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Ozet: Interproksimal mine asindirmasi, diger adiyla stripping, daimi dislerin interproksimal bolgelerindeki mine dokusunun, dislere
zarar verilmeksizin azaltilmasi ve anatomik olarak yeniden sekillendirilmesi islemi olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklasim, ¢aprasik
disleri seviyelemek, Bolton dis boyutlarindaki uyumsuzlugu diizeltmek icin daha fazla alan elde etmek ve diizeltilen dis diziliminin
uzun siire korunmasi amaci ile uygulanmaktadir. Ortodontistler stripping yontemini kullanarak, dis ¢ekimlerinden kaginabilmekte, ark
boyunca bulunan yer fazlaliklarini ortadan kaldirabilmekte ve okluzal iliskileri iyilestirebilmektedir. Ancak ortodontistler bunu ¢ok
dikkatli ve dis fizyolojisi ile ilgili prosediirleri géz ontinde bulundurarak yapmalidir. Tedavi siiresince dogru bir yol izlenmeli ve
kaldirilan mine miktarin 6lgebilen araglardan yararlanmalidir. Bagka bir deyisle, prosediir geri dondiiriilemez oldugu i¢in oldukc¢a
tedbirli davranilmalidir. Bu derlemenin amaci, minede yapilan stripping islemini tanimlamak, ¢esitli asindirma teknikleri ve kullanilan
materyaller ve strippingin kullanim alanlari, avantajlar1 ve dezavantajlar1 hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: interproksimal asindirma, Ortodonti, Stripping

Overview of Stripping Applications in Orthodontics

Abstract: Interproximal enamel reduction, also known as stripping, is defined as the process of reducing and anatomically reshaping
the enamel tissue in the interproximal areas of permanent teeth without damaging the teeth. This approach is applied to level the
crowded teeth, in order to obtain more space to correct the size mismatch due to Bolton difference and to preserve the corrected
dental alignment for a long time. By using the stripping method, orthodontists can avoid dental extraction to obtain the needed space,
remove excess space along the dental arch and improve occlusal relations. However, this procedure should be approched very
carefully keeping in mind the dental physiology. During the treatment, a correct course should be followed and they should be made
use of the tools they can measure the amount of enamel removed. In other words, the procedure should be approched with caution as
it is irreversible. The purpose of this review is to describe the tripping process and to give information about the various reduction
techniques and materials used and the usage areas, advantages and disadvantages of stripping.
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1. Giris

Ortodontistler, uzun silredir “caprasiklik” kavraminin
etiyolojisi, teshisi ve tedavisi konusunda c¢alismalar
yapmis ve bu konu ile ilgili bircok goris bildirmislerdir.
interproksimal mine asindirmasi, diger adiyla stripping,
dislerin interproksimal bélgelerindeki
dokusunun, dislere zarar verilmeksizin azaltilmasi ve
anatomik olarak yeniden sekillendirilmesi islemi olarak
(Sheridan, 1989). Bu yaklasim,
caprasik disleri seviyelemek, Bolton dis boyutlarindaki
uyumsuzlugu diizeltmek i¢in daha fazla alan elde etmek
ve diizeltilen dis diziliminin uzun siire korunmasi amaci
ile uygulanmaktadir (Zachrisson ve ark. 2011). Hafif ve
orta derecede c¢aprasiklik vakalarinda alternatif bir

daimi mine

tanimlanmaktadir

yontem olup geri donilisii olmayan doku kaybina yol
actigindan dikkatli bir degerlendirme yapilmalidir. Bu
teknik dogru endikasyon ile kurallara uygun bir sekilde
uygulandiginda dis ve  periodontal
biitiinliigiini  koruyarak tedavi hedefine ulasilmasini
saglamaktadir (Nassif ve ark., 2017).

dokularin

Bu derlemenin amaci, minede yapilan stripping islemini
tanimlamak, cesitli asindirma teknikleri ve kullanilan
materyaller ve strippingin kullanim alanlari, avantajlari
ve dezavantajlar1 hakkinda bilgi vermektir.

2. Ortodontide Strippinge Tarihsel ve
Antropolojik Yaklasim

interproksimal mine asindirmasi, ilkel toplumlarda
goriilen fizyolojik proksimal ylizey asinmasini taklit eden
bir yéntemdir. ilkel insanlarin dislerini daha aktif
kullandiklari tartisilmaz  bir  gercektir.
Antropologlar, ilkel dental ark kalintilarinda, genellikle
cok az sayida genis yiizeyli dislerin olmadigini
bulmuglardir (Florman ve ark, 2010). Yiyeceklerin

teorisi

¢ignenmesi ¢ok daha zor, genellikle kum ya da kemik gibi
asindirict pargaciklar icerdigi ve ilkel insanlar dislerini
kesmek ve pargalamak amaciyla kullandigl icin dis
asinmasi, dar dental arklar ile sonuglanmistir.

Cok sayida calisma interproksimal asinmay: ele almistir.
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flk defa, 1944 yilinda Ballard (1944), mandibular
anterior dislerde arayiizeylerin agindirmasini tanitmistir.
Birkag¢ yil sonra, Hudson, metalik striplerle stripping ve
ardindan cila ve flor uygulama teknigini tanitmistir
(Hudson, 1956). Peck ve Peck iyi siralanmis mandibular
kesici dislerin, caprasik olanlara gore daha kiiglik
meziodistal ve fasiyolingual boyutlar1 oldugunu
belirtmistir (Peck ve Peck, 1972). 1980°li yillarda
Sheridan (1985) Air-rotor stripping (ARS) teknigini
tanitmistir.  Zachrisson (2004) o6n bdlge estetigini
gelistirmek icin mine gsekillendirmesini Onermistir.
Boylece anterior disler siralandiginda ortaya cikan siyah
ic¢gen interdental alanlar diizeltilmis olmaktadir. Labial
teknikte Sheridan (1985) ve lingual teknikte Fillion
(1993) giiniimiizde kullanimda olan stripping tekniginin
gelisimine katkida bulunmustur.

3. Stripping Uygulamalan icin Gerekli

Kosullar

3.1. Dis Anatomisi

Sekli licgen olmayan disler i¢in, minenin koke yakinligi

onemlidir. Diseti ¢ekilmesi varsa periodontal hastaligin

bir gostergesi olabilmektedir ve tedavide goz Oniinde
bulundurulmalidir. Ek olarak, dis minesinde giivenli bir
sekilde stripleme saglamak icin stripping miktari, mine
kalinhiginin yarisindan fazla olmamalidir.

Arastirmacilarin bu konu ile ilgili yaptiklar1 ¢alismalar

sunu gostermistir (Fillion, 1993);

e Dislerin kronlarim1 kaplayan mine tabakasi tiim
dislerde ve yiizeylerde 1 mm kalinhiginda degildir,
kaninlerin distal yiizeyinde kalinlik fazladir.

e Mezial mine, distal mine ile karsilastirildiginda biraz
daha az kalinliktadur.

e Mine kalinlig1 ile dis boyutu arasinda bir iliski
yoktur (Fillion, 1993).

3.2. Oral Hijyen

Oral estetik talepler giiniimiizde artmakta olup, 6zellikle

yetiskin dissel  caprasikligin

diizeltilmesi siklikla giindeme gelmektedir. Caprasikligin
diizeltilmesi estetigin yaninda, agiz hijyeni ve dis eti
sagligini korumay1 da zorlastirmaktadir. Bununla birlikte,

Radlanski ve ark. (1988)'a gore, stripping yapilan mine

ylizeyi piriizlendirildiginden daha fazla plak birikimine

Ortodontik
insidansini

hastalar  arasinda

sebep  olmaktadir. tedavi  sirasinda
demineralizasyon yonelik
yaklasimlar, siki oral hijyen rejimleri ile plak miktarinin
azaltilmasini ve mineye remineralizasyon ajanlarinin
uygulanmasi ile minenin duyarlihiginin azaltilmasini

icermektedir (Bonetti ve ark., 2014).

azaltmaya

4. Stripping Uygulamasinin Endikasyonlari
4.1. Caprasiklik/Retansiyon Sonrasi
Tekrarlayan Caprasikligin Diizeltilmesi

Donemde

Genel olarak 5-6 mm'yi gecmeyen c¢aprasikliklar
interproksimal stripping icin ideal aday
olabilmektedirler. Yapilan calismalar boyut

uyumsuzluklarinda 4 ile 8 mm’lik ¢apragsikliklarin

giderilmesi icin ideal bir teknik oldugu bildirilmistir
(Rossouw ve Tortorella, 1992).

Van Der Linden, dis hekimlerinin, bazi siit dislerin
asindirilmasiyla olusan bosluklardan yararlanarak 6n
dislerin seviyelenme kosullarini iyilestirebilecegini ya da
olusabilecek caprasikliklarin o6niine gegebilecegini 6ne
slirmiistiir (Van Der Linden, 1975). Stripping yapilan siit
disleri icin bir gorsel Sekil 1'de verilmistir.

W] |4 Y

c d

Sekil 1. Stripping yapilan siit disleri (Frindel, 2010).

Her bir ylizeyde asindirilmasi gereken maksimum
proksimal mine kalinhig1 degerleri, tist kesici dislerde 0,3
mm (Harris ve Hicks, 1998), alt kesici dislerde 0,2 mm
(Gillings ve Buonocore, 1961) iist ve alt kanin dislerde
0,3 mm, premolarlarda 0,3 mm ve molar dislerde 0,4 mm
olmali, asindirma miktar1 bu degerleri ge¢memelidir
(Smith ve ark., 2006). Alt dis dizisinde yer kazanma
olanaklar1 son derece simirhdir. Alt dis dizisinde
caprasikligl gidermek icin kesicilerin belirli miktardan
fazla protriizyonu, bu dislerin kemik iizerinde dengesiz
yerlesmesine ve mental kas i¢ine fazla itilmesine neden
olmaktadir. Olduk¢a aktif bir kas olan ve her agiz
fonksiyonu esnasinda alt kesiciler iizerine lingual yonde
kuvvet uygulayan mental kas, dengesiz konumda dizilmis
olan dislerin geriye dénmesi ve c¢aprasikligin niiks
etmesine yol a¢maktadir. Alt kaninler arasi bolgede,
tedavi sonunda stripping yapilmasi ile dis kavisinin 6n
bolgesinde yaklasik 3 mm kadar yer kazanilabilmektedir.
Kazanilan bu yer, asir1 protriize alt kesicilerin kemik
izerinde daha dengeli konumda yerlesmeleri, yani
retraksiyonlar1 i¢in kullanilmaktadir. Yani stripping,
disleri kemik iizerinde dengeli bir konuma kavusturmak
ve pekistirmenin stabilitesini saglamak icin kullanilan
“alternatif” bir yer kazanma yontemdir (Van Der Linden,
1975).

Retansiyon sonrasi donemde, o6zellikle kesici disler
bolgesinde hafif caprasikliklar goriilebilmektedir. Bu
vakalarda, 6n dislerdeki diizensizlik interproksimal mine
asindirmast ve hareketli aparey kullanilmasi ile
duzeltilebilmektedir (Germec ve Ugur-Taner, 2008).

4.2. Dis Boyutlarindaki Uyumsuzluklar (Bolton
Uyumsuzluklari)

Birgok ortodonti hastasinda, Bolton dis boyut
uyumsuzlugu mevcuttur. Bu nedenle, tedavinin son
asamasinda okluzal temaslarda sagittal veya transversal
yonde uyumsuzluklar gozlenebilmektedir. Bu durum,
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diste doku fazlahgl tespit edilen
interproksimal  temaslardan  asindirma
giderilebilmektedir (Zachrisson ve ark., 2011).
Bolton uyumsuzlugu anterior oran (ortalama %77,2 *
1,65; aralik %74,5-80,4) ve posterior oran (ortalama
%91,3 * 19; aralik %875 - 94,8) olmak lizere
mandibular
boyutlar: arasindaki farktir. interproksimal stripping bu
orant diizeltmek, oklizyon ve dizglin bir dizilimin
saglandigl dis dizileri olusturmak icin kullanilmaktadir
(Rossouw ve Tortorella, 2003).

4.3. Estetik

Ozellikle lateral dis eksikligi olgularinda, kanin dislere
lateral formu verilmesi estetik agidan gereklidir (Kokich
ve Kinzer, 2005). Buna benzer olarak, kanin dislerin ark
tizerinde bulunmasi gereken konumda olmadigl
durumlarda, premolarlara formu
verilebilmektedir. (Zachrisson, 1978). Cogu olguda kanin
disin labial, insizal, palatinal ve proksimal ytlizeylerinden
molleme yapilarak ve isleme beyazlatma da eklenerek

bolgelerde
yapilarak

ve maksiller dislerin meziodistal dis

birinci kanin

kabul edilebilir estetik sonuglar elde edilebilmektedir
(Kokich ve Kinzer, 2005).

4.4. Gingival Konturun ve Siyah Ucgen interdental
Bosluk Alanlarin Diizeltilmesi

Stripping ayni zamanda interdental siyah {ii¢genlerin
ortadan kaldirilmasi icin de endikedir. Bu alanlar, kemik
kayb1 veya okluzal kontakt noktalarinin kaybindan
kaynaklanabilmektedir ve farkl acilardaki koékler de bu
alanlarin olusmasina eslik edebilmektedir. Bu alanlari
diizeltmek icin ortodontist, disleri stripping ile yeniden
sekillendirerek temas noktasini dis eti ile birlikte hareket
ettirmelidir. Interproksimal mine agindirmasi ile temas
noktalar1  daha kaydirilarak  diizelme
saglanabilir. Bu iiggenler genellikle, periodontal saghg iyi

gingivale

olmayan, uzun siireli ortodontik tedavi goren eriskin
hastalarda goriilmektedir (Philippe, 1989).

Bu nedenle, ortodontistlerin, bu tip hastalarda degisen
yliz yapilarinin ve interinsizal ac¢iy1 yansitan dudaklarin
serbest smirlarinin yaslanma ile birlikte agilmakta
oldugunu ve siirekli incelmeye devam ettigini
unutmamalari gerektigi vurgulanmistir (Cretot, 1991).
4.5. Spee Egrisinin Diizeltilmesi Gereken Vakalar
Spee egrisinin asir1 derin oldugu vakalarda, egrinin
diizeltilmesi i¢in yer kazanilmasina ihtiya¢ vardir. Bu yer,
interproksimal mine asindirmasi ile saglanabilmektedir

(Jadhav ve ark., 2011).

5. Stripping
Kontrendikasyonlari
e Her bir dental arkta 8mm’den fazla ¢aprasiklik

Uygulamasinin

olmasi (Zachrisson ve ark., 2011).

e Koti oral hijyene sahip, aktif periodontal hastaligi
olan hastalar (Zachrisson ve ark., 2011)

e Mine hipoplazisi (Lapenaite ve Lopatiene, 2014)

o Dis hassasiyeti varlig1 (Zachrisson ve ark., 2011)

e Yiiksek cirik insidanst ve ¢ok sayida dental
restorasyon varligi (Jadhav ve ark., 2011)

o Dikdoértgen sekilli 6n disler (Zachrisson ve ark,
2011)

e Uygun temas noktalar1 olusturmak zor oldugu i¢in
yuvarlak sekilli premolar disler (Zachrisson ve ark.,
2011)

e Genis pulpa odasina sahip geng bireyler (Singh ve
Juneja, 2007)

6. Stripping Uygulamasinda Kullanilan

Aletler ve Stripping Teknikleri
1) Kalinlik 6lgerler
2) Konvansiyonel Stripping Aletleri
a) Paslanmaz Celik Seritler
b)  Elmas Kaph Diskler
3) Doner Sistemli (Rotary) Stripping Aletleri
a)  Air-Rotor Stripping (ARS) Aletleri
¢ Elmas Kapl Diskler
e Frezler
b)  Elektrikli Déner Aletler

A
]
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Sekil 2. (A) ContacEZ Dental Strip, ContacEZ Sirketi,
Vancouver, WA, ABD. (B) ET FlexTM Brasseler ABD,
Savannah, GA, ABD. (C) Giivenli ug¢lu ARS (STARS)
frezleri, Raintree Essix, Inc. Metairie, LA, ABD. (D)
IDEAL® Interproximal Strip, Dentsply Uluslararasi, York,
PA, ABD. (E) Yogun Orto Strip Sistemi, Eksen Dis, Coppell,
TX, ABD. (F) Galaxy ™ Elmas Diskler: Cift tarafli, cift
tarafli delikli, ¢ift tarafli 6rgii, tek tarafh elmas diskler,
Ortho Technology, Inc.; Tampa, FL, ABD. (G) Saliniml
segment disk, KOMET ABD, Rock Hill, SC, ABD. (H)
Diamond Disc Giivenlik Gorevlisi, Ortho Technology, Inc.
Tampa, FL, ABD. ben. Interproximal Gauge, KOMET ABD,
Rock Hill, SC, ABD (Livas ve ark., 2013).

7. Stripping Uygulamasinda
Uzaklastirilabilecek Mine Miktari

Fillion, ortodontistlerin kaldirlabilcekleri mine
miktarinin st sinirlarini, birinci molarin  mezial

ylizeyinden diger birinci molarin mezial ylizeyine kadar
biitin  dislerden interproksimal asindirmasi
yaparak mandibulada en fazla 8,6 mm, maxillada 10,2
mm olmasi gerektigini belirtmistir. Yine Fillion'a gore,

mine

“Ortodontistler, stripping islemi i¢in posterior dislere
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oncelik vermelidir. Ciinkii kesici dislere yapilan stripping
sirasinda meydana gelebilecek herhangi bir hata, bu
dislerin kot bir sekle sahip olmasina sebep olur” (Fillion,
1993).

8. Stripping Uygulama Basamaklar

e Kapsaml bir planlama yapilmalidir (Zhong ve ark,
2000).

¢ Interproksimal
(Pinheiro, 2002).

¢ Yumusak dokularin korunmasi saglanmalidir (dil ve
dudak ekartorii, kama, piring veya gelik isaret teli)
(Zachrisson, 2004, Chudasama ve Sheridan, 2007).

e Interproksimal mine kaldirilmahdir (Chudasama ve
Sheridan, 2007).

e Mine

alanlara erisim saglanmaldir

ylzeylerinin bitirilmesi ve cilalanmasi
yapilmalidir (konik sekilli ticgen elmas frez, ince
grenli diskler ve bitirme frezleri) (Zachrisson ve ark,
2007).

e Topikal floriir uygulamasi yapilmalidir (Zachrisson,
2004). Stripping sonrasi son ajan olarak florir
vernigi ve infiltrasyonu kullanimi, asit
tehdidinden minenin korunmasini saglamaktadir
(Peng ve ark. 2016).

rezin

9. Stripping Uygulamasinin Avantajlari

e (Cekim ihtiyact ortadan kalkar ve cekimlerin
istenmeyen sonuglar1 6nlenir.
e (Cekim sonrasi bosluklarin kapatilmasindaki ve

¢cekim bolgelerinin yaninda bulunan koklerin

paralellestirilmesindeki zorluklar ortadan
kaldirilmis olur.
e (Cekim sonrasinda, ankraj ihtiyact ortadan

kaldirilmis olur.

e Daha az dis hareketi gerektirir. Boylece kok
rezorpsiyon riski azalir.

¢ Interdental siyah licgenleri azaltir.

e Dental asimetrinin kompanse edilmesini saglar.

e Tedavi siiresi kisalir.

e Tedavi sonrasi relaps riskini azaltir (Betteridge,
1981, Alexander ve ark, 1986).

e Ideal yapilan stripping islemi dis eti sagligini olumlu
yonde etkiler.

10. Stripping Uygulamasinin Dezavantajlari

e Asinmis alanlar bakteri plaginin yapismasini ve
boylece ciiriik olusumunu kolaylastirabilir (Ash ve
Ramfjord, 1995).

e Soguk-sicak hassasiyetine yol acabilir (Arends ve
Christoffersen, 1986).

e Periodontal hastaliklarin olusmasina sebep olabilir
(Dummer ve Harrison, 1982).

e Stripping islemi yapilan ylzeylerde
demineralizasyon riski vardir (Twesme ve ark,
1994).

e Stripping islemi, mine ylizeyinde olusan artik

oluklar nedeniyle daha fazla plak tutulmasina yol
acabilir (Joseph ve ark., 1992).

11. Stripping Uygulamasinda Dikkat

Edilmesi Gerekenler

Dental ve periodontal risklere neden olmadan
asindirilabilecek maksimum miktarin proksimal minenin
%50'si oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir
(Pinheiro, 2002). Sheridan (1985) tarafindan belirtildigi
gibi, stripping islemi ile anterior dislerde 5 kontaktan 2,5
mm ve posterior dislerde 8 kontaktan 6,4 mm'lik yer
kazanimi beklenebilir. Stroud ve ark. (1998), mandibular
premolar ve molarlara uygulanacak stripping isleminin
9,8 mm'lik yer
stirmiislerdir. Son yapilan giincellemenin (Chudasama ve
Sheridan, 2007) ardindan, posterior dislerde bukkal
ylzeyin kontakt noktasindan 1 mm (proksimal yiizey

kazanci  saglayabilecegini 6ne

basina 0,5 mm) asindirma yapilabilirken, alt kesici
dislerin kontakt noktalarindan yapilan asindirma
miktarinin, daha ince proksimal duvarlar oldugu i¢in
0,75 mm'yi gegmemesi gerektigi goriilmiistiir. Bununla
birlikte, ortodontistler dis gruplar1 ve etnik gruplar
arasindaki proksimal mine kalinhgindaki farkhiliklar:
dikkate almali, mine preperasyonunu
ozelliklerine gore oOzellestirmelidir. Aym zamanda,
yapilacak stripping miktarini dislerin, restorasyonlarin

hastanin

ve kronlarin sekilleri ile iliskilendirmek de faydal
olacaktir (Tuverson, 1980). Kazanilan alanin miktari,
farkli morfolojiye sahip dislerde ve ozellikle tggen
bi¢imli dislerde 6nemli olabilmektedir.

Siirtinme sicakligl, doner aletler kullanilarak yapilan
stripping islemlerinin belirgin bir yan etkisidir. Yapilan
arastirmalarda, pulpa sicakliginin 5,5 ° C'den daha fazla
arttigl, geri doniisii olmayan yapisal degisikliklere yol
acabilecegi belirtilmistir (Zach ve Cohen, 1965). Dislerin
yeniden sekillendirilmesi ile ilgili yapilan uzun ve kisa
dénem (Thodarson, 1991) ¢alismalar, minenin fazla
asindirilarak dentinin a¢iga ¢iktigi durumlarda bile
giivenli bir sekilde yapilabilecegini gdstermistir. Ancak su
ve hava sogutma sistemleri yeterli derecede kullanilmali
ve hazirlanan dis yiizeyleri diiz ve piiriizsiiz olmaldir.
Baysal ve ark.,, (2007), tungsten karbit frez ile yiiksek
hizli asindirma isleminde 6nemli derecede sicaklik artisi
kaydetmislerdir ve es zamanli sogutucu uygulamasina
olan ihtiyac1 vurgulamislardir. Sheridan, (2008) &zellikle
agriy1 azaltmak ve tlretilen sicakligl dagitmak icin Air
Rotor Stripping teknigi ile birlikte su spreyi kullanimini
onermektedir. Zachrisson (2011), daha iyi goriis agis1 ve
optimum sonuglar icin, dishekimi asistani tarafindan
hava sogutma sistemi kullanirken, elmas disklerle
interdental mine asindirma islemi yapilmasini gerektigini
ifade etmistir. Bir¢ok yazar (Pinheiro, 2002; Sheridan,
2008), degisikliklerden
etkilenmemeleri i¢in her stripping vakasinda bu giincel
araglarin kullanilmasini 6nermistir. Bunun yani sira
cesitli stripping
koruyucu mine tabakasinin kaybina bagh olarak bu

hastalarin termal

arastirmacilar islemi sirasindaki
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islemin zararl etkilerini arastirmistir. Interproksimal
mine ylizeyinde asindirma isleminde meydana gelen
iyatrojenik yaralanmalarin dis giiriikleri ve periodontal
hastalik icin etyolojik faktorler olabilecegini iddia
etmistir. Stripping yontemi ile ¢iiriik ve periodontal
hastaliklara karsi duyarlhiligin artmasi arasinda dogrudan
bir iligki bulunamasina ragmen bu y6ntemin olasi zararl
etkilerini azaltmak icin islemden 6nce bazi Onleyici
stratejiler Onerilmistir. Remineralizasyon ajanlarinin
stripping teknigi uygulanan disler izerindeki etkisini
degerlendiren c¢alismada flor verniklerinin ve kazein
fosfopeptid-amorf  kalsiyum fosfat uygulamasinin
stripping uygulanan diste yilizey kalinhgim ve
mikrosertligi arttirdig1 rapor edilmistir (Bayram ve ark.,
2017).

Bu bilgilere ek olarak, disetine yakin boélgelerde yapilan
ve kanamaya sebep islemlerde
bakteriyemi  gelisecegi olmayan
durumlarda da bakteriyemi goriilebilecegi bildirilmistir.
Bakteriyemi  riski  tasiyan stripping

olabilecek dental

ancak  kanama
hastalarda
uygulamasindan o6nce, konsiiltasyon ile antibiyotik
profilaksisi gerekliligine dikkat edilmelidir (Newman A],
1990).

12. Sonug¢

Ark boyunca lokalize veya yaygin caprasikhigin, dis
yapisinin interproksimal asindirma yoluyla giderilmesi
ortodontik parcasl
gelmistir. Ortodontistler stripping yontemini kullanarak,
dis cekimlerinden kacinabilmekte, ark boyunca bulunan

tedavinin standart bir haline

yer fazlaliklarini ortadan kaldirabilmekte ve okluzal
iliskileri iyilestirebilmektedir. Ancak ortodontistler bunu
cok dikkatli ve dis fizyolojisi ile ilgili prosediirleri goz
oniinde bulundurarak yapmalidir. Tedavi siiresince
dogru bir yol izlenmeli ve kaldirilan mine miktarini
olcebilecekleri araglardan yararlanmalidir. Bagka bir
deyisle, prosediir geri dondiiriilemez oldugu i¢in oldukca
tedbirli davramlmalidir.

Katki Orani Beyani

OK ve AA fikri tasarladi. OK literatiir taramasini yapti. OK
ve AA metni eseri yazdi. Tiim yazarlar makaleyi inceledi
ve onayladi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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