apareylerinin mekanik ve 

fiziksel özelliklerini bozabilir.6-8,14,33 Termoplastik apa-
reyler nem, ısı ve tükürük enzimlerine maruz kaldığın-
da değişikliğe yatkındır.34,35 Etkili bir temizleme yöntemi 
kullanım ömrünü uzatır ve hastanın tedaviye uyumunu 
artırır. Termoplastik pekiştirme apareylerinin hijyeninin 
sağlanması için herhangi bir yaklaşımın hastaya tavsi-
ye edilebilmesi için kullanılan yöntemlerin ve etkilerinin 
bilinmesi önemlidir. Bu nedenle derlemenin amacı; ter-
moplastik pekiştirme apareylerinin temizliğinde kullanı-
lan yöntemler ve etkilerini araştırmış olan çalışmaların 
sonuçlarını incelemektir.  Derlememizde sırasıyla ter-
moplastik pekiştirme apareylerinin temizliğinde kullanı-
lan mekanik yöntemler, kimyasal yöntemler ve her iki 
yöntemin birlikte kullanılmasından ve bu yaklaşımların 
apareylerin fiziksel ve mikrobiyal özellikleri üzerine etki-
lerinden bahsedilecektir.

A. Termoplastik pekiştirme apareylerini 
temizlemede kullanılan mekanik yöntemler

Mekanik yöntemde apareylerin temizliği ya tek başı-
na musluk suyu (laboratuvar çalışmalarında steril distile 
su ile) ve diş fırçası ile ya da ultrasonik aletler yardı-
mıyla yapılmaktadır.6-8,24 Genelde temizlik için yumuşak 
ya da orta sertlikte bir diş fırçası kullanılmaktadır.9,31,32 
Fırçalama süresi (30-60 sn.) ve sıklığı (günde bir-hafta-
da iki defa) farklı araştırmalarda değişkenlik göstermiş-
tir.6-9,12 Yöntem hem kolaydır hem de maliyeti düşüktür. 
Hızlı plak oluşumu olan hastalarda ise vibrasyon ban-
yosu özellikle tavsiye edilmektedir.24 

Alman Ortodonti Derneği’ne üye olan 447 orto-
dontistin katıldığı bir çalışmada hareketli apareylerin 
temizliği için hekimlerin %99,8’ inin en çok önerdiği 
yöntemin diş fırçası ile fırçalamak olduğu ve bu kişilerin 
sadece %6’sının kimyasal bir ajan olmaksızın musluk 
suyu ile fırçalamayı tavsiye ettiği gösterilmiştir.36 Bazı 
araştırmacılar tek başına mekanik temizliğin termoplas-
tik pekiştirme apareylerinin hijyenini sağlamada yeterli 
olduğunu savunmuşlardır.9,32 Bir laboratuvar çalışma-
sında termoplastik pekiştirme apareyinin steril distile su 
ve diş fırçası ile fırçalanmasının streptococcus mutans 
sayısı açısından bakteriyel yükü %92,8, tek başına ste-
ril distile su ile yıkamanın ise sadece %19,61 oranında 
azalttığı gösterilmiştir.9 Ancak Akgün ve ark.28 ve Levri-
ni ve ark.31 tek başına mekanik temizliğin antimikrobiyal 
etkinliği sağlamada yetersiz kaldığını, mekanik temizlik 
ile birlikte kimyasal bir ajan kullanılması gerektiğini vur-
gulamışlardır. 

Haftada 2 defa distile su ve diş fırçası ile fırçalama-
nın kopoliester esaslı pekiştirme apareylerinin (Essix 
ACETM, Dentsply GAC, York Pa) fiziksel özellikleri üze-
rine etkisinin araştırıldığı bir çalışmada başlangıçtan 6 
ay sonra apareyin ışık geçirgenliğinin azaldığı, esneme 
katsayısının arttığı ve yüzey pürüzlülüğünün ise değiş-
mediği tespit edilmiştir. Ayrıca 7 farklı kimyasal temizle-
me ajanı ile kıyaslandığında ışık geçirgenliği açısından 
fırçalama grubu ve diğer gruplar arasında anlamlı bir 
fark olmadığı sonucuna varılmıştır.8 

Agarwal ve ark.7 poliüretan esaslı termoplastik pe-
kiştirme apareylerini (Vivera®, Align Technology Inc.) 
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haftada 2 defa distile su ve diş fırçası ile fırçalamanın 
6 ay sonunda ışık geçirgenliğini anlamlı ölçüde azalttı-
ğını, 7 yöntemden (Invisalign temizleme kristalleri, Po-
lident, Listerine, %2,5’lik sirke, %0,6’lık sodyum hipok-
lorit, %3’lük hidrojen peroksit ve distile su-diş fırçası ile 
fırçalama) ışık geçirgenliğini en fazla azaltan yöntemin 
distile su ve diş fırçası ile fırçalamak olduğunu, bu yön-
temin apareyin esnekliğini azalttığını ve yüzey pürüzlü-
lüğünü ise etkilemediğini ifade etmişlerdir. 

Polipropilen/etilen kopolimer esaslı termoplastik pe-
kiştirme apareyleri (Essix C+, Dentsply GAC, York Pa) 
üzerinde yapılan bir çalışmada ise haftada 2 defa distile 
su ve diş fırçası ile fırçalamanın ışık geçirgenliğini an-
lamlı şekilde azalttığı, diğer 7 kimyasal temizleme ajanı 
ile kıyaslandığında ise aralarında bir farklılık bulunma-
dığı rapor edilmiştir. Yüzey pürüzlülüğü ve esneme kat-
sayısı ise değişmemiştir.6

Araştırmacılar poliüretan, kopoliester ve polipropi-
len/etilen kopolimer esaslı termoplastik pekiştirme apa-
reylerinin temizliğinde distile su ile fırçalama yöntemi-
nin kullanılmasını apareylerin fiziksel özelliklerini (ışık 
geçirgenliği ve esneklik) olumsuz etkilemesi sebebiyle 
önermemişlerdir.6-8

B. Termoplastik pekiştirme apareylerini 
temizlemede kullanılan kimyasal yöntemler

Kimyasal temizlik genellikle apareylerin antimik-
robiyal ajan içeren sıvı içerisinde bir süre bekletilme-
si yoluyla yapılmaktadır. Kimyasal yöntemle, mekanik 
yöntemle ulaşılamayan bölgelerdeki mikroorganizma 
kolonizasyonu önlenebilir. Pekiştirme apareylerinin te-
mizliğinde kullanılan kimyasal ajanların renklenmeleri 
gidermesi, organik ve inorganik artıkları uzaklaştırması, 
antibakteriyel ve fungisidal olması, dental materyalle-
re zarar vermemesi, toksik olmaması, tüm bireyler için 
kullanımının kolay olması, kısa sürede etkisini göste-
rebilmesi, ucuz olması ve tadının kötü olmaması gibi 
bir takım özelliklere sahip olması beklenmektedir.27 

Bazı kimyasal ajanlar bazı mikroorganizmalar üzerine 
etkiliyken diğerleri üzerine bir etkisi olmayabilir ve di-
rençli bakterinin çoğalmaya devam etmesi sonucunda 
total bakteri sayısı değişmeyebilir. Bunun yanı sıra bir 
dezenfektanın spesifik bir mikroorganizmayı azaltması 
dental plak üzerindeki aynı mikroorganizmayı azaltaca-
ğı anlamına gelmemektedir. Çünkü bakterinin metabo-
lik aktivite düzeyi tek başına ya da diğer mikroorganiz-
malarla birlikte olup olmamasına göre değişmektedir.37 
Bakteriyel hücreler tek başına dezenfektana daha has-
sastırlar.38 Nikawa ve ark.38 temizleyici bir ajanın ancak 
bakteri sayısını %90 azalttığında etkili bir ajan olarak 
düşünülebileceğini rapor etmiştir. Motor fonksiyonu ye-
tersiz olan ve bu sebeple mekanik yöntemi uygulamak-
ta zorlanan geriatrik hastalarda kimyasal yöntem bir 
alternatif olabilir.

Literatürde hareketli apareylerin kimyasal yöntemle 
temizliği için  dezenfektanlar (peroksitler, halojen içe-
ren bileşikler, alkoller, aldehitler, kuarterner amonyum 
bileşikleri ve diğer katyonik deterjanlar); seyreltik asitler 
(asetik asit ve sitrik asit); enzimler (proteaz, amilaz ve 

lipaz); ve ev tipi ajanlar (sodyum bikarbonat, sıvı sa-
bun, bulaşık deterjanı, tuz ve diş macunu) olmak üzere 
4 grup ajandan bahsedilmiştir.6-9,12,19,26-28,31,32,36,38-40 Ter-
moplastik pekiştirme apareylerinin temizliği için adı ge-
çen kimyasal ajanlar ise peroksit bazlı dezenfektanlar, 
alkoller, sirke (seyreltik asit), klorheksidin jel/solüsyon 
(katyonik deterjan), diş macunu, tuz ve sodyum hipok-
lorit’tir.6-9,31 Farklı kimyasal temizleme ajanlarının farklı 
termoplastik materyallerin fiziksel özellikleri (ışık geçir-
genliği, esneme katsayısı ve yüzey pürüzlülüğü) üzeri-
ne etkilerinin farklı olduğu rapor edilmiştir.6-8 O sebeple 
orijinal şeffaflığı, esnekliği ya da yüzey pürüzlülüğünü 
korumak için farklı termoplastik materyal esaslı pekiş-
tirme apareylerinin temizliği farklı kimyasal temizleme 
ajanları gerektirmektedir. Laboratuvar çalışmaları po-
liüretan esaslı termoplastik pekiştirme apareylerinin 
temizliğinde Invisalign temizleme kristalleri (Align Tech-
nology, Inc.; San Jose, Calif), Polident (GlaxoSmithK-
line; Brentford, UK) ve Listerine’in (Johnson&Johnson 
Consumer, Inc.; New Brunswick, NJ, USA) haftada 2 
kez kullanıldığında ışık geçirgenliğini en az etkileyen 
ajanlar olduğunu, bu ajanların yüzey pürüzlülüğünü ve 
esnekliği etkilemediğini göstermiştir.7 Bunun yanı sıra 
kopoliester olanlar için uzun dönemde materyalin özel-
liklerinde değişime sebep olduğundan %3’lük hidrojen 
peroksit ve Listerine’in önerilmediği ifade edilmiştir.8 
Hem kopoliester hem de polipropilen/etilen kopolimer 
esaslı olanlar için test edilen ajanlar (%3’lük hidrojen 
peroksit, %0,6’lık sodyum hipoklorit, %2,5’luk sirke, 
Polident, Retainer Brite (Dentsply GAC International; 
York, Pa), Invisalign temizleme kristalleri ve Listerine 
arasında ideal bir temizleyici solüsyon olmadığı rapor 
edilmiştir.6,8 

1) Peroksitler; Dezenfektan grubu bir ajandır. Ter-
moplastik pekiştirme apareylerinin temizliğinde daha 
çok hidrojen ya da alkalin peroksit bazlı olanlar kulla-
nılmıştır.6-8,31,32 Okside edici özelliği vardır. Bu özellik 
bazı termoplastik materyallerde polimer oksidasyonu-
na sebep olup esnekliği azaltabilmektedir.6,8 Mikroor-
ganizmalarda protein ve lipid denatürasyonu yoluyla 
etki göstermektedir.27 Mikroorganizmalara karşı geniş 
bir yelpazede (bakteri, virüs, mantar, yüksek konsant-
rasyonda bakteri sporları) etki etmektedir.27,41 Piyasa-
da tablet veya toz halinde bulunmaktadır. Tek başına 
ya da mekanik temizleme ile birlikte kullanılabilmekte-
dir.6-8,31,32,42 Uygulama süresi (3-15 dk.) ve sıklığı (günde 
bir defa ya da haftada iki defa) ticari markalara göre de-
ğişkenlik göstermektedir.6-8,31,32,42 Antimikrobiyal etkinli-
ğinin sodyum hipoklorite yakın ya da daha yüksek oldu-
ğu ve sodyum hipokloritten daha az fiziksel harabiyete 
sebep olduğu rapor edilmiştir.43,44 Peroksitlerin termop-
lastik pekiştirme apareylerinin fiziksel özellikleri üzerine 
olumsuz etkileri olabileceği bildirilmiştir.6-8 Ancak farklı 
materyallerden yapılmış olan termoplastik pekiştirme 
apareylerinin fiziksel özellikleri üzerine etkilerinin aynı 
olmadığı göz önünde bulundurulmalıdır.

Ticari olarak termoplastik pekiştirme apareylerinin 
temizliğinde kullanılan peroksit türevi temizleyici ajan-
lar Retainer Brite, Kukis (Procter & Gamble Technical 
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Centers Ltd, Egham, UK), Corega (GlaxoSmithKline, 
Dublin, Ireland) ve Polident’dir.6-8,31,32 Corega, Retainer 
Brite ve Kukis’in içeriğinde sodyum perborat, sodyum 
karbonat ve sodyum lauril sülfoasetat bulunmaktadır.  
Sodyum lauril sülfat adlı deterjan mikroorganizmalar-
daki proteini hedef alır ve biçimsel değişikliklere sebep 
olur. Retainer Brite ve Kukis hareketli pekiştirme apa-
reyleri için Corega ve Polident ise hareketli protezler 
için üretilmiştir. Bunların dışında termoplastik pekiştir-
me apareyleri için üretilmiş ve hakkında henüz bir ça-
lışma yapılmamış olan Corega Proguard&Retainer ve 
Polident Proguard&Retainer bulunmaktadır.

Retainer Brite ve Polident ajanlarının kullanılmaya 
başlandıktan 6 ay sonra kopoliester esaslı termoplastik 
pekiştirme apareylerinin ışık geçirgenliğini anlamlı öl-
çüde azalttığı ve mekanik temizleme ile kıyaslandığın-
da aralarında anlamlı bir fark olmadığı, Retainer Brite 
esneme katsayısını etkilemezken Polident’in esneme 
katsayısını anlamlı ölçüde artırdığı ve her iki ajanın da 
yüzey pürüzlülüğünü etkilemediği gözlenmiştir.8 Retai-
ner Brite’ın 15 dk. süreyle haftada iki kez kullanımı bu 
apareylerin temizliğinde tavsiye edilmiştir.8

Polident’in uzun dönemde poliüretan esaslı termop-
lastik pekiştirme apareylerinin ışık geçirgenliğini anlam-
lı ölçüde azalttığı ancak fırçalamayla kıyaslandığında 
aralarında bir fark olmadığı rapor edilmiştir. Yüzey 
pürüzlülüğü ve esneme katsayısı üzerine bir etkisi ol-
madığı gösterilmiştir.7 Bu grup apareylerin temizliğinde 
haftada iki kez 15 dk. olacak şekilde kullanılabileceği 
söylenmiştir.7

Retainer Brite ve Polident’in 6 ay boyunca haftada 2 
defa kullanılmasının polipropilen/etilen kopolimer esaslı 
termoplastik pekiştirme apareylerinin ışık geçirgenliği-
ni azalttığı, 6 kimyasal ajan ile kıyaslandığında yüzey 
pürüzlülüğünde en fazla değişimi Retainer Brite’ın ya-
rattığını ancak değişimin 0,5 µm’ den daha az olması 
sebebiyle klinik olarak önemli olmadığı ve her ikisinin 
de esnekliği azalttığı ifade edilmiştir.6 Bu çalışmada olu-
şan pürüzlülüğün  bakteri retansiyonu açısından nasıl 
bir etki yaratacağına değinilmemiştir. Lima ve ark.45 ise 
0,2 µm’ den fazla pürüzlülüğün mikrobiyal adezyona yol 
açabileceğini rapor etmişlerdir. 

%3’lük hidrojen peroksitin 6 ay boyunca haftada 2 
defa kullanılmasının kopoliester, poliüretan ve polipro-
pilen/etilen kopolimer esaslı termoplastik pekiştirme 
apareylerinin ışık geçirgenliğini anlamlı ölçüde azalttığı, 
diğer  kimyasal ajanlarla (Invisalign temizleme kristalle-
ri, Retainer Brite, Polident, Listerine, %2,5’lik sirke ve 
%0,6’lık sodyum hipoklorit) kıyaslandığında kopoliester 
ya da polipropilen/etilen kopolimer esaslı termoplastik 
pekiştirme apareylerinin esnekliğini en çok etkileyen 
ajan olduğu, poliüretan esaslı termoplastik materyal-
lerin esnekliğini etkilemediği ve 3 termoplastik mater-
yalin de yüzey pürüzlülüğü üzerine bir etkisi olmadığı 
bulunmuştur.6-8 Güçlü okside edici özelliğinden dolayı 
polipropilen/etilen ya da kopoliester esaslı termoplastik 
pekiştirme apareylerinin hijyeninin sağlanması amaçlı 
kullanımı önerilmemektedir.6,8 

2) Halojen içeren bileşikler; Dezenfektan grubu 
ajanlardır. Sodyum hipoklorit bu grupta yer alan ve 
termoplastik pekiştirme apareylerinin temizliğinde lite-
ratürde adı geçen ajanlardan biridir. Proteolitik bir ajan-
dır. Bakteri, virüs ve mantarlara etkilidir. İrritasyon yap-
maması ve mikroorganizmaların direnç geliştirmemesi 
açısından uygun konsantrasyonda kullanılması önemli-
dir.27,46,47 Tartar üzerine etkili olmadığı ancak tartar üze-
rindeki organik yapıyı ortadan kaldırıp yeni tartar oluşu-
munu engellediği bildirilmiştir.48 Tadının ve kokusunun 
kötü olması, sitotoksik olması, ağarmaya ve yüzey pü-
rüzlülüğüne sebep olması diğer olumsuz etkileri olarak 
açıklanmıştır.49-51 Termoplastik pekiştirme apareylerinin 
hijyeninin sağlanmasında literatürde genelde haftada 2 
defa %0,6’lık konsantrasyonda 15 dk. bekletmek şek-
linde kullanılmıştır.6-8 Yapılan çalışmalar sınırlı sayıda 
olup genelde laboratuvar esaslı çalışmalardır. 

%0,6’lık sodyum hipokloritin kopoliester esaslı ter-
moplastik pekiştirme apareylerinin ışık geçirgenliğini 
ve esnekliğini azalttığı bulunmuş ve bu değişimlerin 
hiçbiri mekanik temizliğin yarattığı değişimlerden farklı 
bulunmamıştır. Yüzey pürüzlülüğü üzerine anlamlı bir 
etkisi ise olmamıştır.8 Yine %0,6’lık sodyum hipoklorit 
poliüretan esaslı termoplastik pekiştirme apareylerinin 
ışık geçirgenliğini anlamlı ölçüde azaltmış ancak me-
kanik temizlikle kıyaslandığında arada anlamlı bir fark 
bulunamamıştır. Yüzey pürüzlülüğünü anlamlı ölçüde 
artırdığı, esneme katsayısını değiştirmediği ve diğer 
yöntemlerle (Invisalign temizleme kristalleri, Polident, 
%3’lük hidrojen peroksit, %2,5’lik sirke, distile suyla fır-
çalama, Listerine gargara) kıyaslandığında bu iki özellik 
açısından gruplar arasında bir fark olmadığı bulunmuş-
tur.7 Ayrıca %0,6’lık sodyum hipokloritin polipropilen/
etilen kopolimer esaslı termoplastik pekiştirme aparey-
lerinin de ışık geçirgenliğini azalttığı, esneme katsayısı-
nı ve yüzey pürüzlülüğünü değiştirmediği bildirilmiştir.6 

3) Alkoller; Dezenfektan grubu bir ajandır. Antisep-
tik özelliği vardır. Protein denatürasyonu yoluyla etki 
göstermektedir. Gram pozitif ve negatif mikroorganiz-
malara, mikobakterilere ve birçok virüse karşı etkilidir.27 
Hızla buharlaştıklarından orta seviyeli germisid etkinliği 
sınırlıdır ve organik artıklara penetre olamamaktadır-
lar.47 

Literatürde termoplastik pekiştirme apareylerinin 
hijyeninin sağlanmasında adı geçen tek ticari alkol gru-
bu temizleyici ürün Listerine ağız gargarasıdır.6-8 Liste-
rine %21,6 oranında etanol içeren bir kimyasal ajandır. 
Uzun süreli kullanımının kopoliester esaslı termoplastik 
pekiştirme apareylerinin ışık geçirgenliğini azalttığı ve 
esneklik katsayısını ve yüzey pürüzlülüğünü anlamlı 
ölçüde artırdığı gösterilmiştir. Yarattığı yüzey pürüzlülü-
ğünün 0,5 µm’ den daha az olması sebebiyle dilin bunu 
algılamayacağı ve klinik olarak önemsiz olduğu ifade 
edilmiştir. Bu tip pekiştirme apareylerinin temizliğinde 
kullanımı önerilmemiştir.8 Poliüretan esaslı termoplastik 
pekiştirme apareylerinde ise ışık geçirgenliğini anlamlı 
ölçüde azalttığı, ancak diğer yöntemlerle kıyaslandığın-
da bu özellikteki en az azalmayı Listerine’in yaptığı, yü-
zey pürüzlülüğünü ve esneme katsayısını etkilemediği 
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bulunmuştur. Bu tip apareylerin hijyeninin sağlanma-
sında 15 dk. süreyle haftada iki kez kullanımının uygun 
olduğu şeklinde görüş bildirilmiştir.7 Polipropilen/etilen 
kopolimer esaslı termoplastik pekiştirme apareylerinin 
de ışık geçirgenliğini azalttığı ve bu tip apareyler için 
ideal bir temizleyici ajan olmadığı rapor edilmiştir.6 

4) Katyonik deterjanlar; Dezenfektan grubu bir kim-
yasal ajandır ve klorheksidinli ajanlar en sık kullanılan 
türüdür.9,12 Klorheksidin, plak ve diş eti sağlığını kontrol 
etmede yaygın olarak kullanılan katyonik, bis-biguanid 
deterjan grubu bir ajan olup hücre zarının geçirgenliğini 
bozmaktadır.47,52,53 Toksisitesi düşüktür, geniş spekt-
rumlu antibakteriyel etki gösterir ve fungistatiktir.27,47 
Mikobakterilere karşı etkisi zayıftır ve sporlar, virüsler 
ve aside dirençli bakterilere etkili değildir.27 Organik 
maddelerin mevcudiyetinin etkinliğini belirgin olarak 
azalttığı ifade edilmiştir.52 Poliüretan esaslı termoplas-
tik apareyler tarafından absorbe edilmediği rapor edil-
miştir.12 Haftada bir ya da iki defa %0,12’lik klorheksidin 
glukonat spreyi uygulamasının ortodontik apareyler 
üzerindeki bakteri sayısını azalttığı  bulunmuştur.37 

Literatürde termoplastik pekiştirme apareylerinin 
temizliğinde adı geçen katyonik deterjan grubu tek ti-
cari ajan Corsodyl alkolsüz naneli ağız gargarasıdır.
Chang ve ark.9 termoplastik apareylerin (Essix ACETM, 
Dentsply GAC, York, Pa) 10 dk. %0,2 klorheksidin glu-
konat içerikli ağız gargarasında (Corsodyl) bekletilme-
sinin aparey üzerindeki actinomyces naeslundii, strep-
tococcus sanguinis ve metisiline dirençli staphylococ-
cus aureus-16’yı %99,9 oranında azalttığını, candida 
albicans’ı %100 yok ettiğini ve klorheksidinin mekanik 
temizleme olmaksızın bile çok güçlü bir antimikrobi-
yal ajan olduğunu rapor etmişlerdir. Ancak apareylerin 
özelliklerini değiştirip kullanım ömrünü etkileyebilece-
ğinden rutin günlük kullanım için önerilmemiştir.9 

5) Seyreltik Asit; Literatürde seyreltik asit grubu te-
mizleyicilerden sıklıkla sirke kullanılmıştır. Sirkenin içe-
riğinde %2,5-5 oranında asetik asit bulunmaktadır.6-8,31 
Asidik içeriği sebebiyle antimikrobiyal ve antitartar özel-
liği vardır.54,55 Candida albicans üzerine etkili olduğu ra-
por edilmiştir.56 Aparey hijyeninin sağlanmasında ucuz 
ve doğal bir yöntemdir. Uygulama süresi (5-15 dk.) ve 
sıklığı (her gün-haftada 2 kez) araştırmalarda farklılık 
göstermiştir.6-8,31 Var olan çalışmaların çoğunda marka 
belirtilmemiş olup ticari olarak termoplastik pekiştirme 
apareylerinin temizliğinde ismi geçen tek seyreltik asit 
türevi temizleyici ajan Ferfresh (Fersan, İzmir, Türkiye) 
sirkedir.31 

%2,5’lik sirkenin kopoliester esaslı termoplastik 
apareylerin ışık geçirgenliği ve esnekliğini azalttığı ve 
yüzey pürüzlülüğünü etkilemediği rapor edilmiştir. An-
cak bahsedilen 3 özelliğe etkisi açısından mekanik te-
mizleme ile arada bir fark gösterilememiştir.8 Bir başka 
çalışmada da %2,5’lik sirkenin kullanmaya başladıktan 
6 ay sonra poliüretan esaslı termoplastik pekiştirme 
apareylerinin ışık geçirgenliğini anlamlı ölçüde azalttı-
ğı ancak mekanik temizleme ile kıyaslandığında arada 
fark olmadığı, yüzey pürüzlülüğünü etkilemediği ve es-

nekliği azalttığı rapor edilmiştir.7 Polipropilen/etilen ko-
polimer esaslı termoplastik apareylerin haftada 2 kez 
%2,5’lik sirke ile temizlenmesi ışık geçirgenliğini azaltır-
ken diğer temizleme yöntemleri (distile su ile fırçalama, 
Invisalign temizleme kristalleri, Retainer Brite, Polident, 
Listerine, %0,6’lık sodyum hipoklorit, %3’lük hidro-
jen peroksit) ile kıyaslandığında yüzey pürüzlülüğü 
ve esneklik açısından arada bir fark bulunamamıştır.6 

%2,5’lik sirkenin termoplastik pekiştirme apareylerinin 
temizliğinde fiziksel özellikleri üzerine etkisi açısından 
ideal bir yöntem olmadığı ifade edilmiştir.6-8 

6) Ev tipi ajanlar: Termoplastik pekiştirme apareyleri-
nin hijyeninin sağlanmasında literatürde bu gruptan diş 
macunu ve tuzun adı geçmektedir.1,9 Termoplastik pe-
kiştirme apareylerinin temizliği için tuz kullanan bir tane 
çalışmaya rastlanmıştır. Bu çalışmada apareyler fosfat 
tamponlu tuzda 10 dk. bekletildikten sonra steril distile 
su ile yıkanmış ve diğer 3 temizleme yöntemi (distile 
su ile yıkama, distile su ile fırçalama ve diş macunu ile 
fırçalama) ile kıyaslandığında streptococcus mutans 
sayısını azaltmada distile su ile yıkamadan sonra en az 
etkili yöntem olduğu tespit edilmiştir.9

Termoplastik pekiştirme apareylerinin hijyeninin 
sağlanmasında fırçalama olmaksızın sadece sodyum 
bikarbonat, sıvı sabun, bulaşık deterjanı ya da diş ma-
cunu kullanarak yapılan temizlik prosedürüne literatür-
de rastlanmamıştır. 

Bunların dışında literatürde adı geçen bir diğer kim-
yasal ürün de ortodontik tedavi yöntemlerinden şeffaf 
plaklarla tedavide bir ticari marka olan Invisalign sistemi 
için geliştirilmiş olan Invisalign temizleme kristalleridir. 
Piyasada toz şeklinde bulunmaktadır. İçerisinde %60 
sodyum sülfat (PH nötralizanı), %30 sodyum karbonat, 
%7,5 sodyum tripolifostat, %2 sodyum diklorososiya-
nürat (dezenfektan) ve %0,15 sodyum lauril sülfat (de-
terjan) bulunmaktadır.12 Uygulama süresi ve sıklığı ile 
ilgili net bir fikir birliği yoktur. Bazı çalışmalarda 15 dk. 
süreyle haftada iki defa olarak bildirilirken6-8 Levrini ve 
ark.28 ise her gün 30 dk. olarak ifade etmişlerdir. Ürünün 
temizleme etkinliği ile ilgili kısıtlı sayıda çalışma bulun-
maktadır.12,57 Bir laboratuvar çalışmasında Invisalign te-
mizleme kristallerinin streptococcus sobrinus 27351’e 
karşı antibakteriyel etkinliğinin olmadığı gösterilmiştir.12 

Invisalign temizleme kristallerinin kopoliester 
esaslı termoplastik apareylerin ışık geçirgenliğini 
anlamlı ölçüde azalttığı ancak fırçalama ile arada fark 
olmadığı, esneme katsayısını ve yüzey pürüzlülüğünü 
ise etkilemediği gözlenmiştir.8 Yine bir başka çalışmada 
Invisalign temizleme kristallerinin poliüretan esaslı 
pekiştirme apareylerinin ışık geçirgenliğini anlamlı 
ölçüde azaltsa da bu azalmanın fırçalamaya kıyasla 
daha az olduğu rapor edilmiştir. Yüzey pürüzlülüğü 
ve esneme katsayısı üzerine bir etkisi olmadığı 
gösterilmiştir.7 Poliüretan ve kopoliester olanlar için 
haftada iki kez (15 dk.) kullanılmasının uygun olduğu 
bildirilmiştir.6 Polipropilen/etilen kopolimer esaslı 
olanlar için fiziksel özellikleri üzerine etkisi açısından 
ideal bir temizleyici ajan olmadığı iddia edilmiştir.6 
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Bunun dışında poliüretan ve kopoliester esaslı 
termoplastik apareylerdeki siyah çay renklenmesini 
tamamen giderebildiği ancak kahve ve kırmızı şarap 
lekelenmesini kısmen giderebildiği ifade edilmiştir.57

C. Termoplastik pekiştirme apareylerin temizliğinde 
mekanik ve kimyasal yöntemin birlikte kullanılması

Bilimsel literatür termoplastik pekiştirme apareylerinin 
hijyeninin sağlanmasında mekanik ve kimyasal temiz-
liğin sıklıkla birlikte kullanıldığını göstermektedir.9,12,31,32 
Çalışmaların bazılarında termoplastik apareylerin te-
mizliği için önce mekanik temizlik yapılıp sonra kim-
yasal temizlik yapılırken12,32  diğerlerinde ise önce kim-
yasal temizlik sonra mekanik temizlik31 uygulanmıştır. 
Bunun yanı sıra eş zamanlı kullanımı da rapor edil-
miştir.9,12 Hangi yöntemin daha üstün olduğuna dair bir 
çalışma bulunmamaktadır. Alman Ortodonti Derneği’ne 
üye olan 447 ortodontistin katıldığı bir çalışmada hare-
ketli apareylerin temizliği için hekimlerin en çok önerdiği 
yöntemin diş fırçasıyla fırçalamak olduğu ve fırçalamayı 
tavsiye eden hekimlerin %90’ının diş macunu ile fırça-
lamayı ve %3,8’inin ise bulaşık deterjanı ile fırçalamayı 
önerdiği gözlenmiştir.36 

Bazı araştırmacılar diş macunu ile fırçalamanın 
çoğu diş macununun içeriğinde antimikrobiyal ajan ol-
ması sebebiyle hem mekanik hem de kimyasal temizlik 
olarak düşünülebileceğini ifade etmişlerdir.58,59 Chang 
ve ark.9 yaptıkları laboratuvar çalışmasında termoplas-
tik pekiştirme apareyinin (Essix ACETM, Dentsply GAC, 
York, Pa) diş fırçası  ve florlu diş macunu ile 30 sn. 
temizliğinin etkili bir yöntem olduğunu, mikrobiyal yükü 
streptococcus mutans açısından %99,9 azalttığını ve 
streptococcus mutans’ı uzaklaştırmada diş fırçası ve 
steril distile su ile 30 sn. temizliğe kıyasla daha etkili 
bir yöntem olduğunu ifade etmişlerdir. Ancak araştırma 
sonunda aparey üzerinde hala streptococcus mutans 
olduğunu gözlemlemişlerdir. Ayrıca bu yöntemin apa-
rey üzerindeki actinomyces naeslundii ve streptococ-
cus sanguis sayısını %99,9 azalttığı, metisiline dirençli 
staphylococcus aureus-16 sayısını %99,8 azalttığı ve 
candida albicansı ise %100 uzaklaştırdığı bulunmuş-
tur. Manzon ve ark1. kopoliester esaslı (polipropilen ya 
da polivinil kloridden yapılmış) termoplastik pekiştirme 
apareylerinin günde 3 defa orta sertlikte bir diş fırçası 
ve diş macunu ile fırçalanmasına rağmen apareyin iç 
yüzeyinde 1 ay, 3 ay ve 6 ay sonra giderek artan tarzda 
plak ve tartar oluşumu olduğunu bildirmişlerdir. Bu apa-
reylerin 3 ay tam gün kullanımının bireylerin gingival, 
periodontal, diş taşı ve kanama indekslerinde artışa se-
bep olduğunu göstermişlerdir.1 

%1’lik klorheksidinli jel ile 30 sn. fırçalamanın ter-
moplastik pekiştirme apareylerinin üzerindeki strepto-
coccus sanguis, metisiline dirençli staphylococcus au-
reus-16 ve actinomyces naeslundii’yi uzaklaştırmada 
% 99,9 oranında, candida albicans için ise %100 etkili 
olduğu ifade edilmiştir. Mikrobiyal yükü azaltmak açı-
sından diş macunu ile fırçalamak ve klorheksidinli jel ile 
fırçalamak benzer etki göstermiştir. Ancak metisiline di-
rençli staphylococcus aureus-16’nın uzaklaştırılmasın-

da diş macunu ile fırçalamanın etkinliğinin klorheksidinli 
jel ile fırçalamaya kıyasla daha az olduğu rapor edilmiş-
tir.9 Normalde ortodontik apareyler üzerinde candida 
albicans ve metisiline direçli staphylococcus aureus-16 
bulunmamaktadır. Bu mikroorganizmalar fırsatçı ol-
dukları için konakçı hücreye zarar verebilirler. Sağlıklı 
bireylerde normal diş macunu ve fırça ile temizlik mikro-
organizmaların büyük bir kısmını uzaklaştırabileceğin-
den bir sorun teşkil etmeyecektir. Ancak immünsüprese 
ilaç kullanan ya da hastanede yatan hastalarda fırsatçı 
bakteriler hayatı tehdit edebileceğinden pekiştirme apa-
reylerinin temizliğinde klorheksidin içerikli ajanlar ile te-
mizlik önem arz etmektedir.9

Shpack ve ark.12 poliüretan esaslı termoplastik 
apareylerin 3 farklı yöntemle (diş fırçası ile fırçalama 
sonrası klorheksidinli gargarada 15 dk. bekletme, 1400 
ppm flor içerikli diş macunu ile fırçalama ve Invisalign 
temizleme kristalleri ile 15 dk. vibrasyon banyosu) her 
akşam temizlenmesinin biofilm oluşumu ve birikimi üze-
rine etkisini inceledikleri çalışmalarında düzenli olarak 
diş macunu ile fırçalamanın en fazla bakteriyel biofilm 
oluşumuna sebep olduğunu ve bunun daha çok pos-
terior bölgede lokalize olduğunu, Invisalign temizleme 
kristalleri ile vibrasyon banyosunun bakteriyel biofilm 
oluşumu ve birikimini azaltmada (%50) fırçalama son-
rası klorheksidinli gargarada bekletmekten (%16) 3 kat 
daha etkili olduğunu gözlemlemişlerdir. Hem kısa hem 
de uzun süreli kullanımlarda Invisalign temizleme kris-
talleri ile vibrasyon banyosunu özellikle tavsiye etmiş-
lerdir.12 

Akgün ve ark.31 termoplastik pekiştirme apareyleri-
nin (DispoDent sert gece plağı, Yağmur Dental, İstan-
bul, Türkiye) günde 1 defa (gece yatmadan önce) Core-
ga (Corega Tabs; GlaxoSmithKline, Brentford, Middle-
sex, United Kingdom) tablet ya da %5’lik beyaz sirke ile 
hazırlanan solüsyonda 5 dk. bekletildikten sonra fırça-
lanıp durulanması sonucunda pekiştirme apareyi üze-
rindeki streptococcus mutans ve lactobasillus sayısının 
anlamlı ölçüde azaldığını bulmuşladır. Her iki yöntemin 
apareylerin hijyeninin sağlanmasındaki etkinliğinin ben-
zer olduğu ifade edilmiştir. Tükürükte ise bahsedilen 
bakteri sayıları açısından temizlik öncesi ve sonrası dö-
nemler arasında anlamlı bir değişiklik gözlenmemiştir. 
Bunun tedavi öncesi detertraj ve polisaj işleminin yapıl-
masına ve tedavi sonrası verilen oral hijyen eğitimi ile 
oral hijyen motivasyonlarının artmasına bağlı olduğunu 
ifade etmişlerdir.31

Albanna ve ark.32 split-mouth yöntemi kullanarak 
yaptıkları randomize kontrollü klinik çalışmada 60 kişiye 
14 gün boyunca tüm gün Essix (Invisacryl A, Great La-
kes Orthodontics, Tonawanda, NY) apareyini kullandır-
mışlardır. Günde 1 defa, yatmadan önce 1 dk. boyunca 
apareyin yarısını sadece su ile fırçalatmışlar, diğer ya-
rısını ise su ile fırçalama sonrası Retainer Brite®, Kukis® 
ya da Corega® ajanlarından biri ile (15 dk.) temizleyip 
musluk suyu ile durulamayı önermişlerdir. Çalışmanın 
sonunda sadece su ile fırçalanan taraf ile su ile fırçala-
ma sonrası kimyasal ajan kullanılan taraf arasında her 
üç 3 tablet için gruplar arasında bakteri sayısı açısından 
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anlamlı bir fark olmadığını, mekanik temizlik ile kıyas-
landığında mekanik temizlik sonrası kimyasal temizliğin 
bakteri sayısını anlamlı ölçüde azaltmadığını ve tablet-
lerin cocci bakteri türlerine etkili olduğunu bulmuşlardır. 
Tabletlerin aynı gruptan olması aralarında anlamlı fark 
olmamasının sebebi olabileceği şeklinde yorumlanmış-
tır. Genelde test tarafında kontrol tarafına kıyasla daha 
az bakteri görülmüştür. Tüm deneklerde gram pozitif 
grupta streptococcus ve staphylococcus türleri gram 
negatif grupta ise acinetobacter ve pseudomonas tür-
leri baskın bulunmuştur. Corega dışında ürünlerden 
hiçbiri streptococcus mutans, staphylococcus epidermi-
dis ve staphylococcus aereus üzerine inhibisyon etkisi 
göstermemiştir. Corega ise staphylococcus epidermidis 
üzerine bir miktar inhibisyon etkisi göstermiştir. Çalış-
manın sonuçlarını hastaların büyük bir kısmının ağız 
hijyeninin önemini iyi bilen dental ya da medikal öğren-
ciler olmasına bağlı olarak ağız ve aparey hijyenini çok 
iyi sağlanmasına dayandırmışlardır.32 

Yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde termoplastik 
pekiştirme apareylerinin hem ışık geçirgenliği, esneklik 
ve yüzey pürüzlülüğü gibi fiziksel özelliklerinin hiçbiri-
ni olumsuz etkilemeyen hem de antimikrobiyal açıdan 
güçlü olan ideal bir temizleme yöntemi ya da ajanı rapor 
edilmediği görülmektedir. Invisalign temizleme kristalle-
ri, Polident ve Listerine poliüretan esaslı termoplastik 
apareylerde; Invisalign temizleme kristalleri ve Retainer 
Brite ise kopoliester materyallerde fiziksel özellikler açı-
sından en az olumsuz etkiyi gösterse de bu kimyasal 
ajanların hangisinin kullanımının önerilebileceğine ka-
rar verebilmek için antimikrobiyal etkinlikleri hakkında 
daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Ancak termop-
lastik pekiştirme apareylerin hijyeninin sağlanmasında 
fırça ile mekanik temizliğe ek olarak klorheksidinli jel, 
Corega tablet ya da %5’lik sirke gibi ajanlarla kimyasal 
temizlik yapılmasının mikrobiyal forayı büyük ölçüde 
azalttığı görülebilmektedir. Bu nedenle mekanik temiz-
lik uygulamakta zorlanabilecek hastalar dışında diğer 
hastalarda mekanik ve kimyasal temizliğin beraber uy-
gulanmasının önerilmesi aparey hijyeninin sağlanması 
açısından uygun gözükmektedir. 

SONUÇ

Termoplastik pekiştirme apareyleri uzun dönem kulla-
nılacağından güvenilir bir protokol eşliğinde hastaların 
ağız ve aparey hijyenine dikkat etmesi, lokal ya da bazı 
hastalarda sistemik sorunlara yol açmaması açısından 
önemlidir. Çünkü bu apareyler oral çevreyi ve mikrobia-
tayı değiştirebilmektedir.1 Bu amaçla ortodontistler ter-
moplastik pekiştirme apareylerinin temizliğinde çeşitli 
yöntemler önermişlerdir. En sık tercih edilen yöntemin 
mekanik ve kimyasal temizliğin birlikte kullanılması ol-
duğu görülmektedir. Sağlıklı bireylerde ucuz ve pratik 
olması itibariyle diş macunu ve diş fırçası sıklıkla ter-
cih edilmiştir. Bu yöntemle mikroorganizmaların büyük 
çoğunluğu (%99) uzaklaştırılabilmiştir.9 Ancak immün-
süprese hastalarda termoplastik apareyleri klorheksi-
din içerikli ajan ile fırçalamanın önemine değinilmiştir.9 
Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte termoplastik pekiş-

tirme apareylerini üretmede kullanılan materyal tipleri 
değişmektedir ve apareyleri temizlemek için fiziksel ve 
kimyasal özelliklerini koruyacak yeni ajanlar piyasaya 
sürülmektedir. Önerilen yöntemlerden hangisinin kul-
lanılacağına karar vermek için apareyin dizaynı, apa-
rey yapımında kullanılan materyal, materyalin yüzey 
özellikleri (pürüzlülük ve yüzey serbest enerjisi), has-
tanın sistemik bir hikayesinin ya da hastanede yatış 
durumunun olup olmadığı, oral hijyen alışkanlıkları ve 
diyet alışkanlıkları göz önünde bulundurulmalı ve uy-
gun görülen yöntem hastaya detaylı bir şekilde anlatılıp 
uygulamanın doğru yapılıp yapılmadığı yakından takip 
edilmelidir.
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Cleaning Methods of Thermoplastic Retention 
Appliances and Their Effects

ABSTRACT 

Interest in thermoplastic retention appliances has increa-
sed due to their aesthetic and transparent nature. During 
retention, patients are told to use these appliances full-ti-
me except for meals, not to eat or drink anything other 
than water while the appliances are in place, and to cle-
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an their appliances well. Orthodontists suggest different 
methods to ensure the hygiene of these appliances. The 
scientific literature shows that brushing and cleaning with 
chemical agents are the most popular methods. Long-
term use and repetitive cleaning cycles can deteriorate 
the mechanical and physical properties of thermoplastic 
retention appliances. These appliances are prone to chan-
ge when exposed to moisture, heat and salivary enzymes. 
An effective cleaning method prolongs the life of these 
appliances and could increase compliance with the treat-

ment. In order to be able to recommend a specific method 
to the patient in ensuring the hygiene of thermoplastic 
retention appliances, it is important to know the advanta-
ges and disadvantages of various cleaning methods. The-
refore, our purpose is to review the studies which have 
investigated the cleaning methods of the thermoplastic 
retention appliances and their effects.

KEYWORDS: Cleaning method; hygiene; retention applian-
ce; thermoplastic. 


