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OZET

ARAYUZ ASINDIRMASI VE SONRASINDA YAPILAN CiLA ISLEMi
SIRASINDA OLUSAN SICAKLIK DEGISIMININ IN-VITRO
INCELENMESI

BASARAN, Ece
Doktora, Ortodonti Anabilim Dali, Altinbas Universitesi
Danisman: Prof. Dr. Sabri {lhan RAMOGLU
Tarih: 12/2022
Sayfa: 77

AMAC: Bu galismanin amaci, pulpal mikrosirkiilasyon simiile edilerek IPR iglemi ve
sonrasinda yapilan cila isleminin pulpa odasinda meydana getirdigi sicaklik degisiminin

termal kamera ile degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma i¢in saglam ve cekilmis 21 alt kesici dis secilmistir.
Hazirlanan ve pulpal mikrosirkiilasyon modeline yerlestirilen 6rneklere, elmas kapli perfore
asindirma diski ile 0,3 mm IPR uygulanmustir. ikinci adim olarak &rneklere, ince grenli Sof-
Lex cila diskleri ile 80 saniye boyunca cila uygulanmisir. Dislerin bir yiizeyinde su
sogutmasiz, diger yilizeyinde su sogutmasi ile cila islemi yapilmistir. Sicaklik degisimleri
termal kamera ile kaydedilmistir. Zaman i¢indeki degisimleri karsilatirmak ve ol¢timler
arasindaki farklar1 belirlemek i¢in Friedman Halton testi, Wilcoxon Signed Rank testi ve
Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

BULGULAR: IPR prosediiriinde meydana gelen sicaklik degisimi (AT) ortalama
2,74£1,4°C olarak oOl¢llmistiir. Su sogutmali ve su sogutmasiz cila gruplarinda AT
Olgtimleri sirasiyla ortalama 2,74°C ve 3,73°C olarak olgiilmiistiir. Su sogutmali ve su
sogutmasiz gruplarinin T; T, T3, Tmax ve AT sicaklik 6l¢timleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,001). Su sogutmasiz grubun AT sicaklik 6l¢iimii daha yiiksek
bulunmus olup her iki grupta da kritik deger olan 5,5°C’nin iizerinde sicaklik artisi tespit

edilmemistir.
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SONUC: Hem IPR hem de cila uygulamasinda istatistiksel olarak anlamli sicaklik artigi
meydana gelmektedir. Su sogutmasi ile veya su sogutmasi olmaksizin cila uygulamasi
sonucunda 5,5°C’nin iizerinde sicaklik artist meydana gelmemistir. IPR sonrasi cila
uygulamasinin meydana gelebilecek komplikasyonlar1 6nlemede giivenli bir prosediir

oldugu sonucuna varilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Arayiiz Asindirmasi, Cila, Sicaklik Degisimi, Termal Kamera
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ABSTRACT

IN-VITRO INVESTIGATION OF TEMPERATURE CHANGE
DURING INTERPROXIMAL REDUCTION AND SUBSEQUENT
POLISHING

BASARAN, Ece
PhD, Orthodontics Department, Altinbas University
Supervisor: Prof. Dr. Sabri ilhan RAMOGLU
Date: 12/2022
Pages: 77

OBJECTIVE: The aim of this study is to evaluate the temperature changes in the pulp
chamber of lower incisor teeth during IPR process and subsequent polishing, by simulating
the pulpal microcirculation, with a thermal camera.

MATERIALS AND METHODS: Intact and extracted 21 lower incisors were selected for
this study. The samples prepared and placed in the pulpal microcirculation model were
treated with 0,3 mm IPR with a perforated diamond-coated disc. As second step, the samples
were polished for 80 seconds with fine Sof-Lex discs. On one surface of the teeth, the
polishing process was carried out dry, on the other surface with water cooling. Temperature
changes were recorded with a thermal camera. Friedman Halton test, Wilcoxon Signed Rank
test and Mann Whitney U test were used to compare the changes over time and determine
the differences between the measurements.

RESULTS: The temperature change (AT) at the IPR procedure was measured as 2,74+
1,4°C. AT were measured as 2,74°C and 3,73°C, respectively, at the water cooling and
without water cooling groups. Ti, T2, T3, Tmax and AT temperature measurements of water
cooling and without water cooling groups show statistically significant differences
(p<0.001). AT temperature measurement of the without water cooling group was found
higher, but temperature increase above the critical value of 5,5°C was not detected in both

groups.
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CONCLUSION: Statistically significant temperature increase occurs in both IPR and
polishing application. As a result of the polishing with or without water cooling, no
temperature increase above 5,5°C occurred. It is concluded that polishing after IPR is a safe

procedure to prevent complications that may occur.

Key Words: Interproximal Reduction, Polishing, Temperature Change, Thermal Camera
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1. GIRIS

Ortodontik tedavinin amaglarindan bir tanesi, okliizal iligkiler ile dis ve yliz estetigi arasinda
bir denge olusturmak ve boylece uzun siireli stabilite saglamaktir. Ancak bir¢ok hastada bu
ideallere ulasmak zordur. Anterior bolgedeki ¢aprasiklik, ortodonti hastalarinda en sik
rastlanan bulgulardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dental caprasikligin giderilmesi
icin arkin transversal yonde ekspansiyonu, anterior diglerin proklinasyonu, arklardaki
diglerin distalizasyonu, dis ¢ekimi veya arayiiz asindirmasi (interproksimal rediiksiyon
(IPR)) gibi ¢esitli yontemler dnerilmektedir. Hastalarin yasi, profili ve ¢aprasiklik miktar
tedavi stratejisinin se¢imini belirlemektedir (Valinoti, 1994; Choudhary, Gautam,
Chouksey, Bhusan, Nigam ve Tiwari, 2015). Hastalarin siddetli ¢aprasikligi mevcutsa ve
vertikal degisim veya kontrol ihtiyaci varsa, sagittal diizeltim veya kompansasyonun basarili
olamayacag1 durumlarda ¢ekim yapilmaktadir. Daha az siddetli vakalar icin, bulgulara bagh
olarak, ekspansiyon veya IPR islemine dogru bir egilim olusmaktadir (Rossouw ve
Tortorella, 2003; Rastogi ve Gupta, 2018).

IPR, diger bir adlandirmayla stripping, arayiiz temas alanlarindan dis minesinin bir kisminin
dislerin yapisal biitiinliigline zarar vermeden cesitli sebeplerle asindirilmasi, digin
meziodistal (MD) genisliginin azaltilmasi olarak tanimlanmaktadir. En yaygin uygulama
sebebi ortodontik tedavi sirasinda hafif-orta siddetli caprasikliklarda yer kazanmak veya dis
boyut uyumsuzluklarini diizeltmektir. Bazi yazarlar, 6zellikle alt anterior bolgede ortodontik
stabilitenin arttirilmasi i¢in bir yontem olarak kullanimin1 tegvik etmistir (Meredith, 2015).
Gegmiste, IPR ortodontide nadiren tercih edilmekte olup, gilinlimiizde ¢ok daha yaygin
olarak kullanilmaktadir. IPR'nin uzun donem dezavantajlar1 hala tam olarak
anlasilamamistir (Meredith, 2015). IPR’nin yanlis uygulanmasi asir1 duyarlilia, pulpanin
geri donlislimsiiz hasarina, artmig plak tutulumuna ve buna bagh ¢iiriik olusumu riskine,
periodontal hastalik riskine ve minenin fazla miktarda agindirilmasina neden olabilmektedir
(Rastogi ve Gupta, 2018). IPR sonras1 minenin piiriizlii hale gelmesinin bakteri adezyonunu
arttirabilecegi belirtilerek, cila islemi ile piirizlii ylizeylerin azaltilabilecegi belirten
caligmalar bulunmaktadir (Zachrisson, Nyeygaard ve Mobarak, 2007; Paganelli, Zanarini,

Pazzi, Marchionni, Visconti ve Alessandri Bonetti, 2015).



IPR’nin olas1 bir baska komplikasyonu olarak sicaklik artigina bagli pulpa hasari
bildirilmistir. Zach ve Cohen (1965) tarafindan, sicakligin 5,5°C artmasinin pulpa
inflamasyonuna yol agabilecegi sonucuna varilmistir. Yaptiklar1 hayvan deneyinde 6°C’lik
sicaklik artig1 dislerin %15’inde, 10°C’lik sicaklik artig1 dislerin %60°inda pulpanin geri
doniisiimsiliz hasara sebep olmus, 11°C’den fazla sicaklik artisi ise dislerin tamaminda
pulpal nekroza neden olmustur. Yiiksek devirle ¢alisan doner aletlerin kullanimini igeren
bazi tekniklerin 1s1 lirettigi ve yeterli sogutma kullanilmamas1 durumunda 6zellikle alt keser
dislerde pulpal dokularda bazi yan etkilere neden olabilecegi bulunmustur (Baysal, Uysal ve
Usumez, 2007; Amuk, Kurt, Cakmak ve Er, 2019). Dentin pulpa kompleksine 1s1 ileten dig
uyaran varliginda, pulpanin vaskiiler mikrosirkulasyonunun, pulpa i¢i 1s1 regiilasyonunu
saglayan 6nemli faktdrlerden biri oldugu savunulmustur (Kodonas, Gogos ve Tziafas, 2009).
Dolayistyla pulpal mikrosirkiilasyonun simiile edilmedigi ¢aligmalarda, pulpa odasinda
olusan sicaklik artis1 degerlendirildiginde daha yiiksek ve yaniltici degerler elde edilmesi
olasidir (Kodonas ve digerleri, 2009; Kazan Giirler, 2018). Dis hekimliginde uygulanan
farkli prosediirlerde pulpal mikrosirkiilasyon yoklugunda yapilan bazi ¢aligmalarda pulpa
odasinda olusan sicaklik artisinin kritik seviye olan 5,5°C’yi astig1 rapor edilmistir (Uysal,

Eldeniz, Usumez ve Usumez, 2005; Baysal ve digerleri, 2007).

Rutin IPR prosediirii, interproksimal mine yiizeylerinin asindirilmas: ardindan anatomik
yeniden sekillendirilmesi, cilalanmast ve korunmasini igermektedir (Lapenaite ve
Lopatiene, 2014). Cogu yazar IPR sonrasi cila yapilmasinin piiriizlii ylizeyleri azalttigi
sonucunu bulmustur (Piacentini ve Sfondrini, 1996; Danesh, Hellak, Lippold, Ziebura ve
Schafer, 2007; Mopper, 2011). Literatiirde c¢esitli kompozit ve amalgam restorasyon
materyalleri lizerinde yapilan cila islemlerinde olusan sicaklik artis1 6l¢iilmiis ve sicaklik
artiginin kritik seviyeyi astig1 gozlemlenmistir (Singh, Kavitha, ve Narayanan, 2006; Jones,

Billington ve Pearson, 2007; Boroujeni, Daneshpour ve Jahromi, 2012).

Literatiirde IPR uygulamasi sonrasinda uygulanan cila islemi sirasinda pulpa odasinda
meydana gelen sicaklik degisimini inceleyen herhangi bir c¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizin amaci, insanlardan ¢ekilmis alt kesici dislerde pulpal mikrosirkiilasyon simiile
edilerek IPR islemi uygulanmasi ve sonrasinda plak tutulumunu arttirmayacak siire ve
miktarda yapilan cila isleminin pulpa odasinda meydana getirdigi sicaklik degisiminin

termal kamera ile degerlendirilmesidir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. OKLUZYON VE MALOKLUZYON

Ust birinci molar disi okliizyonda anahtar kabul eden Angle, iist birinci molarin meziobukkal
tiiberkdilii ile alt birinci molarin bukkal fossasinin temasta oldugu ve diizgiin kavisli bir
okluzyon hatti olan durumu normal okliizyon olarak tanimlamistir. Alt ve {ist birinci
molarlarin iligkisine gore ii¢ tip malokliizyon tanimlamistir. Molar iliskinin normal ancak
rotasyonlu, malpoze ve hatali okliizyon hatti bulunan durumlar Sinif I; alt birinci molarin
iist molara gore distal pozisyonda oldugu durumlar Sinif II; daha mesialde oldugu durumlari

ise Smif I malokliizyon olarak nitelendirilmistir (Proffit, Fields Jr ve Sarver, 2012).

Andrews (1972), normal okliizyonun alt1 anahtarini tanimlamistir. Molar iliskinin, iist birinci
molarin distobukkal tliberkiiliiniin distal egiminin alt ikinci molarin meziobukkal
tiiberkiiliiniin mesial egimi ile iliskide oldugu ve iist birinci molarin meziobukkal
tiiberkdiliiniin alt birinci molarin santral oluguna oturmasi gerektigini belirtmistir. Normal
okluzyonda kuron angulasyonu olarak dislerin kuronlarmin gingival kisminin insizal
kismina gore daha distalde oldugu ve kuron inklinasyonunun anteriorda asir1 eriipsiyon
kontroliinii saglayacak sekilde, posteriorda ise lingual kuron egimi bulundugunu rapor
etmistir. Diger anahtar faktdrleri ise rotasyon ve bosluklarin olmamasi, diize yakin Spee
egrisi bulunmasi olarak tespit etmistir. Bu alt1 anahtardan biri veya daha fazlasinin eksik

olmas1 durumunu ise malokliizyon olarak tanimlamistir.

Normal okliizyonda Sinif I molar iliskiye ek olarak, overjet olarak tanimlanan iist ve alt orta
kesici dislerin kesici kenarlarinin okliizyon diizlemine paralel uzakligi 2-3 mm belirtilmistir.
Alt ve st kesici diglerin kesici kenarlarmin okliizyon diizlemine dik uzakligi olarak
tamimlanan overbite miktari1 Ulgen (2006) ortalama 3 mm, Proffit ve digerleri (2012) ise

1-2 mm belirlemistir.

Dental arklar arasinda iyi bir interdijitasyon saglanmasi ve kabul edilebilir overjet, overbite
ve Smif I iligkisinin saglanabilmesi icin alt ve st digler arasinda bir oran olmasi
gerekmektedir. Bu oranin normalden sapmis olmasi dis boyut uyumsuzlugu olarak

tanimlanmaktadir (Grauer, Heymann ve Swift, 2012; Meredith, 2015).



2.2. DiS BOYUT UYUMSUZLUGU TESPIiTi

Bolton (1958), dis boyut uyumsuzluklarin1 belirlemek amaciyla alt dislerin {ist diglere gore
MD genisliklerine dayali Bolton analizini gelistirmistir. Bolton orani; molarlar arasi
91,3+1,91, kaninler aras1 77,2+1,65 olarak belirtilmistir. Bolton uyumsuzlugunun var olup
olmadigini hesaplamak dis boyutu oOl¢iimii i¢in kullanilan ¢esitli yontemlerden alg1
modellerde Venier kumpasinin kullanilmasini yani sira, dijital fotograf kullanimi, lazer
tarama ve stereofotogrametri gibi cagdas yontemleri de giinliik pratik hayatinda yer almaya
baglamistir. Bolton (1958), hastalarin %30’unda dis boyut uyumsuzlugu oldugunu
belirtmistir. Freeman, Santoro ve Alexander (1986) de calismalarinda benzer yiizdeleri
gozlemlemistir. Bolton uyumsuzlugu kama lateral varligi, dis eksikligi ve arklarin birinde
ozellikle MD yonde biiyiik, kiiciik veya atipik disler oldugunda daha muhtemeldir
(Meredith, 2015).

Sanin ve Savara (1971), yaptiklar1 ¢alisma ile cinsiyete gore MD yonde dar, ortalama ve
genis disler i¢in normlar belirlemistir. Bu norm tablosu, hem arklar arasi dis boyut
uyumsuzlugu, hem tek tek dis boyutlarini, hem de sag ve sol bdlgeleri ayri ayr
degerlendirme firsati sunmaktadir. Dis boyut uyumsuzlugunun iskeletsel ve kassal faktorler
ile birlikte degerlendirilmesi gerektigini belirterek, dis boyut uyumsuzlugunun siddetini,
okliizal diizensizliklerin siddeti ve uyumsuzlugun goriildiigii dis sayist ile iligkilendirmistir.
Uyumsuzlugun inspeksiyon ile tespit edilebilecegini belirtmistir.

Peck ve Peck (1972), alt kesici diglerin MD genislikleri ve fasiyolingual (FL) uzunluklar ile
caprasiklik miktar1 arasinda Peck Indeksi (PI) olarak adlandirilan bir iliski tanimlamistir. Bu
indekse gore iyi siralanmig alt kesici dislerin MD/FL orani ¢apragiklik bulunan alt kesici
dislere gore daha diisiik bulunmustur.

Betteridge (1976), alt anterior dislerin MD genislikleri toplaminin mevcut yere orani olarak
tanimladig1 Betteridge indeksini (BI) gelistirmistir. Bu indekse gore, alt anterior segmentteki
caprasiklik derecesini 6lgerek dislerin MD genisligi ve caprasiklik miktar1 arasinda bir iligki
bulmustur (Betteridge, 1979). Cogunlukla daimi dislerde, kadinlar ve erkekler arasinda MD
yonde boyut farki goriilmektedir. Erkeklerin 6zellikle maksiller santral ve kanin disleri
olmak tizere, MD yo6nde daha biiyiik disleri bulunmaktadir (Garn, Lewis ve Kerewsky,1964;
Rastogi ve Gupta, 2018).



Ballard (1944) 6l¢tim yaptig1 500 modelden 448 tanesinde dis boyut uyumsuzlugu oldugunu
belirterek, anterior segmentlerdeki dengesizligin giderilmesi i¢in 1944 yilinda, literatiirde

ilk kez IPR uygulamasini 6nermistir.

2.3. ARAYUZ ASINDIRMASI

IPR, interproksimal temas alanindan dis minesinin bir kisminin dislere zarar verilmeden
cesitli yontemler ile asindirilarak, dislerin geri doniisiimsiiz olarak MD genisliginin
azaltilmasi olarak tanimlanmaktadir (Meredith, 2015).

Antropologlar, ilkel dental arklarda ¢ogunlukla ¢ok az ya da hi¢ caprasiklik olmadigim
bulmuslardir. Eski ¢aglarda yiyeceklerin asindiric1 6zelliginin daha ¢ok olmasi nedeniyle
cignenmesi ve Ogltiilmesi daha zordu ve ilkel insanlar dislerini kesmek ve parcalamak igin
kullanmigtir. Bu dis asinmalar1 da dar dental arklarla sonuglanmistir. Dogal dislerde
interproksimal abrazyon, Black (1902) tarafindan tartisilmustir. ilkel insanda, zamanla ark
uzunlugunda azalmaya neden olan, caprasikligi onleyen dogal bir atrizyonun oldugu
gozlemlenmistir. Aborjinler iizerinde yapilan aragtirmalar, rafine olmayan diyetlerin bir
sonucu olarak yasam boyu 14-15 mm'ye kadar sert doku kaybi ile interproksimal aginma
olustugu ve arklarda caprasikligin bulunmadigini gostermistir (Begg, 1965). Bununla
birlikte, modern diyetlerle okliizal ve interproksimal aginma meydana gelmemekte ve sonug
olarak dental arklarda ¢apragsiklik artmaktadir. Bu teoriye gore, interproksimal atrizyonun
dogal yollarla meydana gelmedigi durumlarda, IPR uygulamasmin yer elde etmek i¢in

uygulanabilecegi savunulmustur (Rastogi ve Gupta, 2018).

2.3.1. Arayiiz Asindirmasi Endikasyonlar:

IPR uygulamasi ilk kez anterior disleri siralarken, dis boyut uyumsuzluklarini diizeltmek
icin kullanilmistir (Ballard, 1944; Gioka ve Eliades, 2002). Heusdens ve digerleri (2000),
Bolton uyumsuzlugu bulunan durumlarda da kabul edilebilir bir okliizyonun elde
edilebilecegini bildirmesine karsin, bir¢cok arastirmaci anterior dental ark uzunlugundaki
uyumsuzluklarm, alt anterior dislere IPR uygulanarak diizeltilebilecegini belirtmistir
(Ballard, 1944; Hudson, 1956; Bolton, 1958; Tuverson, 1980). Grauer ve digerleri (2012),

2 mm'den kiiciik dis boyut uyumsuzluklari igin, anterior diglerin MD genisligini



degistirmeden dislerin angulasyonlarmi degistirerek kompansasyon yapilabilecegini, 2
mm’den biiyiikk uyumsuzluklar i¢cin IPR veya restorasyon yapilmasini Onermistir.
Uyumsuzlugun lokalize oldugu durumlarda veya generalize MD boyutlarda yetersizlik varsa
restorasyonla materyal eklenmesi uygunken, komsu dislerin oranlar1 iyi ve lokalize bir
uyumsuzluk bulunmuyorsa IPR yaklasiminin daha uygun oldugunu belirtmislerdir.
Hastalarin ¢ekimsiz ortodontik tedavi talebinin artmasiyla IPR uygulamasi daha yaygin bir
hale gelmistir (Uysal ve digerleri, 2005; Nassif, Gholmieh, Sfeir ve Mourad, 2017; Rastogi
ve Gupta, 2018). Sheridan (1985; 1987) ardisik iki makalesinde, hafif-orta derecede
caprasiklik durumunda IPR, ¢ekim veya ekspansiyon uygulamalarina bir alternatif olarak
sunmustur. Bununla birlikte Spee egrisinin diizeltimi i¢in yer saglanmasi da bir bagka
uygulama alani olarak belirtilmistir (Choudhary ve digerleri, 2015). Lusterman (1954) ise
I[PR’nin Sinif II Divizyon 2 malokliizyonda yer kazanmak icin bir yontem olarak
uygulanabilecegini belirtmistir. Zachrisson (2004) ise IPR’nin anterior estetigi gelistirmek
icin uygulanmasini 6nermistir.

IPR’nin ¢ekimli tedaviye gore avantaji, yapilan IPR miktar1 caprasiklik miktarina tam olarak
esit oldugu icin genel tedavi siiresini kisaltmasi ve c¢ekim sonrast bosluk kapatma
zorluklarint minimale indirerek ankraj kontroliinii kolaylagtirmasi olarak belirtilmistir
(Jarjoura, Gagnon, ve Nieberg, 2006; Rastogi ve Gupta, 2018). Sheridan (1985), ¢ekim
yapilmayan bir vakanin tedavisinde IPR yapilmasi ile, alt kesici dislerin asir
protriizyonunun  Onlenebilecegini  ve dental arklarin asir1  ekspansiyonundan
kacginilabilecegini belirtmistir.

Peck ve Peck (1972), IPR'nin alt keser dislerin tedavi sonras1 stabilitesini arttirmak igin
kullanilmasini Onermistir. Yapilan diger caligmalar ile IPR’nin stabiliteyi arttirdig
desteklenmistir (Paskow, 1970; Gioka ve Eliades, 2002). Daha sonra PI, Peck ve Peck’in
caligmasinda tedavi edilmemis vakalardan olusan bir 6rnek grubu aksine, tedavi edilen bir
vaka Orneginde, retansiyondan 10 yil sonra arastirilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen
bulgular, PI ve uzun donem stabilite arasinda zayif bir iliski oldugunu ortaya koymustur
(Gilmore ve Little, 1984).

Boese (1980), ortodontik tedavi sonrasi 4 ile 9 y1l boyunca mandibular arklardaki stabilitenin
artmasi i¢in IPR uygulamasinin sirkiimfarensiyal suprakrestal fiberotomi (CSF) ile birlikte

yapilmasini 6nermistir. IPR uygulamasina ek olarak yapilan CSF ile, retansiyon yapilmasa



bile alt kesicilerin uzun donem stabilitesini arttirabilecegi sonucuna varilmistir (Boese,
1980).

Alt ¢cenede uzun donem stabiliteyi arttirmak i¢in interkanin genisligin korunmasi énemli bir
faktor olup, IPR’nin alt anterior bolgede yer kazanmak i¢in kullanildigi durumlarda
interkanin genisliginin korunma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur. Ortodontik tedaviden
10 y1l sonra maksiller ve mandibular ark formlarinin tedavinin uzun siireli stabilitesi {izerine
etkisi aragtirllmigtir. Ark formlarinin tedavi oncesi sekline donme egiliminde olduklar1 ve
tedavi oncesi ark formunun gelecekteki ark form stabilitesi i¢in en iyi rehber oldugu
bulunmustur. (Sampson, Little, Artun ve Shapiro, 1995).

Rastogi ve Gupta (2018), multipl dis rotasyonu bulunan hastalarda IPR’nin relaps ihtimalini
azaltan genis kontakt noktalar1 saglayabilecegini belirtmistir. Buna karsilik Kelsten (1969),
IPR'nin seviyelemeden sonra yapilmadig1 durumlarda rotasyonlu dislerde temas noktalarinin
yanlis tespit edilmesine neden olacagini savunmustur.

IPR uygulamasinin diger alanlari olarak dis seklini degistirmek, siyah iiggenlerin
eliminasyonu ve anterior dis estetigini iyilestirmek belirtilmistir. Bennet ve McLaughlin
(1997)’a gore, dikdortgen, iicgen ve fici seklinde olmak {iizere lic ana dis sekli
bulunmaktadir. Dikdortgen sekilli dislerde genis kontakt alanlar1 bulundugundan goriiniir
bosluklar bulunmazken, iicgen seklindeki dislerde ise kontakt noktalari1 daha insizalde
konumlandigindan dolay1 seviyelemeden sonra gingival siyah ticgenler goriilebilmektedir.
Bu dislerde, IPR'nin proksimal ylizey seklini degistirmek icin kullanilmasi faydali
olabilmektedir, ancak daha 6nce mevcut olmayan bir Bolton uyumsuzlugu olusturmak
miimkiin olabileceginden, IPR sadece bir arkta yapildiginda dikkatli olunmasi onerilmistir.
Bu gibi durumlarda, ortaya ¢ikan uyumsuzlugu dengelemek igin karsit arktan da IPR
yapilmasinin gerekli olabilecegi bildirilmistir (Meredith, 2015). Fi¢1 seklindeki dislerde
kontakt noktasindan insizale dogru bir ayrilma goriilmekte ve bu dislerde IPR ve yeniden
sekillendirme yapilarak insizal veya gingival bosluklarin kapatilabilecegi belirtilmektedir
(Bennett ve McLaughlin, 1997). Alveoler kret tepesi ile interdental temas noktasi1 arasindaki
mesafenin 5 mm veya daha az olmas1 durumunda, interdental papilladan yaklasik %100, 6
mm ise %50 ve 7 mm ise %25 oraninda dolum oldugu bildirilmistir (Jarjoura, Gagnon, ve
Nieberg, 2006). IPR islemi ile temas ylizeylerinin uzatilmasi siyah ticgenlerin goriilme
sikligin1 azaltmaktadir (Zachrisson, 1986; Keim, 2001; Zachrisson, 2004; Lapenaite ve
Lopatiene, 2014).



IPR uygulamasinin pulpa odas1 daha dar olan yetiskin hastalarda hassasiyet gelisme riskinin
az olmasi nedeniyle daha giivenli oldugu belirtilmistir (Rastogi ve Gupta, 2018). Bununla
birlikte yeni c¢liriik olusumu riskini minimale indirmek amaciyla, IPR’nin sadece diisiik
clirlik riski ve iyi oral hijyeni olan hastalarda uygulanmasi onerilmistir (Tuverson, 1980;
Choudhary ve digerleri, 2015; Rastogi ve Gupta, 2018).

Choudhary ve digerleri (2015), makrodontik dislerde IPR’nin endike oldugunu savunurken,
Rastogi ve Gupta (2018) dis boyutu ile mine kalinlig1 arasinda iligki olmadigindan dolay1
makrodontik dislerin daha fazla asindirilmamasi gerektigini savunmustur. Dis boyutu ve
mevcut yer miktarina bagh olarak, 6zellikle {ist anterior dislerde asimetrileri telafi etmek

icin IPR yapilabilecegi dnerilmistir (Rastogi ve Gupta, 2018).

2.3.2. Arayiiz Asindirmasi Kontrendikasyonlari

Yiiksek ciiriik riski bulunan ve agiz hijyeni kotii olan hastalarda ¢iiriik gelisimi riskini
onlemek i¢in IPR yapilmamasi onerilmistir (Choudhary ve digerleri, 2015; Rastogi ve
Gupta, 2018). Diger kontraendikasyonlar ise; arklarda 8 mm'den fazla ¢aprasiklik varligi,
aktif periodontal hastaliklar, mine hipoplazisi, soguga asir1 duyarlilik ve ¢oklu restorasyon
bulunmasi, genis kontakt yiizeyi bulunmasi nedeniyle dikdortgen sekilli disler seklinde
siralanabilmektedir. Bununla birlikte genc¢ hastalarda genis pulpa odast bulundugu
gerekcesiyle daha dikkatli olunmasi 6nerilmektedir (Choudhary ve digerleri, 2015).

Betteridge (1981) ise tedavi baslangicinda keserleri retrokline olan Sinif II Divizyon 2
vakalarda IPR sonrasi keserlerin daha da retrokline olabilecegini savunarak bu hasta

grubunda IPR isleminin uygulanmamasini dnermistir.

2.3.3. Dislerdeki Mine Kalinhg Ve Onerilen Asindirma Miktarlar

IPR uygulamasi yapilmadan 6nce minenin ne kadar agindirilabilecegini 6l¢gmek amaciyla
servikalden okliizal diizleme dikme inilebilir ¢iinkii dentin, servikalden diiz bir hat seklinde
gozlemlenmektedir. Mine kalinligmin Olgiilmesinin bir bagka yolu, 6zel Jlgerler
kullanmaktir. Ancak interdental mine kalinlig1 6l¢iildiikten sonra, ne kadar mine asindirmasi
yapilabilecegine karar verilmesi gerekmektedir (Ballard, 1944; Radlanski, Jager, Schwestka
ve Bertzbach, 1988; Choudhary ve digerleri, 2015). Asindirilacak mine miktarini belirlemek

icin kalibre edilmis radyografik goriintiilerin kullanilmas1 da o6nerilse bile, bu yontem rutin



klinik uygulama i¢in uygun olmayabilmektedir (Stroud, English ve Buschang, 1998; Livas,
Jongsma ve Ren, 2013).

Hangi dislerin minimum mine kalinliga sahip oldugunu bilmek miimkiin olmadig: igin,
ortalama degerlerin degil, minimum mine kalinlig1 dikkate alinmasi Onerilmistir. Mine
kalinlig1 temas noktalarinda daha kalin olup, mine-sement smirma dogru giderek
azalmaktadir. Minenin, distalde, mezial yiizeylerden daha ince bulundugu; iist kanin ve alt
ikinci premolarlarda bu farkin daha fazla oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu
caligmalarda istisna olarak, st lateral diste mine kalinligi distalde daha kalin olarak
belirtilmistir (Hudson, 1956; Rastogi ve Gupta, 2018). Stroud ve digerleri (1998) ise her iki
cinsiyette de ikinci premolarlar hari¢ posterior dislerde distaldeki mine kalinligin1 mezialden
daha kalin olarak bulmus ve bu farkin dislerdeki mesial kuvvet vektorii ve lateral hareketlere
bagli oldugunu savunmustur. Molar dislerdeki mine kalinliginin, premolar dislerden anlaml
derecede daha kalin oldugunu calismasinda gdstermis, posterior dislerdeki mine kalinligi
toplaminin yaklasik 10 mm oldugunu belirtmistir.

Hall ve digerleri (2006), mandibular lateral dislerin, santral dislerden daha kalin mine
tabakasina sahip oldugunu goéstermis ve alt santral disin mine kalinligin1 distalde ortalama
0,77 mm ve mesialde ortalama 0,72 mm olarak belirlemistir. Alt lateral dis ise distalde
ortalama 0,96 mm ve mesialde ortalama 0,80 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Premolarlardaki mine
kalinliginin 1 mm'nin {izerinde olabilecegini ifade etmistir.

Hudson (1956) ise mandibular santral, lateral ve kanin dislerinde mine kalinlig1 aragtirmisg
ve temas noktalarinda mine kalinlig1 santrallerde 0,59 mm, laterallerde 0,66 mm ve
kaninlerde 0,89 mm olarak 6l¢miistiir. Genel olarak, MD yonde daha biiyiik dislerde mine
tabakasinin daha kalin oldugunu belirtmistir. Mandibular santral diglerden 0,2 mm, lateral
diglerden 0,25 mm ve kaninlerden 0,3 mm IPR yapilarak anterior dislerden 3 mm'ye kadar
yer kazanilabilecegi sonucuna ulasmistir. Betteridge (1976) ise alt anterior dislerden 4
mm’ye kadar agindirma yapilabilecegini savunmustur. Barrer (1975), alt kesici diglerin 0,4
mm agindirilabilecegini, Paskow (1970) ise 0,25 ile 0,37 mm arasinda asindirilabilecegini
onermistir. Tuverson (1980), alt keser dislerin proksimal yiizeyleri i¢in 0,3 mm ve
kaninlerde 0,4 mm olacak sekilde toplamda anterior grupta 4 mm IPR yapilmasim
onermistir.

Sheridan (1985; 1987), yayinladigi makalelerde air-rotor stripping (ARS) ile § mm’ye kadar

olan caprasikliklarin IPR ile giderilebilecegini, daha sonraki bir ¢aligmasinda ise premolar



ve molarlarin proksimal ylizeylerin her birinden 0,4 mm mine asindirarak yalnizca bu
bolgedeki IPR'den 6,4 mm'ye kadar, toplamda 8,9 mm yer kazanilabilecegini belirtmistir
(Sheridan, 1989). Bununla birlikte Stroud ve digerleri (1998), onerilen 6,4 mm'lik bir yer
kazancinin az bir miktar oldugunu ve bu teknikle posterior dislerde 9,8 mm'lik yer
kazanilabilecegini savunmustur.

Fillion (1993) iist kesici diglerden 0,3 mm, iist posterior dislerden 0,6 mm, alt kesici
diglerden 0,2 mm ve alt posterior dislerin mesial yilizeyinden 0,6 mm’den fazla mine
asindirilmamasi gerektigini ve toplamda birinci molarlarin mezial ylizeyleri arasinda
maksillada 10,2 mm ve mandibulada 8,6 mm yer elde edilebilecegini belirtmistir. IPR islemi
ikinci molar1 da igeriyorsa, birinci molarin distal ve ikinci molarin mesial yiizeyinden de ek
0,5 mm elde edilebilecegini savunmustur. IPR planlanirken fizyolojik asinma derecesi,
onceden IPR uygulanip uygulanmadigt ve normalden biiyiikk kuron veya dolgularin
varliginin goz oniinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamistir. Chudasama ve Sheridan
(2007), interdental mine kalinliginin st lateral disler ve alt kesicilerde daha ince oldugunu,
bu nedenle bu temas noktalarindan sadece 0,5 mm asindirma yapilmasi gerektigini
savunmugtur. Boese (1980), mine kalinhiginin yarisim1 asindirmayi tavsiye etmistir.

Alexander (1986) tiim disler i¢in sadece 0,25 mm IPR yapilmasi gerektigini belirtmistir.

2.3.4. Arayiiz Asindirma Prosediirii

IPR, daimi dislerin interproksimal mine ylizeylerinin asindirilmasi, anatomik yeniden
sekillendirilmesini ve korunmasini igeren ancak geri doniisiimii olmayan klinik bir
prosediirdiir (Paskow, 1970; Betteridge, 1981; Lapenaite ve Lopatiene, 2014). Baz1 yazarlar
seviyelemenin ardindan dogru okliizyonun saglanip saglanamayacagina karar vermenin
kolaylasacagini, bu nedenle IPR yapmadan once arklarin seviyelenmesi gerektigini
savunmuslardir (Hudson, 1956; Lapenaite ve Lopatiene, 2014). Paskow (1970) ise
seviyelemeden oOnce yapilan IPR isleminin dislerin spontan seviyelenmesine imkan
tanidigin1 savunmustur.

IPR oOncesi disler arasinda bosluk olusturmak icin separator kullanilmasi goriis alanini ve
temas noktasina erisimi kolaylastirmakta (Hudson, 1956; Zhong, Jost-Brinkmann,
Zellmann, Zellmann ve Radlanski, 2000; Choudhary ve digerleri, 2015; Bayram, Kusgoz,
Yesilyurt ve Nur, 2017; Rastogi ve Gupta, 2018) ve digeti lezyonlar1 riskini en aza

indirmektedir (Livas ve digerleri, 2013). Separasyon sonucu olusan alan sebebiyle,
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uygulanan IPR miktarin1 6lgmek zor olacagindan, kalinlik 6lger dogru ve basit bir yol
saglamaktadir (Choudhary ve digerleri, 2015; Rastogi ve Gupta, 2018).

Tek seansta tiim diglere IPR uygulanmamalidir. IPR sirasinda yumusak dokular korunmali,
su veya hava sogutmasi yapilmalidir. Dislerin anatomisi IPR sirasinda degistirilmektedir, bu
nedenle temas noktasini dogru anatomik konuma yerlestirmek ve temas noktasinin papil
tepesi ile ayni vertikal konumda olmast 6nemli faktorlerden biri olarak belirtilmistir. IPR
icin materyal secimi yaparken, hangi materyal ve yumusak doku koruyucularinin
kullanilmasi gerektigine karar verilmelidir (Choudhary ve digerleri, 2015; Goodman, 2015).
Hekimin kendisine en uygun yontemi bulmasi siirecinde {iretici talimatlarina uygun olarak
IPR uygulamasi onerilmektedir. IPR sonrasi piiriizlendirilmis ylizeyler ve diizlestirilmis
temas alanlarinin, dis anatomisine uygun olarak yeniden sekillendirilerek bitirilmesi ve cila
yapilmas1 gerekmektedir. Son asama olarak remineralizasyon ajanlar1 kullanilarak ¢iiriik
riski minimuma indirilebilmektedir. IPR uygulanan disler ve asindirma miktarlari not
edilerek, kayit altinda tutulmasi sayesinde islemin tekrarinin gerekli oldugu durumlarda, IPR
yapilan dislerden tekrar asindirma yapilmasi onlenebilmektedir (Lapenaite ve Lopatiene,

2014; Goodman, 2015)

2.3.5. Arayiiz Asindirma Yontemleri

IPR uygulama yontemleri mekanik ve kimyasal yontemler kullanilmistir. Mekanik
yontemler ise manuel olarak yapilabilmekle beraber doner aletler yardimiyla da

uygulanabilmektedir.

2.3.5.1. Manuel asindirma

Manuel olarak metal asindirict bantlar (abraziv stripler), anterior dislerde
uygulanabilmektedir. Asindirict bantlar tek ya da ¢ift tarafli, ince, orta ve kaba grenli olarak
bulunmaktadir. Bantlar; elde, hemostat ile veya asindirici bantlara 6zel tutucular ile
kullanilabilmektedir. Ancak posterior diglerde kullanildiginda pratik olmayan, verimsiz ve
zaman alic1 bir yontem olabilmektedir. Disk kullaniminin riskli oldugu rotasyonlu dislerde
kontaklardan gecisi saglamakta ve IPR'dan sonra dislerin yeniden sekillendirilmesi igin
kullanilabilmektedir. Ek olarak hastalarin, manuel olarak gerceklestirilen islemde, motorlu

aletlere gore daha az endise duyduklar1 belirtilmistir (Betteridge, 1979; Florman, Lobiondo
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ve Partovi, 2006; Florman, Lobiondo ve Partovi, 2010; Choudhary ve digerleri, 2015;
Rastogi ve Gupta, 2018). Ayrica lokal anestezi ihtiyaci olmamasi ve agrisiz olmasi
avantajlar1 arasinda gosterilmistir (Betteridge, 1979).

Bu yontem ile yapilan asindirma miktar1 az olmaktadir, bu nedenle daha fazla miktarda
asindirma yapilmasi gerekiyorsa doner aletlerle kullanilan elmas diskler veya frezler,
tungsten karbid frezlerin kullanimi 6nerilmistir (Sheridan, 1985; Germeg¢ ve Taner, 2008).
Zachrisson (2004) manuel asindirma bantlarinin dislerin konturlarini korumada en bagarili
yontem oldugunu belirtmistir. Zaman alict bir prosediir olmasina ragmen daha kontrollii

asindirma sagladigini1 savunmustur.

2.3.5.2. Doner aletler ile asindirma

Doner aletler ile, elmas diskler ve frezler, tungsten karbid frezler, asindirma bantlar1 (Ortho-
strip), Elektrik-Rotor stripping (ERS) ve Sheridan’in gelistirdigi ARS sistemleri
kullanilabilmektedir.

Manuel asindirma bantlarina benzer sekilde degisen kalinlik ve partikiil boyutlarinda elmas
kapl diskler tek veya cift tarafli kullanilmaktadirlar (Rastogi ve Gupta, 2018). IPR sonras1
cila uygulamasi ile piirlizsiiz mine yiizeyi saglandigi, ancak disklerin diizgilin kullanilmadig1
takdirde mine {lizerinde derin kesiler birakabilecegi ve yumusak dokulara yakin calisirken
tehlikeli olabilecegi belirtilmistir (Sheridan, 1985; Choudhary ve digerleri, 2015). En ince
diskin kullanilmasi, cila sonrast 0,2 mm'lik IPR’ye izin vermektedir. Tek tarafli disklerin
kullanilmasi, ilk temas araligini olabildigince kiiciik tutmakta ve bir disin yalnizca bir kez
asindirtlmasini saglamaktadir (Florman, 2006; Lapenaite ve Lopatiene, 2014; Choudhary ve
digerleri, 2015).

Ortho-stripler, mikromotora takilan 6zel tutucu ile birlikte kullanilan ince, yar1 esnek
asindirict bantlardir. Ileri ve geri titresim hareketi ile asindirma saglamaktadir. Elmas kaplt
olan bu agindirma bantlarinin elmas partikiil biiytikliiklerine gore farkl tipleri IPR, yeniden
sekillendirme ve cila islemlerinde kullanilabilmesine imkan vermektedir. Bu sistemin
ARS’den daha fazla zaman gerektirdigi, ancak elde edilen sonuglarin daha 6ngoriilebilir
oldugu ve elde edilen mine ylizeyinin, frez kullanimindan elde edilen yilizeyden daha
pliriizsliz oldugu goriilmiistiir (Danesh ve digerleri, 2007; Lapenaite ve Lopatiene, 2014;

Choudhary ve digerleri, 2015).
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ARS, borderline vakalarda ¢ekim ya da ekspansiyona alternatif olarak ilk defa Sheridan
(1985) tarafindan tanimlanmigtir. ARS yaparken, proksimal duvar ¢atlaklarini 6nlemek igin,
emniyet uclu frezler kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Bu islem, geleneksel frezler
kullanilarak da yapilabilmektedir. ARS tekniginin dezavantaji, IPR sonrasi diger yontemlere
gore daha piiriizlii ylizey birakmasi olarak belirtilmistir (Choudhary ve digerleri, 2015).
Sheridan (1985), ARS ile diger yontemlere gore daha fazla yer elde edilebilecegi ve
tedavinin herhangi asamasinda uygulanabilme avantajlarinin yaninda, dislere anatomik
kontur verilmesinin zorlugunu belirtmistir. Bu yodntem uygulanirken su sogutmasi

kullanilmasi 6nerilmistir.

2.3.53. Kimyasal asindirma

Kimyasal asindirma ile mine asindirilmasi sonucu kendi kendini iyilestirmeye uygun bir
ylizey biraktig1 goriilmiistiir (Joseph, Rossouw ve Basson, 1992). Kimyasal asindirmanin
kullanimi daha ¢ok restoratif dis hekimliginde beyaz nokta lezyonlarmi giderilmesinde
uygulanmaktadir. Bishara ve digerleri (1987), 100 pum’ye kadar olan lezyonlar1 gidermek
icin hidroklorik asit kullanimini1 6nermistir.

Kimyasal asindirma, %18’lik hidroklorik asit veya %37’lik fosforik asit ile
yapilabilmektedir. %18 hidroklorik asit ile asindirma sirasinda rubber dam veya diger
izolasyon yontemlerinin kullanim1 6nerilse de %37 fosforik asit kullanimi ile bdyle bir
onlem almanin gerekmedigi belirtilmistir. Fosforik asit kullaniminin bir diger avantaji olarak
ise klinik ortaminda kolay erisilebilir olmas1 gosterilmistir. Mekanik agindirma ile kimyasal
asindirmanin birlikte kullanilmasi ile 6 ay icerisinde kendiliginden remineralize olan ve daha

plirlizsiiz mine yiizeyi elde edildigi bildirilmistir (Bishara ve digerleri, 1987).

2.3.6. Olusabilecek Komplikasyonlar Ve Koruyucu Uygulamalar

IPR'!m yanlis uygulanmasi yumusak doku hasarina, asir1 duyarliliga, pulpanin irreversibl
hasarma, artmig plak tutulumuna, periodontal hastalik riskine ve minenin fazla

asindirilmasina neden olabilmektedir (Zachrisson, 1986; Rastogi ve Gupta, 2018).
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2.3.6.1. Cevre yumusak dokularda hasar

Capragsiklik olan durumlarda gingival dokularin sagligini korumak i¢in oral hijyen énemli
bir faktordiir (Betteridge, 1981). Paskow (1970), alt anterior bolgede yapilan IPR sonrasi
saglikli periodontal dokularin saglandigin1 gézlemlemistir. Zachrisson (1986) ise IPR
yapilan dislerin kdklerinin yakinlagmasinin periodontal dokulara zarar vermedigini, ¢capragik
dislerde de koklerin yakin oldugunu ve kontakt ylizeyini genisletmenin periodontal dokulara
etkisinin bilinmedigini ancak tehlikeli olmadigini diisiindiigiinii belirtmistir. Ayn1 yazar
daha sonraki ¢aligmasinda, ylizey basina maksimum 0,5 mm IPR uygulamasindan 10 yil
sonra inceleme yaptig1 hastalarda gingival yikim ve alveolar kemik kaybi1 goriilmedigini
belirterek ayni goriisii tekrarlamistir (Zachrisson, 2004). Florman ve digerleri (2006; 2010),
dis ylizeyi basina 0,3 mm veya daha az asindirma yapildiginda periodontal ligament iizerinde
radyografik ve klinik bir etki goriilmedigi fikrini ardisik iki yayininda savunmustur.

Keim (2001), alveolar kemik kayb1 olacak kadar ilerlemis periodontal hastalik varliginda
tekrar papil olusturmanin miimkiin olmadigini ve IPR’1n siyah liggenleri 6nlemede bir tedavi
secenegi oldugunu belirtmistir. Chee ve digerleri (2014), IPR sonrasi plak retansiyonun
artacagin1 ancak gingival inflamasyon bulunmadigi durumda kemik kaybma neden
olmayacagini savunmuslardir. Bir vaka raporunda da dikkatli bir uygulama ile IPR sonras1
cevre yumusak dokularda hasar meydana gelmedigi ve giivenli bir yontem olarak
uygulanabilecegi belirtilmistir (Bamashmous, 2018).

Zachrisson (1986; 2004) gingivanin iyilesme potansiyelinin ¢ok yiiksek olmasi sebebiyle
IPR sonras1 herhangi bir nlem almadigini ancak kama veya separatdr kullanimi ile yumusak
doku hasarinin 6nlenebilecegini belirtmistir. Gingival dokularin korunmasi i¢in bir baska
onlem olarak rubber dam kullanilmasi 6nerilmistir (Rossouw ve Tortorella, 2003). Zhong
ve digerleri (2000), temas noktasindan ilerleyen diskin mindr papiller kesiler yapmasi
disinda yumusak doku lezyonu goriilmedigini ve koruyucu uygulamaya gerek olmadigini
belirtmistir. Yagci ve digerleri (2013), bakteriyemi riski bulunan hastalarda IPR uygulamasi
oncesinde antiseptik gargara kullanimini Onermislerdir. Prabhat ve digerleri (2013),
gingivaylr korumak i¢in 0,14’ paslanmaz ¢elik telden biikiimler yaparak her dis i¢in

bukkolingual yonde bir indikator kullanimini 6nermiglerdir.
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2.3.6.2. Yiizey piiriizliiliigii ve ciiriik riski

Proksimal mine yiizeyindeki iatrojenik yaralanmalarin yiizey piiriizliliglini arttirmasi,
ciirtik riski i¢in predispozan faktdr olabilmekle birlikte, ¢iirlik olusumu karmasik bir siirectir.
Bu nedenle, plak birikimini ¢liriik olusumu ile iliskilendirebilmek i¢in tiikiiriik sekresyonu,
hastanin  beslenme diizeni ve mineral takviyesi gibi bircok faktor birlikte
degerlendirilmelidir. (Koretsi, Chatzigianni ve Sidiropoulou, 2014). IPR ile ¢iiriik riski
arasinda iliski bulunmadigin1 belirten bazi ¢aligmalar, IPR sonrasi mine piiriizliiliigiiniin
artmasinin in vivo kosullar ile dengelenmesi nedeniyle g¢iiriikk ile sonuclanmadigini
savunmustur (Paskow, 1970; Zhong ve digerleri, 2000; Kim, Yoon ve Kim, 2001; Lucchese,
Mergati ve Manuelli, 2004; Kanoupakis, Peneva ve Moutaftchiev, 2011; Koretsi ve
digerleri, 2014; Bamashmous, 2018). Zachrisson (2004), sogutma altinda IPR yapilmasinin
daha piiriizsiiz ve kendi kendini temizleyebilen yiizeyler saglamasina yardimci oldugunu
savunmustur ve 59 hasta ile yaptig1 ¢alisma sonucunda %97 oraninda ¢iiriik olusmadigini
bildirmistir. Ayn1 yazar, elmas disk ile hava sogutmasi altinda alt anterior dislerde IPR
uygulamasindan 10 yil sonra yeni ¢iiriik olusmadigini bildirmistir (Zachrisson, Nyeygaard
ve Mobarak, 2007). Daha sonraki ¢alismasinda ise IPR yapilan premolar ve molar disleri 4-
6 yil sonra incelediginde IPR’in posterior dislerde g¢iiriik riskini arttirmadigi sonucuna
ulagmistir (Zachrisson, Minster, @gaard ve Birkhed, 2011).

IPR sonras: ¢iiriik riski olusumu agisindan iki hipotez dnerilmistir. Ilki daha yiiksek flor
konsantrasyonuna sahip dis mine tabakasinin asindirilmast sonucu demineralizasyona daha
az direncli ylizey olusmas1 (Twesme, Firestone, Heaven, Feagin ve Jacobson, 1994), ikincisi
ise IPR sonrasi minenin piiriizlii hale gelmesinin bakteri adezyonunu arttirabilecegi
seklindedir (Piacentini ve Sfondrini, 1996; Arman, Cehreli, Ozel, Arhun, Cetinsahin ve
Soyman, 2006; Jarjoura ve digerleri, 2006; Danesh ve digerleri, 2007; Costa ve Pereira,
2011; Baumgartner, Iliadi, Eliades ve Eliades, 2015; Meredith, Farella, Lowrey, Cannon ve
Mei, 2017).

Radlanski ve digerleri (1988), in vitro ve in vivo olarak mine piiriizliligiinii ve plak
birikimini aragtirmis ve elmas frez ve diskler kullanilmasi sonucu olusan ¢entiklerin plak
birikimine neden oldugu ve dis ipi kullanimi ile bile Onlenemedigini belirtmistir. Bazi
caligmalarda da IPR yapilan yiizeylerde c¢entik derinliginin fazla oldugu ve dislerin
demineralizasyona duyarli hale geldigi savunulmustur (Twesme ve digerleri, 1994; Giulio,

Matteo, Serena, Silvia ve Luigi, 2009; Hellak, Riepe, Seubert ve Korbmacher-Steiner, 2015).
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Jarjoura ve digerleri (2006), ARS sonrast uzun dénemde cliriik riski agisindan degerlendirme
yaptiginda DMFT ve DMFS degerlerinin arttigin1 belirtmistir.

Piiriizsiiz yiizey elde etmek ve iatrojenik lezyonlar1 6nlemek i¢in bazi koruyucu uygulamalar
zaman i¢inde gelistirilmistir. Joseph ve digerleri (1992), iyi ¢evresel kosullar saglamanin
remineralizasyon ve plak kontroliinde etkili oldugunu ve %37 fosforik asit ile kimyasal
stripping uygulamasinin daha piiriizsiiz yiizey elde etmede etkili oldugunu belirtmistir.

IPR uygulamasinda ince grenli alet kullaniminin ve manuel uygulamalarin daha piiriizsiiz
ylizey sagladigi bir¢ok caligma ile desteklenmistir (Mopper, 2011; Zingler, Sommer, Sen,
Saure, Langer, Guillon ve Lux, 2016; Meredith ve digerleri, 2017). Baz1 ¢alismalar tungsten
karbid frez ile IPR ve Sof-Lex disk ile cila yapildiginda (Piacentini ve Sfondrini, 1996; Kim
ve digerleri, 2001; Lucchese ve digerleri, 2004; Costa ve Pereira, 2011), Arman ve digerleri
(2006) Ortho-strip kullanim1 ve Sof-Lex disk ile cila yapildiginda, bazilari ise elmas disk ile
IPR ve Sof-Lex disk ile cila yapildiginda (Zhong ve digerleri, 2000; Mikulewicz,
Szymkowski ve Matthews-Brzozowska, 2007; Meredith ve digerleri, 2017) en piirlizsiiz
ylizeyin elde edildigini belirmistir.

Baz1 yazarlar cila uygulamasina ragmen piiriizli yilizeylerin tamamen elimine
edilemeyecegini savunurken (Kim ve digerleri, 2001; Rossouw ve Tortorella, 2003; Arman
ve digerleri, 2006; Costa ve Pereirai 2011; Baumgartner ve digerleri, 2015), cila uygulamasi
sonucu tedavi edilmemis mineden daha piiriizsiiz ylizey elde edildigini savunan ¢alismalar
da bulunmaktadir (Zhong ve digerleri, 2000; Mikulewicz ve digerleri, 2007; Meredith ve
digerleri, 2017). IPR sonrasi cila uygulamasinin piiriizlii yiizeyleri azalttig1 cogu ¢alismanin
ortak sonucu olarak belirtilmistir (Piacentini ve Sfondrini, 1996; Danesh ve digerleri, 2007;
Grippaudo, Cancellieri, Grecolini ve Deli, 2010; Mopper, 2011). Cilalama siiresi arttik¢a dis
ylizeyinin daha pliriizsiiz hale geldigi savunulmustur (Alessandri Bonetti, Pazzi, Zanarini,
Marchionni ve Checchi, 2014; Shah, 2014).

Cila uygulamasina ek olarak, topikal flor uygulamasinin koruyucu etkisi bir cok calismada
kanitlanmistir (Joseph ve digerleri, 1992; Twesme ve digerleri, 1994; Arman ve digerleri,
2006; Mikulewicz ve digerleri, 2007). Twesme ve digerleri (1994), florlu macun ve flor
jelinin etkisini incelemis ve flor tedavisinin bakteriyel penetrasyonu anlamli derecede
azalttigin1 ancak tedavi edilmemis mineye gore lezyon derinliginin daha fazla oldugunu
gozlemlemislerdir. Baz1 ¢alismalar, flor, resin infiltrasyonun ve flor vernik uygulamasinin

IPR sonrast minede kalsiyum kaybini dnledigi ve asit atagina kars1 mekanik bir koruma
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sagladigini savunmuslardir (Peng, Qian, Ting, Jie, Xiaomei ve Li, 2016; Vicente, Ruiz, Paz,
Lépez ve Bravo-Gonzalez, 2017).

Kim ve digerleri (2001), asidiile fosfat florid (APF) jelin IPR sonrasi 24 saatte 4 kez 5’er
dakika ve sealant uygulamasinin demineralizasyona diren¢ sagladigini bildirmistir. Daha
giincel caligmalarda ise IPR sonras1 koruyucu uygulama olarak kazein fosfopeptid-amorf
kalsiyum fosfat (CPP-ACP) uygulamasini 6neren ¢aligmalar 6ne ¢ikmaktadir. Bayram ve
digerleri (2017), CPP-ACP etkisini in vivo olarak aragtirmis ve remineralizasyon ajanlarinin
serbest kalsiyum ve fosfat ¢cokelmesini saglayarak remineralizasyona neden oldugunu
gozlemlemistir. Giulio ve digerleri (2009), CPP-ACP 8 giin boyunca giinde 3 kere
kullanimini 6nermistir. Uysal ve digerleri (2010), ise CPP-ACP ile flor uygulamasi arasinda
demineralizasyonu oOnleme acisindan anlamli bir fark bulunmadigini gézlemlemistir.
Paganelli ve digerleri (2015), ise IPR sonras1 30 giin boyunca giinde 2 kez 2 dakika CPP-
ACP uygulamistir ve IPR sonrasi ¢ekilen dislerle karsilastirildiginda tiikiiriik ve CPP-ACP
maruziyetinin dis morfolojisinde bir degisiklige neden olmadigini gézlemlemislerdir.
Alessandri Bonetti ve digerleri (2014), IPR sonrasi ¢inko-karbonat hidroksi apatitli (Zn-
CHA) ve 1400 ppm flor iceren dis macunu uygulamasini kontrol grubuyla karsilagtirmigtir.
Zn-CHA macun uygulamasinin demineralizasyona kars1 florlu dis macunularina gére daha
etkili oldugu soncuna ulagmislardir.

Chee ve digerleri (2014), IPR sonrast koruyucu uygulamalar olarak; %8 stanes florid’in 4
dakika uygulanmasi, 45 giin boyunca florid gargara, giinde 1 kez %0.05 nétral sodyum
florid, giinde 4 dakika %1,23 APF, CPP-ACP ve fissiir sealant uygulamasini 6nermislerdir.

2.3.6.3. Pulpa odasinda sicakhik artisi

Dental prosediirlerde meydana gelen sicaklik artisi, pulpa dokusunun termal degisimlerden
etkilenen yliksek vaskiiler bir doku olmasi nedeniyle dikkate alinmasi gereken 6nemli bir
faktordiir (Kazan Giirler, 2018). Zach ve Cohen (1965) tarafindan, sicakligin 5,5°C artisinin
tolere edilebilecek kritik deger oldugu, daha yiiksek sicaklik artiginin ise pulpanin
inflamasyonuna veya nekrozuna yol agabilecegi bildirilmistir. Sicaklik degisimlerine kars1
asir1 duyarlilik; uygulanan termal uyaranin yogunlugu ve siiresi, hastanin yasi, patolojik dis
asmmmasi, tedavi Oncesi asirt duyarlilik varligi ve asindirilan mine miktar1 gibi cesitli
faktorlere baghidir. (Stroud ve digerleri, 1998; Kodonas ve digerleri, 2009; Rastogi ve Gupta,
2018).
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Pulpa odasinda meydana gelen sicaklik artisi ile ilgili dis hekimliginin bir¢ok alaninda ¢esitli
caligmalar yapilmistir. Rezin polimerizasyonu (Hannig ve Bott, 1999; Ebenezar, Anilkumar,
Indira, Ramachandran ve Srinivasan, 2010; Cantekin, Buyuk, Delikan, Pediik ve
Demirbuga, 2014; Yazici, Miiftii, Kugel ve Perry, 2006), ortodontik bonding (Malkog,
Uysal, Usiimez, Isman ve Baysal, 2010), beyazlatma islemi (Eldeniz, Usumez, Usumez ve
Ozturk, 2005) swrasinda 1siklama ile olusan enerji absorbsiyonu sonucu ekzotermik
reaksiyon ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte dis preparasyonu sirasinda (Segal, Sap, Ben-
Amar, Levartovsky ve Matalon, 2016; Ra'fat, 2019) ve farkli adeziv temizleme
prosediirlerinin pulpa odasinda olusan sicaklik artisinin degerlendirildigi bazi calismalar da
bulunmaktadir (Uysal ve digerleri, 2005). Bu calismalarin bazilarinda sicaklik artiginin
kritik seviyeyi agsmadig1 gézlemlenmistir (Yazici ve digerleri, 2006; Ebenezar ve digerleri,
2010; Cantekin ve digerleri, 2014). Baz1 ¢alismalarda ise sicaklik artis1 5,5°C’yi agmustir
(Uysal ve digerleri, 2005; Eldeniz ve digerleri, 2005; Segal ve digerleri, 2016; Ra’fat, 2019).
IPR’nin olas1 bir komplikasyonu olarak da sicaklik artisina bagli pulpa hasar1 belirtilmistir.
Baysal ve digerleri (2007), farkli mine kalinligina sahip toplam 90 adet mandibular keser,
kanin ve premolar dislerde farkli IPR metodlar1 uygulamasi ile pulpa odasinda olusan
sicaklik artigini incelemislerdir. Mandibular keserlerde tungsten karbid frez ile yapilan IPR
islemi sonucu sicaklik degisimi en yiiksek seviyede bulunmus ve kritik seviyeyi asmaktadir.
Premolar dislerde metal agindirici bant kullanimi ise en gilivenli yontem olarak bulunmustur.
Pereira ve digerleri (2014), in vitro olarak, keser, premolar ve molar diglerde metal agindiric
bantlarin manuel kullanimi ve disk uygulamasi sonucu olusan sicaklik degisimini
incelemislerdir. Disk ile 0,5 mm IPR uygulanan grupta sicaklik artis1 daha fazla bulunmakla
birlikte kritik seviyeyi asmamaktadir. Sehgal ve digerleri (2019) ise metal asindirma bantlari
ve elmas frez ile IPR uyguladigi c¢aligmada kritik seviyeyi agmayan sicaklik artiglari
meydana geldigini gozlemlemislerdir. Omer ve Al Sanea (2019), ise elmas frez, elmas disk,
elmas kapli asindirma bantlari ve manuel agindirma bantlar1 ile yaptig1 ¢aligmada frez ve
disk ile yapilan IPR sirasinda daha yiiksek seviyede sicaklik artisi meydana gelmesine
ragmen tiim yontemlerde 5,5°C’nin altinda degerler elde edilmistir. Banga ve digerlerinin
(2020) yaptig1 ¢alismada ise tungsten karbid frez, manuel agindirma bantlar1 ve Ortho-strip
sistemi ¢ekilmis premolar dislerde uygulanmis olup, lic yontemde de olusan sicaklik artis

giivenli sinirlar igerisinde kalmustir.
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Amuk ve digerleri (2019), maksiller lateral, mandibular keser ve kanin diglerde elmas frez,
tungsten karbid frez ve perfore disk ile IPR sonucu olusan sicaklik artigini ve hava veya su
sogutmasinin sicaklik artigina etkisini termal kamera ile incelemislerdir. Tiim dislerde su
sogutmasi altinda uygulanan IPR sonrasi en diisiik sicaklik artigina sebep olmustur. En
yiiksek sicaklik artist mandibular kesici dislerde gozlenirken, en diisiik artis mandibular
kanin dislerde tespit edilmistir.

Yapilan literatiir taramasinda, IPR uygulamasi sonrasi yapilan cila islemi ile meydana gelen
sicaklik degisimini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamakla birlikte, kompozit ve amalgam
restorasyonlarin cila islemi sirasinda olusan sicaklik artislar1 degerlendirilmistir. Singh ve
digerleri (2006), 60 saniye devamli ve aralikli cila uygulamasini termokupl ile
incelemislerdir. Kuru cila uygulamasi ile kritik seviyeyi asan sicaklik artislar
gozlemlemigken, su sogutmasi altinda cila uygulamasmmi giivenli  olarak

degerlendirmislerdir.

Jones ve digerleri (2007), amalgam ve kompozit restorasyonlarin 1 dakikada 30 git-gel
hareketi uygulayarak cila islemi sirasinda olusan sicaklik artisini termokupl yontemi ile
incelemislerdir. En piiriizsiiz yiizey kuru cila ile elde edilmesine ragmen sicaklik artiginin

kritik seviyeyi agmakta oldugu sonucuna varilmaistir.

Boroujeni ve digerleri (2012), kompozit restorasyonlarda 120 saniye boyunca kuru ve su
sogutmali cila islemini devamli ve aralikli uygulayarak pulpa odasinda olusan sicaklik
artisin1 degerlendirmistir, en yiiksek sicaklik kuru ve devaml cila sirasinda olusmustur.
Ayrica kalin grenli cila diski kullanilmi ile sicaklik artisgininin daha fazla olacag:
belirtilmistir. Ancak yapilan ¢calismada dentin kalinli§inin ve kullanilan restoratif materyalin

olusan sicaklik artigini etkileyebilecegi tartisilmistir.

Mank ve digerleri (2011) ise debonding sonras1 Sof-Lex cila disklerinin 40000 rpm’de 10
saniye uygulanmasi ile cila uygulamasini ¢ekilmis alt keser disleri lizerinde incelemislerdir.
Kuru veya su sogutmasi altinda uygulanmasma bagli olmaksizin kritik seviyeyi asan

degerleri gozlemlememislerdir.

Yapilan ¢aligmalarda yetiskin digler kullanildigindan ve ortodontik tedavinin uygulandigi
yaslarda pulpa odasi daha genis oldugundan tam olarak ayni sicaklik artisinin

goriinmeyecegini tartismislardir (Eldeniz ve digerleri, 2005; Baysal ve digerleri, 2007).
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Ayrica caligmalarin in vitro olmast sonucu kan akimindan etkilenme miktari
Olciilememektedir. Ancak ¢aligmalarda su sogutmasinin sicaklik artisini onlemede etkili
oldugunu belirtilmistir (Uysal ve digerleri, 2005; Baysal ve digerleri, 2007; Amuk ve
digerleri, 2019; Sehgal ve digerleri, 2019).

2.3.7. Pulpal Mikrosirkiilasyonun Rolii

Pulpa sagligiin, kan akimi, kan hacmi ve kilcal gecirgenlik gibi mikrodolagimin birgok
parametreye bagli oldugu belirtilmistir (Kim, 1985). Pulpa odasinda meydana gelen sicaklik
artis1, sinir sistemini uyararak, dentin tiibiillerindeki s1v1 hareketi ve pulpadaki kan akiminin
artisin1 indiiklemektedir (Sari, Celik ve Usumez, 2015). Dentin pulpa kompleksine 1s1
transfer edilen dis uyaranlarda, pulpanin vaskiiler mikrosirkulasyonunun, olusan fazla 1siy1
pulpa odasindan uzaklastirarak, pulpa i¢i 1s1 regiilasyonunu saglayan énemli faktorlerden
biri oldugu savunulmustur (Kodonas ve digerleri, 2009; Sari ve digerleri, 2015). Dolayisiyla
pulpal mikrosirkiilasyonun simiile edilmedigi ¢calismalarda, pulpa odasinda olusan sicaklik
artig1 degerlendirildiginde daha yiiksek ve yaniltici degerler elde edilmesi olasidir (Kodonas
ve digerleri, 2009; Kazan Giirler, 2018).

Sar1 ve digerleri (2015), pulpal mikrosirkiilasyonu deney diizeneklerine ekleyerek maksiller
santral kesici dislerde beyazlatma ajanlarinin aktivasyonu sirasinda olusan sicaklik artigini
degerlendirmis ve pulpal mikrosirkiilasyonun simiile edilmedigi diger ¢alismanin aksine tiim
gruplarda 5,5°C’nin altinda sicaklik artis1 meydana geldigi sonucuna ulagmiglardir. Farkli
151k kaynaklarinin maksiller santral dislerde meydana getirdigi sicaklik artisinin (Ramoglu,
Karamehmetoglu, Sari ve Usumez, 2015) ve Er: YAG lazer ile debonding sirasinda meydana
gelen sicaklik degisiminin (Yilanci, Yildirim ve Ramoglu, 2017) pulpal mikrosirkiilasyon
simiilasyonu ile degerlendirildigi diger ¢alismalarda da kritik degeri agmayan sicaklik
artiglart meydana gelmistir.

Kazan Giirler (2018), pulpal mikrosirkiilasyon altinda manuel asindirma bantlari, perfore
IPR diski, segmental elmas kapli disk ve Ortho-strip sistemleri ile IPR uygulamasi sonucu
pulpa odasinda olusan sicaklik artisini ¢ekilmis premolar dislerde Olgmiistiir. Deney
sonucunda perfore IPR diski uygulanan gruptaki tek 6rnek disinda kritik diizeyi asan sicaklik

artisina rastlanmamigtir.
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Ertugrul ve digerleri (2019), ¢ekilmis premolar dislerde pulpal mikrosirkiilasyon altinda
kompozit restorasyonlarin cila islemi sirasinda olusan sicaklik artisin1 degerlendirmislerdir.
10 saniyelik kuru cila sonucu kritik deger olarak belirledikleri 5,6°C’yi asan sicaklik artis

gbzlemlemislerdir.

2.3.8. Pulpa Odasinda Olusan Sicakhik Degisimini Inceleme Yéntemleri

Dislerde meydana gelen sicaklik degisimlerinin 6l¢iilmesinde termokupl ve termal kamera

olmak iizere iki farkli yontem bulunmaktadir (Malkog ve digerleri, 2010).
2.3.8.1. Termokupl

Iki farkl1 alasimin birlestirilmesiyle olusturulan termokupllar, -200°C’den 2320°C’ye kadar
olan sicakliklarin dl¢limiinde kullanilabilen sicaklik 6l¢ii elemanlar1 olarak tanimlanmustir.
Termokupllar dis koruyucu kilifi, baglanti pargalari, telleri, izolatorleri, baglant1 kafasi,
tutturucu borusu ve aksesuarlarmdan olusmaktadir. Iki tel farkli kutuplarda oldugundan
birbirinden izolator ile ayrilmaktadir. Bakir-Konstantan, Demir-Konstantan, Kromel-
Aliimel, Nikelkrom-Nikel piyasada en ¢ok kullanilan termokupl telleri olarak belirtilmistir
(Sekil 2.1) (Elimko, 2022).
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Sekil 2.1: Termokupl setinin sematik goriiniimii

[Elimko. (2022). Termokupllar ile ilgili genel bilgiler. Erisim:16/05/2022
adresi http://www.elimko.com.tr/tr/urunlerimiz/genel-katalog#]

Calisma mekanizmalari, iki alagimin birlestirildigi sicak kaynak noktasi ile agikta kalan
soguk referans noktalar1 arasinda olusan sicaklik farki sonucu olusan gerilimin dlgiilmesi ile
olusmaktadir. Cesitli mekanik darbeler, fiziksel ve kimyasal asindirict 6zelliklere karst 6zel
koruyucu kiliflar i¢inde kullanilmalar1 dnerilmektedir. Iki tel farkli kutuplarda olduklarindan
dolayr izolatér yardimiyla birbirlerinden izole edilebilecegi belirtilmistir. Termokupl
tellerinin dayanabilecegi sicaklik limitleri telin ¢api ile dogru orantili olarak artmakta olup,

kalin ¢apli tellerin 6mrii daha uzun olmaktadir (Elimko, 2022).

Dis hekimliginde, kompozit rezin polimerizasyonu (Hannig ve Bott, 1999), beyazlatma
isleminde beyazlatma ajaninin aktivasyonu (Sari ve digerleri, 2015) ve dis preparasyonu
sirasinda (Segal ve digerleri, 2016; Ra’fat, 2019) olusan sicaklik artisinin degerlendirildigi
cogu calismada termokupl kullanilarak o6l¢iim yapilmistir. Ortodontide ise bonding
sirasinda, debonding sonrasi adeziv temizleme prosediiriinde ve IPR uygulamasinda olusan
sicaklik artiglar termokupl ile incelenmistir (Uysal ve digerleri, 2005; Baysal ve digerleri,
2007; Pereira ve digerleri, 2014; Sehgal ve digerleri, 2019; Omer ve Al Sanea, 2019; Banga
ve digerleri, 2020).
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Acik bir termokupl baglantis1 da sicaklik Ol¢iimiinde hataya neden olabilmektedir
(Michalski, Strak ve Piasecka, 2017). Tek noktadan Ol¢lim yapmalar1 ve temas kaybi
meydana gelebilmesi termokupllarin dezavantajlar1 arasinda gdosterilmektedir (Celik

Karatas, 2015).

2.3.8.2. Termal kamera

Termal kameralar, belirli alanlarin veya cisimlerin kizildtesi elektromanyetik 151n1m
salimimin1 sonucu yayilan termal enerjiyi dl¢gmeye yarayan lens ve algilayicilardan olusan
tan1 cihazlar1 olarak tanimlanmaktadir. Cisim ile dogrudan temas gerceklestirmeksizin
sicaklik modellerini algilayabildiginden dolay1 cisme herhangi bir zarar vermemektedir.
Ciplak gozle tespit edilemeyen sicaklik degisimlerini monitorize edilmesini saglamaktadir
(Mank ve digerleri, 2011). Bu kameralarda kullanilan objektifler 0,01°C’ye kadar olan
sicaklik farklarini tespit edebilmektedir (Calisan ve Tiirkoglu, 2011).

Termal kamera ile kaydedilen sicaklik dl¢iimlerinde ¢ok sicak noktalar acik renklerle soguk
noktalar ise koyu renklerle ifade edilmektedir. Mavi en soguk bolgeyi temsil ederken, sari

en sicak bolgeleri gostermektedir (Sekil 2.2) (Calisan ve Tiirkoglu, 2011).

62,0°C
60,0
550
50,0
450
400
350
30,0
250

239°C

Sekil 2.2: Termal kamera sicaklik degerlerinin renklerle gosterimi

[Msk Global. (2022). Termal kameralarin gliniimiizdeki 6nemi. Erisim 23/06/2022
adresi https://mskglobal.net/tr/termal-kamera-nedirnerelerde-kullanilir/]
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Termal kameralar, optik mekanik birimlerden, dedektdr, sogutucu birimlerden ve sinyal
isleme birimlerinden olusmaktadirlar. Optik birim olan mercek, kizilétesi 1smimi alarak
dedektor lizerine odaklamaktadir. Dedektdr ve sinyal isleme birimleri algilanan kizilotesi
enerjinin islenerek kullanilabilir bilgi haline doniismesini saglamaktadir. Olusan termal

goriintli ve veriler ise depolanabilmektedir (Sekil 2.3) (Calisan ve Tiirkoglu, 2011).
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Sekil.2.3: Termal kameranin sematik goriiniimii

[Calisan ve Tiirkoglu. (2011). Termal kameralar ve uygulamalari. Elektrik-Elektronik ve Bilgisayar
Sempozyumu. Elaz1g, Tiirkiye]

Michalski ve digerleri (2017), termal kameralarin yiliksek hassasiyet ve hizli tepki siirelerini
en onemli Ozellikleri olarak belirtmistir. Is1 akigini1 ve akis alanindaki degisimleri analiz
etmek icin kullanilabilmektedirler (Michalski ve digerleri, 2017). Kendilerine ait analiz
programlarina sahip olmalari ile goriintiilenen cismin elektronik ortamda incelenebilmesi en
biliylik avantajlar1 arasinda gosterilmektedir. Genis bir ylizey alani iizerinde Ol¢iim
yapabilme yetenegi ve asir1 sicak noktalarin belirlenebilmesi diger olumlu yonleri olarak
gosterilmektedir. Ayrica sicaklik degisimini renkli olarak sunan gercek zamanli video ¢ekme
yetenegi bulunmaktadir (Celik Karatag, 2015). Elde edilen goriintii cisim yiizeyinden yayilan
sicakligin gorsel bir temsilini sunmaktadir. Hussey ve digerleri (1995), kompozit rezin
polimerizasyonu sirasinda meydana gelen sicaklik artigin1 termal kamera goriintiileme
yontemi ile incelemis ve invasiv olmayan bu ydntemin in vivo kosullarda rahatlikla

kullanilabilecegini savunmustur.
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Termal kameralar ile yapilan olglimlerde ise belirsizligin nedenleri olarak, nesnenin
emisyonu, kameradan uzakligi, gozlem acist ve ortamdaki isitici elemanlar tarafindan

iiretilen sicaklik gosterilmistir (Michalski ve digerleri, 2017).

IPR uygulamasinda termal kamera ile Ol¢lim yapan tek calismada, maksiller lateral,
mandibular keser ve kanin disler kullanilmistir. Elmas frez, tungsten karbid frez ve perfore
stripping diski ile IPR uygulanan bu ¢alismada, su sogutmasi altinda elmas frez ile IPR
uygulamasi kritik seviyeyi agsmayan tek prosediir olarak belirtilmistir (Amuk ve digerleri,

2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETIiK KURUL ONAYI

Calismamiza, Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi’nde ortodontik ve
periodontal gerekgelerle cekilmis 39 adet alt kesici dis, hastalardan onam formu alinarak
elde edilmistir. Calismamiz igin Altinbas Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

23.12.2021 tarih ve 10 sayil1 toplantist ile etik kurul onay1 alinmistir (Ek-1).
3.2.  ORNEK SAYISININ BELIRLENMESI

Calismamizda kullanilacak 6rnek sayisinin belirlenmesi igin, ¢alisilacak yontemlere iliskin
degerler baz alinarak 0,90 etki biiylkliigi, %95 giic ve 0,05 hata pay1 ile G-POWER
programi kullanilarak bulunan toplam o6rneklem sayist n=15 adet olarak belirlenmistir.
Calisma sirasinda, dislerin zarar gérme ihtimaline karst 21 adet dis calismaya dahil

edilmisgtir.
3.3. ORNEK SECIM KRITERLERI VE MUHAFAZA EDILME KOSULLARI

Toplanan 39 adet dis {lizerinde yapilan incelemeler sonucunda, ilk asamada, ¢liriik, beyaz
nokta lezyonu, mine yapisi ve morfolojisinde degisiklik, proksimal yiizeylerde materyal
kaybu, florozis, restorasyon ve mine kirig1 bulunan 11 dis ¢alismadan ¢ikartilmustir. ikinci
asama olarak, her disten alinan periapikal radyografi ile yapilan inceleme sonucunda, pulpa
odasinin agir1 dar veya genis oldugu tespit edilen 7 dis daha ¢alismadan ¢ikartilmistir (Sekil
3.1). Dislerin ve pulpa odasinin homojen boyutta ve sekilde olmasi ile pulpa odas: ve dis
ylizeyi arasinda esit kalinligin saglanmasi amaclanmistir. Calismaya dahil edilme
kriterlerine uygun 21 dis, oda sicakliginda distile su igerisinde bekletilmistir. Distile su

haftada bir degistirilmistir.
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Sekil 3.1: Cekilmis alt kesici diglerden alinan periapikal radyografiler

3.4. ORNEKLERIN HAZIRLANMASI

Pulpal mikrosirkiilasyonu simiile etmek amaciyla, plaktan arindirilmis disler, mine— sement
sinirinin 2 mm apikalinden dislerin uzun aksina dik olacak sekilde karbon disk ile separe
edilmistir. Pulpa odas1 girisi elmas frez ile genisletilmis ve kalan pulpa artiklar1 ekskavator

ile temizlenmistir (Sekil 3.2 ). Pulpa odas1 distile su ile yikanip hava ile kurutulmustur.

Sekil 3.2: Separe edilerek ¢alismaya hazirlanmis dis 6rnegi
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3.5. PULPAL MIKROSIRKULASYON SIMULASYON MODELI

Ornekler, Sari ve digerlerinin (2015) calismasi referans aliarak, pulpal mikrosirkiilasyonun
simiile edildigi diizenege yerlestirilmistir (Sekil 3.3). Bu diizenek ile 6rnek dislerin
icerisinden, pulpanin vaskiiler mikrosirkiilasyon hizi olan 0,026 mL/dak. akis hiz1 debimetre
(SK-600II infusion pump, SK Medical, Shenzhen, China) ile ayarlanarak, oda sicakligindaki
distile suyun akisi saglanmistir. Pulpanin kan basinci ise 15 mm H,O olacak sekilde
ayarlanmistir. 21 gauge enjektdr ucunun 5 mm boyutunda kisaltilarak metal baz plaga

yerlestirilmesi ile distile suyun pulpa odasindaki dongiisii saglanmistir (Sekil 3.4).

Distile
Su

Debimetre (0,026mL/dk)

Sekil 3.3: Pulpal mikrosirkiilasyon simiilasyon modelinin sematik goriintiisii
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Sekil 3.4: Mikrosirkiilasyonu saglayan enjektor uclari

Hazirlanan 6rnekler, pulpa odasi agikligi metal baz plagin deliklerine denk gelecek sekilde
diizenege yerlestirilmistir (Sekil 3.5). Sistemden akis1 saglanan distile suyun sizinti
olusturmasini 6nlemek i¢in baz plak ile dis kokii arasi cam iyonomer siman (Ionoseal;

VOCO, Cuxhaven, Almanya) ile kapatilmigtir.

Sekil 3.5: Baz plaga yerlestirilen 6rnek
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3.6. YONTEM VE DENEYSEL MATERYALLER

Hazirlanan ve pulpal mikrosirkiilasyon modeline yerlestirilen ¢ekilmis alt kesici dislere, ilk
asama olarak IPR prosediirii uygulanmistir. Tiim IPR ve cila islemleri ile dlglimler ayni
operator (E.B.) tarafindan gergeklestirilmistir. IPR miktar1 alt kesici disler i¢in literatiirde
onerilen miktarlarin ortalamasi olarak 0,3 mm olacak sekilde belirlenmistir. Uygulanan IPR
miktarin1 standardize edebilmek i¢in 0,3 mm penetrasyon derinligi ve 1 mm uzunluktaki
elmas frez ile dislerin lateral duvarlarina 0,3 mm derinliginde isaret konulmustur (Intensiv,
818 102AC, Montagnola, Isvicre) (Sekil 3.6, Sekil 3.7). Konulan isaretin en derin noktasi

isaretlenerek, igaret izi silinene kadar IPR islemi uygulanmistir.

Sekil 3.6: Uygulanan IPR miktarini standardize etmek i¢in kullanilan frez (Intensiv, 818 102AC,

Montagnola, Isvicre).
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Sekil 3.7: 0,3 mm penetrasyon derinligine sahip frez ile isaret konulmasi

Calismamizda IPR islemi i¢in her iki yiizeyi de 3 mm ¢apinda elmas kapli, ¢calisan kisminin
kalinlig1 1,5 mm ve ¢ap1 180 mm olan perfore disk (Komet, 8934 A.180, GmbH, Lemgo,
Almanya) kullanilmistir (Sekil 3.7). Hazirlanan 6rneklerin, mezial ve distal yiizeylerinden
perfore asindirma diski ile belirlenen 0,3 mm IPR islemi {iretici talimatlarina gore onerilen

5000 rpm devir hiz1 ile uygulanmistir (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8: IPR prosediirii uygulamasinda kullanilan perfore asindirma diski (Komet, 8934 A.180,
GmbH, Lemgo, Almanya)

Sekil 3.9: Perfore asindirma diski ile IPR uygulamasi
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Dislerin baslangi¢ pulpa ici sicakligi (Ty) fizyolojik limitlerde iken IPR iglemi uygulanmigtir.
Her 6rnek icin termal kamera ile islem sirasinda olusan sicaklik degisimleri kaydedilmis,
son sicaklik (T;) ve en yiiksek sicaklik degeri (Tmax) degerlendirilmistir.

Ikinci asama olarak, IPR islemi sirasinda sicaklik artis1 gerceklesen dislerin, fizyolojik
sinirlarda sicakliga donmesi beklenmistir. Literatiirde [PR sonrasi uygulanan cila iglemi ile
tedavi edilmemis mine yiizeyinden daha piirlizsiiz yiizey elde edilen ¢aligmalarin referans
alinmasi sonucu, Sof-Lex cila diskleri ile 80 saniye boyunca cila islemi uygulanmistir (Sekil
3.10) (Zhong ve digerleri, 2000; Mikulewicz ve digerleri, 2007; Meredith ve digerleri,
2017). Aliminyum oksit kapli ve esnek Sof-Lex cila disklerinden ince gren boyutlu, 12,7
mm ¢apina sahip diskler ile cila diskleri kullanilmistir (3M ESPE, 8692F, St Paul, Minn).
Baslangic pulpa odasi sicakligi baslangi¢ (Ty), 45. saniye (T}), 60. saniye (T,) ve 80. saniye
(Ts) olarak kaydedilmistir. Dislerin bir yiizeyinde cila islemi {iretici talimatlarina uygun
olarak kuru uygulanmis olup, diger yiizeyinde su sogutmali gerceklestirilmistir (Sekil 3.11).
Cila diski kullanici talimatlarma uygun 5000 rpm devir hizi ile kullanilmis olup, her dise

yapilan uygulamada degistirilmistir.

Sekil 3.10: Cila uygulamasi sirasinda kullanilan cila diski (3M ESPE, 8692F, St Paul, Minn)
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Sekil 3.11: Sof-Lex cila diski ile cila uygulanmasi

3.7. SICAKLIK DEGIiSiMi OLCUMU

Calismamizda, -20°C ile 550°C arasinda Ol¢iim yapabilen, M10 termal kamera, IPR
prosediirii ve sonrasinda mine yiizeyindeki pliriizlii yiizeyi azaltmak amaciyla uygulanan cila
islemi sirasinda olusan sicaklik degisimlerini kaydetmek i¢in kullanilmistir (Hikmicro, M10,
Hanghzou, Zheijang) (Sekil 3.12). Tiim 6rnekler i¢in alinan kayitlar1 standardize edebilmek
amaciyla termal kamera deney diizenegine 15 cm uzakliga sabitlenmistir (Sekil 3.13). Deney
cevresel kosullarin kontrol edildigi, 24+1°C oda sicakliginda gergeklestirilmistir. IPR ve cila
islemi sirasindaki sicaklik degisimleri ve olusan en yliksek sicaklik degerleri kaydedilmistir
(Sekil 3.14). Sicaklik farki, ilk sicaklik ile olusan en yiiksek sicaklik degeri arasindaki fark
(AT) olciilerek tespit edilmistir. Pozitif AT pulpa odasinda sicaklik artigi, negatif AT ise

pulpa odasinda sicaklik diislisii meydana geldigini gostermektedir. Meydana gelen sicaklik
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artisinin  Zach ve Cohen (1965)’in oOnerdigi 5,5°C’lik  kritik deger ile iliskisi

degerlendirilmistir.

100mm (3.947)

|y

244mm (9.67)

104mm (4.1")

Sekil 3.12: Deneyimizde kullanilan termal kamera (Hikmicro, M10, Hanghzou, Zheijang)

Sekil 3.13: Deney diizeneginden 15 cm uzakliga sabitlenmis termal kamera
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Sekil 3.14: IPR ve cila islemleri sirasinda meydana gelen sicaklik degisiminin termal kamera ile

kaydedilmesi

3.8. ISTATISTIKSEL YONTEM

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 24.0 programi kullanilmigtir. Caligsma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan,
Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yam1 sira zaman iginde goriilen degisimleri
karsilagtirmak i¢in Friedman Halton testi, dl¢limler arasi farkliliklarini belirlemek i¢in ise
Wilcoxon Signed Rank testi kullanilmistir. Gruplara gore farklarin degerlendirilmesinde ise
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Anlamlilhik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. ARAYUZ ASINDIRMA PROSEDURUNDE MEYDANA GELEN SICAKLIK
DEGIiSiMi BULGULARI

Her bir diste standart olarak uygulanan 0,3 mm IPR prosediirii sirasinda pulpa odasinda
goriilen ilk sicaklik (Ty), son sicaklik (T;) ve maksimum sicaklik (Tpmax) ile meydana gelen
sicaklik degisimi (AT) Tablo 1’de gosterilmektedir. IPR prosediirii i¢in Ty i¢in Slgiilen
sicaklik degerleri 20,3°C ile 23°C arasinda 6l¢iilmiis olup, ortalamasi 21,89+0,68°C tespit
edilmistir. T; ve Tmax ayni derecede Olglilmiis olup, 21,8°C ile 30°C arasinda degisiklik
gostermis, ortalamasi 24,63+1,84°C’dir. Sicaklik degisimi (AT) ise ortalama 2,74+1,4°C

olarak Sl¢iilmiistiir.

Tablo 4.1: IPR grubu sicaklik degisimi 6l¢timlerin ortalamast

Mean+SD Min-Max
Ty (°C) 21,89+0,68 20,3-23
T, (°C) 24,63+1,84 21,8-30
Tax (°C) 24,63+1,84 21,8-30
AT (°C) 2,74+1,4 0,9-7,3

AT: Ty To ; Mean: Ortalama; SD: Standart Deviasyon, Min:Minimum,; Max:Maksimum

Her bir dig 6rneginin bir ylizeyine su sogutmali, diger yiizeyine su sogutmasiz cila prosediirii
uygulanmuistir. Dislerin her iki yiizeyine uygulanan cila prosediiriiniin karsilagtirilmasi Tablo

4.2°de gosterilmektedir.

4.2. CiLA PROSEDURUNDE MEYDANA GELEN SICAKLIK DEGiSiMi BULGULARI

Su sogutmali cila grubunun ilk sicaklik (Ty) 6l¢iimlerinin ortalama degeri 21,74+0,78°C
olup, su sogutmasiz cila grubunda ise T, ortalamas1 21,79+0,85°C olarak o6l¢iilmiistiir. Su
sogutmali ve su sogutmasiz cila grubunda T, degerleri sirasiyla 20,5-23,1°C
(Median=21,8°C), 20,5°C-23,1°C (Median=21,9°C) arasinda 6l¢iilmiistiir. Her iki grubun
Ty Olctimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (0,830; p>0,05).
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Su sogutmali ve su sogutmasiz cila gruplarinin 45. sn (T;) sicaklik dl¢limleri ortalamasi
strastyla 23,21+1,03°C ve 24,09+1,5°C olarak tespit edilmistir. Su sogutmali cila grubunda
olgiilen sicaklik degerleri 21,7°C-24,9°C (Median=23,5°C) arasinda olup, su sogutmasiz cila
grubunda ise 21,4°C-27°C (Median=24°C) arasinda Olglilmiistiir. Her iki grubun T,
Olgtimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,049; p<0,05).

Su sogutmali ve su sogutmasiz cila gruplarinin 60. sn (T,) sicaklik dl¢limleri ortalamasi
sirastyla 23,86+1,01°C ve 24,99+1,52°C olarak tespit edilmistir. Su sogutmali cila grubunda
olgiilen sicaklik degerleri 22,2°C-25,5°C (Median=23,9°C) arasinda olup, su sogutmasiz cila
grubunda ise 22,3°C-27,5°C (Median=24,7°C) arasinda olgiilmiistiir. Her iki grubun T,
Olgtimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,023; p<0,05).

Su sogutmali ve su sogutmasiz cila gruplarinin 80. sn (T3) sicaklik dl¢limleri ortalamasi
sirastyla 24,45+1,08°C ve 25,52+1,58°C olarak tespit edilmistir. Su sogutmali cila grubunda
olgiilen sicaklik degerleri 22,7°C-26,3°C (Median=24,6°C) arasinda olup, su sogutmasiz cila
grubunda ise 22,7°C-27,9°C (Median=25,2°C) arasinda ol¢iilmiistiir. Her iki grubun Tj
Olgtimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,038; p<0,05).

Su sogutmali ve su sogutmasiz cila gruplart i¢in maksimum (Tmax) sicaklik Slgiimleri
ortalamasi sirastyla 24,48+1,07°C ve 25,52+1,58°C olarak tespit edilmistir ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,045; p<0,05). Tmax ile T3 Ol¢ilimleri arasinda
yalnizca su sogutmali gruptaki iki 6rnekte farkli sicaklik degeri saptanmigtir. Diger tiim
orneklerde Tax ile T3 ayni degerde lgiilmiistiir. Su sogutmasiz cila uygulanan grubunun Ty,
T, T3 ve Tmax sicaklik 6l¢timleri daha yiiksek bulunmustur.

Su sogutmali ve su sogutmasiz gruplarda AT sicaklik Olclimleri sirasiyla ortalama
2,74+0,44°C ve 3,73+0,95°C olarak Ol¢iilmiistiir. Su sogutmali cila grubunda Olgiilen
sicaklik degisimi 1,8°C-3,5°C (Median=2,7°C) arasinda olup, su sogutmasiz cila grubunda
ise 2,2°C-5,3°C (Median=3,8°C) arasinda olgiilmiistiir. Su sogutmali ve su sogutmasiz
gruplarinin AT sicaklik 6lgiimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermektedir
(p=0,001; p<0,01). Su sogutmasiz grubun AT sicaklik Sl¢iimii daha yiiksek bulunmus olup

her iki grupta da kritik deger olan 5,5°C’nin {izerinde sicaklik artis1 tespit edilmemistir.
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Tablo 4.2: Su sogutmali ve su sogutmasiz cila uygulamasinda sicaklik degisimi dlgiimlerinin

degerlendirilmesi
Su Sogutmal Su Sogutmasiz
Mean+SD Min-Max Mean+SD Min-Max p
T,(°C) 23,21+1,03 21,7-24.9 24,09+1,5 21,4-27 0,049*
T,(°C) 23,86+1,01 22,2-25,5 24,99+1,52 22,3-27,5 0,023*
T3 (°C) 24,45+1,08 22,7-26,3 25,524+1,58 22,7-27,9 0,038*
Tmax (°C)  24,48+1,07 22,7-26,3 25,524+1,58 22,7-27,9 0,045*
AT (°C) 2,74+0,44 1,8-3,5 3,73+0,95 2,2-5,3 0,001**
“Mann Whitney U Testi **p<0,01 *n<0,05

AT: Tyorm Ty ; Mean: Ortalama; SD: Standart Deviasyon; Min:Minimum; Max:Maksimum

Su sogutmasiz ve su sogutmali cila gruplarindaki dl¢limlerin karsilagtirilmasi Tablo 4.3’te
sunulmustur. Su sogutmali grupta Ty 6l¢limiine gore T; sicaklik 6l¢iimiinde goriilen degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara
gore T sicaklik ol¢timii ile Ty, T, ve Ts sicaklik 6¢limlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01). T; sicaklik 6l¢iimii ile T, ve T3 sicaklik 6l¢iimleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). T, sicaklik
Ol¢iimiine ile Ts sicaklik 6l¢iimii arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001; p<0,01).

Su sogutmasiz cila grubunda ise Ty 6l¢iimiine gore Ts sicaklik Sl¢iimiinde goriilen degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara
gore Ty sicaklik ol¢timii ile Ty, T, ve Ts sicaklik 6¢limlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01). T, sicaklik 6l¢iimii ile T, ve Ts sicaklik 6l¢iimleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). T, sicaklik
Ol¢iimiine ile Ts sicaklik dl¢limii arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001; p<0,01).
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Tablo 4.3: Su sogutmali ve su sogutmasiz cila gruplarinda 6l¢iimlerin karsilastirilmasi

Sicakhik dl¢iimii

To T, T T;
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD bp
C Sw 21,74£0,7  2321£1,0  23.86+1,0 244511  0,001**
Sogutmali
Su 21,79+0,8 24,09+1,5 24,99+1,5 25,52+1,6 0,001%**
Sogutmasiz
*Friedman Halton test ~ “Wilcoxon Signed Test **p<0,01 *<0,05

AT: Tyo- Ty ; Mean: Ortalama; SD: Standart Deviasyon; Min:Minimum; Max:Maksimum

4.3. ARAYUZ ASINDIRMA PROSEDURU iLE CILA PROSEDURU
KARSILASTIRILMASI

IPR prosediirii ve su sogutmasiz cila prosediirii sicaklik 6l¢timleri karsilagtirilmasi Tablo
4.4°da gosterilmektedir. IPR prosediirii ve su sogutmasiz cila prosediirii sicaklik 6l¢iimleri
karsilastirildiginda Ty ve Tiax Olglimleri istatistiksel olarak anlamli fark géstermemektedir.
AT sicaklik Olclimleri ise istatistiksel olarak anlamli farklilhik gostermektedir (p=0,001;
p<0,01) ve IPR grubunun AT sicaklik Ol¢limleri daha diisiik bulunmustur. Ancak IPR
prosediiriinde kritik seviye olan 5,5°C’yi asan degerler mevcutken, su sogutmali cila

prosediiriinde bu degeri asan veri elde edilmemistir.

Tablo 4.4: IPR ve su sogutmasiz cila gruplarinda dl¢timlerin degerlendirilmesi

IPR Su sogutmasiz cila
Mean+SD Min-Max Mean+SD Min-Max p
Ty (°C) 21,89+0,68 20,3423 21,79+0,85 20,5+23.1 0,821
Tax (°C)  24,63+1,84 21,8430 24.29+1,89 21,3+27.7 0,589
AT (°C) 2,74+1,4 0,9+7,3 3,734+0,95 2,2+53 0,001**

“Mann Whitney U Testi ~ **p<0,01
AT: Tyorm Ty ; Mean: Ortalama; SD: Standart Deviasyon; Min:Minimum; Max:Maksimum
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IPR prosediirii ile su sogutmali cila prosediiriiniin karsilagtirllmast Tablo 4.5te
gosterilmektedir. [PR ve su sogutmali cila prosediiriinde Ty, Tmax ve AT degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.5: IPR ve su sogutmali cila gruplarinda 6l¢iimlerin degerlendirilmesi

IPR Su sogutmal cila
Mean+SD Min-Max  Mean+SD Min-Max p
Ty’ 21,89£0,68  203+23  21,74%0,78  20,5£23,1 0,435
Tnax (°C) 24,63+1,84 21,8430 23,65+1,48 20,8+26,3 0,069
AT (°C) 2,74+1,4 0,9+7,3 2,74+0,44 1,8+3,5 0,209

“Mann Whitney U Testi
AT: Tyo- Ty ; Mean: Ortalama,; SD: Standart Deviasyon, Min:Minimum,; Max:Maksimum
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5. TARTISMA VE SONUC

IPR, interproksimal temas alanlarindan dis minesinin bir kisminin diglere zarar vermeden
cesitli sebeplerle asindirilmasi, disin MD genisliginin azaltilmasi olarak tanimlanmaktadir.
En yaygin uygulama sebebi ortodontik tedavi sirasinda hafif-orta siddetli ¢apragikliklarda
yer kazanmak veya dis boyut uyumsuzluklarini diizeltmektir (Meredith, 2015).

IPR prosediirii, interproksimal mine yiizeylerinin agindirilmas: ardindan anatomik yeniden
sekillendirilmesi, cilalanmasi ve korunmasini icermektedir (Lapenaite ve Lopatiene, 2014).
IPR’nin yanlis uygulanmasi asir1 duyarlilia, pulpanin geri doniisiimsiiz hasarina, artmis
plak tutulumuna ve buna bagh ciirlik olusumu riskine, periodontal hastalik riskine ve
minenin fazla miktarda agindirilmasina neden olabilmektedir (Rastogi ve Gupta, 2018).
Literatiirde, IPR ile ¢liriik riski arasinda iligski bulunmadigin1 belirten ¢alismalar bulunmakla
birlikte (Paskow, 1970; Zhong ve digerleri, 2000; Kim ve digerleri, 2001; Lucchese ve
digerleri, 2004; Kanoupakis ve digerleri, 2011; Koretsi ve digerleri, 2014; Bamashmous,
2018), IPR yapilan yiizeylerde centik derinliginin fazla oldugunu ve dislerin
demineralizasyona duyarli hale geldigi savunan ¢aligmalar da bulunmaktadir (Twesme ve
digerleri, 1994; Giulio ve digerleri, 2009; Hellak ve digerleri, 2015). Cogu yazar IPR sonrasi
cila yapilmasinin piiriizlii ylizeyleri azaltti§i sonucunu bulmustur (Piacentini ve Sfondrini,
1996; Arman ve digerleri, 2006; Danesh ve digerleri, 2007; Mopper, 2011). Cila uygulamasi
sonucu tedavi edilmemis mineden daha piiriizsiiz ylizey elde edildigini savunan ¢aligmalar
da bulunmaktadir (Zhong ve digerleri, 2000; Mikulewicz ve digerleri, 2007; Meredith ve

digerleri, 2017). Dolayisiyla cila agamasi1 IPR uygulamasinin vazgecilmez bir sathasidir.

IPR’nin olas1 bir komplikasyonu da sicaklik artigina bagli pulpa hasar1 olarak belirtilmistir.
Zach ve Cohen tarafindan, sicakligin 5,5°C artmasinin pulpa inflamasyonuna yol acabilecegi
sonucuna ulasilmistir (Zach ve Cohen, 1965). Yiiksek devirle calisan doner aletlerin
kullanimini igeren bazi tekniklerin 1s1 iirettigi ve yeterli sogutma kullanilmamasi durumunda
ozellikle alt keser dislerde pulpal dokularda baz1 yan etkilere neden olabilecegi bulunmustur

(Baysal ve digerleri, 2007; Amuk ve digerleri, 2019).

IPR uygulamasi sirasinda pulpada olusan sicaklik degisimini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur
(Baysal ve digerleri, 2007; Pereira ve digerleri, 2014; Sehgal ve digerleri, 2019; Omer ve Al
Sanea, 2019; Banga ve digerleri, 2020). Baysal ve digerlerinin (2007), farkli mine kalinligina
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sahip toplam 90 adet mandibular kesici, kanin ve premolar dislerde farkli IPR metodlar
kullanarak pulpa odasinda olusan sicaklik artisini inceledikleri ¢alismalarinda mandibular
keserlerde tungsten karbid frez ile yapilan IPR islemi sonucu sicaklik degisimi en yliksek
seviyede bulunmus ve 5,63°C ile kritik seviyeyi agmaktadir. Amuk ve digerleri (2019),
maksiller lateral, mandibular keser ve kanin dislerde elmas frez, tungsten karbid frez ve
perfore disk ile IPR sonucu olusan sicaklik artisin1 ve hava veya su sogutmasinin sicaklik
artisina etkisini termal kamera ile incelemislerdir. Tiim dislerde su sogutmasi altinda
uygulanan IPR sonrasi en diisiik sicaklik artigina sebep olmustur. En yiiksek sicaklik artigi
mandibular kesici dislerde goézlenirken, en diisiik artis mandibular kanin dislerde tespit
edilmistir. Bununla birlikte literatiirde IPR sonrasi yapilan cila islemi esnasinda olusan 1sinin
pupla odasindaki sicaklik artisina sebebiyetini inceleyen herhangi bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada IPR sonrasi su sogutmali ve su sogutmasiz cila islemi
esnasinda pulpa odasinda olusan sicaklik degisimi 6l¢iilmiis ve karsilagtirilmigtir.

Yapilan calismalarda pulpada olusan sicaklik artisi incelenirken, pulpanin vaskiiler
mikrosirkiilasyonunun termal davranislardaki rolii degerlendirilmemistir. Ancak dentin
pulpa kompleksine 1s1 iletilen dig uyaran varhiginda, pulpanin vaskiiler
mikrosirkulasyonunun, pulpa i¢i 1s1 regililasyonunu saglayan 6nemli faktorlerden biri oldugu
savunulmustur (Kodonas ve digerleri, 2009). Dolayisiyla pulpal mikrosirkiilasyonun simiile
edilmedigi ¢aligmalarda, pulpa odasinda olusan sicaklik artis1 degerlendirildiginde daha
yiiksek ve yaniltict degerler elde edilmesi olasidir (Kodonas ve digerleri, 2009; Kazan
Gilirler, 2018). Literatiirde ortodontik tedavi esnasinda yapilan farkli uygulamalara ait pupla
odas1 sicaklik degisimi degerlendirmleri pulpal mikrosirkiilasyonun simiile edilerek
gerceklestirilmistir (Sari ve digerleri, 2015; Ramoglu ve digerleri, 2015; Yilanci ve digerleri,
2017). Dolayisiyla ¢alismamizda disler {lizerinde yapilan uygulamalar esnasinda pulpal
mikrosirkiilasyonun stimiile edilmesine saglayacak bir diizenek kullanilarak klinik sonuglara

daha yakin veriler elde edilmeye calisilmistir.

Dislerde meydana gelen sicaklik degisimlerinin 6l¢iilmesinde termokupl ve termal kamera
olmak tiizere iki farkli yontem bulunmaktadir (Malko¢ ve digerleri, 2010). Ortodontide
bonding sirasinda (Malko¢ ve digerleri, 2010), debonding sonrasi adeziv temizleme
prosediiriinde (Uysal ve digerleri, 2005; Yilanci ve digerleri, 2017) ve IPR uygulamasinda
(Baysal ve digerleri, 2007; Pereira ve digerleri, 2014; Sehgal ve digerleri, 2019; Omer ve Al

Sanea, 2019; Banga ve digerleri, 2020) olusan sicaklik artiglarini termokupl ile inceleyen
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caligmalar bulunmaktadir. Ancak, tek noktadan 6l¢iim yapan termokupllarda temas kaybi
meydana gelebilmesi ve agik bir termokupl baglantisinin sicaklik dl¢limiinde hataya neden

olabilecegi belirtilmistir (Celik Karatas, 2015; Michalski ve digerleri, 2017).

Termal kameralarin cisme temas etmeden 6l¢iim yapmasi, yliksek hassasiyet ve hizli tepki
siireleri en dnemli 6zellikleri olarak belirtilmistir (Mank ve digerleri, 2011; Michalski ve
digerleri, 2017). Kendilerine ait analiz programlarina sahip olmalar1 ile goriintiilenen cismin
elektronik ortamda incelenebilmesi en biiyiik avantajlari arasinda gosterilmektedir. Genis
bir yiizey alani lizerinde 6l¢iim yapabilme yetenegi ve asir1 sicak noktalarin belirlenebilmesi
diger olumlu yonleri olarak gosterilmektedir (Celik Karatas, 2015). Invasiv olmayan bu
Ol¢iim yontemin in vivo kosullarda rahatlikla kullanilabilecegini savunulmustur (Hussey ve
digerleri, 1995). IPR uygulamasinda termal kamera ile Ol¢iim yapan tek calisma
bulunmaktadir (Amuk ve digerleri, 2019). Ancak, literatiirde cila uygulamasi sirasinda
olusan sicaklik degisimini termal kamera ile inceleyen bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Dolayist ile c¢alismamizda termal kamera ile Ol¢lim yapilarak, termokupllarin

dezavantajlarini elimine etmek amaglanmagtir.

Calismamizda, ¢ekilmis alt kesici dislerde IPR uygulanmasi ve sonrasinda plak tutulumunu
arttirmayacak siire ve miktarda yapilan cila isleminin pulpa odasinda meydana getirdigi
sicaklik degisiminin pulpal mikrosirkiilasyon simiile edilerek termal kamera ile

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Ortodontide sicaklik degisiminin degerlendirildigi ¢alismalar in vitro gergeklestirilmis olup,
dental materyal olarak hayvan disleri (Wilson ve Walsh, 2005; O’leary, Barnett, Parkin,
Dixon ve Barakzai, 2013) kullanan ¢aligmalar bulunmakla birlikte cogunlukla insan disleri
kullanilmistir (Uysal ve digerleri, 2005; Eldeniz ve digerleri, 2005; Baysal ve digerleri,
2007; Malkog ve digerleri, 2010; Pereira ve digerleri, 2014; Sehgal ve digerleri, 2019; Amuk
ve digerleri, 2019; Ra’fat, 2019). insan ve hayvan disleri arasinda yapisal olarak benzer
ozellikler bulunsa da klinik olarak tutarli sonuglar elde edebilmek amaciyla ¢aligmamizda

ortodontik ve periodontal nedenlerle ¢ekilmis insan disleri kullanilmasina karar verilmistir.

Yapilan literatiir incelemesinde, insan disi kullanan ¢aligmalarda en uygun disi belirleme
konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Molar (Hannig ve Bott, 1999; Pereira ve digerleri,

2014; Ra’fat, 2019), premolar (Baysal ve digerleri, 2007; Pereira ve digerleri, 2014; Sehgal
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ve digerleri, 2019; Omer ve Al Sanea, 2019; Banga ve digerleri, 2020) ve kanin (Baysal ve
digerleri, 2007), dislerinin kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur. Calismalarin bazilarinda
maksiller santral disler kullanilmistir (Malkog ve digerleri, 2010; Sari ve digerleri, 2015;
Ramoglu ve digerleri, 2015). Bazi caligmalarda ise alt kesici dislerin tercih edilmistir (Baysal
ve digerleri ,2007; Pereira ve digerleri, 2014; Amuk ve digerleri, 2019). Literatiirde siklikla
anterior dental ark uzunlugundaki uyumsuzluklarin, alt anterior dislere IPR uygulanarak
diizeltilebilecegini belirtilmistir (Ballard, 1944; Hudson, 1956; Bolton, 1958; Tuverson,
1980). Yapilan ¢aligmalarda da ortodontide en sik IPR uygulanan bdlge alt ¢enenin anterioru
olarak belirtilmistir (Rossouw ve Tortorella, 2003; Zachrisson, 2004; Alessandri Bonetti,
2014). Bu nedenle asindirma prosediiriiniin alt kesici dislerdeki etkisinin klinik ortodonti
uygulamasi i¢in 6nemli oldugu savunulmustur (Pereira ve digerleri, 2014). Bu bilgiler

dogrultusunda ¢aligmamizda alt kesici diglerin kullanimina karar verilmistir.

Calismamizda kullanilmak iizere toplanan disler, sonuglarin olumsuz etkilememesi igin
detayl1 olarak incelenmistir ve kriterlere uymayan disler kullanilmamistir. Calismaya dahil
edilmeme kriterleri; insan disi kullanilan diger in vitro ¢calismalarla uyumlu sekilde ¢iiriik ve
beyaz nokta lezyonu bulunmasi, mine yapisi ve morfolojisinde degisiklik olmasi, proksimal
yiizeylerde materyal kaybi olmasi, florozis, restorasyon ve mine kirig1 bulunmasi olarak
belirlenmistir (Arman ve digerleri, 2006; Mikulewicz ve digerleri, 2007; Alessandri Bonetti
ve digerleri, 2014; Baumgartner ve digerleri, 2015; Meredith ve digerleri, 2017; Amuk ve
digerleri, 2019; Omer ve Al Sanea, 2019). Ayrica her disten periapikal radyografi alinarak
pulpa odasi asir1 dar veya genis olan disler ¢alismadan ¢ikarilarak dislerin ve pulpa odasinin
homojen boyutta ve sekilde olmasi amaclanmistir (Uysal ve digerleri, 2005; Malkog¢ ve

digerleri, 2010; Ertugrul ve digerleri, 2018; Amuk ve digerleri, 2019).

Calisma materyali olarak toplanan dislerin organik yapilarinin bakteriyel infiltrasyon
olmadan korunmasit onemli bir faktordiir. Yapilan literatlir taramasinda dislerin oda
sicakligindaki distile suda (Danesh ve digerleri, 2007; Alessandri Bonetti ve digerleri, 2014;
Baumgartner ve digerleri, 2015; Sari ve digerleri, 2015; Meredith ve digerleri, 2017; Yilanci
ve digerleri, 2017; Vicente ve digerleri, 2017; Ra’fat, 2019), distile deiyonize suda (Eldeniz
ve digerleri, 2005), NaCl igeren serum fizyolojik suda (Pereira ve digerleri, 2014; Segal ve
digerleri, 2016), %0, 1’lik timol soliisyonunda (Mank ve digerleri, 2011; Shah, 2014; Kazan
Giirler, 2018; Amuk ve digerleri, 2019; Ertugrul ve digerleri, 2019; Omer ve Al Sanea,
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2019), %70 etanolde (Piacentini ve Sfondrini, 1996) saklandig1 goriilmiistiir. Calismamizda
digler, Sari ve digerleri (2015) ve Ra’fat (2019)’mn calismast ile uyumlu olarak oda
sicakliginda distile suda saklanmis, distile su bakteri olusumunu 6nlemek amaciyla Yilanci
ve digerleri (2017) ile benzer sekilde haftada bir degistirilmistir. Alessandri Bonetti ve
digerleri (2014) ve Vicente ve digerleri (2017), 4°C distile suda bir ay siireyi ge¢meyecek
sekilde, Meredith ve digerleri (2017) ise ayn1 sicaklikta, haftada bir degistirdikleri distile

suda disleri muhafaza etmistir.

Pulpada meydana gelen sicaklik degisimini degerlendiren calismalarin ¢ogunda Srnekler
hazirlanirken, digler karbon disk ile mine-sement sinirinin 2 mm apikalinden separe
edilmistir (Uysal ve digerleri, 2005; Eldeniz ve digerleri, 2005; Kodonas ve digerleri, 2009;
Sari ve digerleri, 2015; Ramoglu ve digerleri, 2015; Segal ve digerleri, 2016; Yilanci ve
digerleri, 2017). Baysal ve digerleri (2007) ise farkli IPR prosediirlerinde meydana gelen
sicaklik degisimlerini inceledikleri calismasinda, disleri mine-sement sinirinin yaklasik 4
mm apikalinden separe ederek ¢alismaya hazirlanmislardir. Baz1 caligmalarda ise elmas disk
ile mine-sement sinirinin 1 mm apikalinden disleri separe etmislerdir (Ertugrul ve digerleri,
2019; Ra’fat, 2019). Literatiirdeki ¢aligmalar géz Oniine alinarak, drnekler mine-sement
siirmin yaklasik 2 mm apikalinden disin uzun eksenine dik olacak sekilde karbon disk ile

separe edilerek ¢alismaya hazirlanmistir.

Pulpal mikrosirkiilasyonu simiile ederek yapilan ¢aligmalarda pulpal mikrosirkiilasyonun
simiilasyonu igin s1v1 akis oran1 0,026 ml/dk olarak belirlenmistir. (Sari ve digerleri, 2015;
Ramoglu ve digerleri, 2015; Yilanci ve digerleri, 2017; Kazan Girler, 2018; Ertugrul ve
digerleri, 2019) Kodonas ve digerleri (2009) ise s1v1 akisinin kesintiye ugramamasi amaciyla
1 ml/dk olacak sekilde ayarlamigtir. Calismamizda, in vivo kosullara daha yakin sonuglar

elde edebilmek i¢in s1v1 akis oran1 debimetre ile 0,026 ml/dk olacak sekilde ayarlanmistir.

Pulpal mikrosirkiilasyonun simiile edildigi diizenekteki su akis1 bir¢ok g¢alismada oda
sicakliginda saglanmistir (Ramoglu ve digerleri, 2015; Sari ve digerleri, 2015). Bazi
caligmalarda ise fizyolojik kosullar1 daha iyi yansittig1 savunularak 37°C sicaklikta su akisi
saglanmigtir ancak su banyosundan pulpa odasina kadar sicaklik kaybi yasandigi
belirtilmistir (Kodonas ve digerleri, 2009; Ertugrul ve digerleri, 2019). Sicaklik kayb1
meydana gelmeyecek sekilde 37°C sicaklig1 sabitlemek amaciyla pulpal mikrosirkiilasyon

simiilasyonu i¢in tasarlanan diizenekte ek diizenlemelere ihtiya¢ oldugundan dolay1
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calismamizda su akisi oda sicakliginda saglanmastir.

IPR uygulamas1 sonucu sicaklik artigin1 degerlendiren calismalarda farkli materyaller ile
asindirma yontemleri uygulanmistir. Baysal ve digerleri (2006), metal asindirma bantlari,
elmas kapli perfore agindirma diskleri ve tungsten karbit frez kullanimi ile olusan sicaklik
degisimlerini incelemislerdir. Pereira ve digerleri (2014), metal asindirma bantlar1 ve elmas
kapli perfore asindirma diskleri kullanarak deneylerini gerceklestirmiglerdir. Sehgal ve
digerleri (2019), metal asindirma bantlar1 ve elmas frez kullanarak asindirma prosediiriinii
uygulamiglardir. Amuk ve digerleri (2019), elmas frez, tungsten karbit frez ve elmas kaplh
pefore agindirma disklerini kullanmiglardir. Omer ve Al Sanea (2019) calismalarinda, metal
asindirma bantlari, elmas frez, elmas kapli asindirma diski ve Ortho-strip sistemini
kullanmiglardir. Banga ve digerleri (2020) ise metal asindirma bantlari, ARS sistemi ve
Ortho-strip sistemini kullanmiglardir. Manuel olarak kullanilan metal asindirma bantlarin,
anterior dislerde uygulamasinin kontrollii ve uygun oldugu belirtilmesine ragmen, zaman
alict bir prosediir olarak belirtilmistir (Zachrisson, 2004). Ortho-strip sistemi ile de
ongoriilebilir sonuglar elde edilebilmesine ragmen, ARS’den daha fazla zaman gerektirdigi
savunulmustur (Danesh ve digerleri, 2007; Lapenaite ve Lopatiene, 2014; Choudhary ve
digerleri, 2015). Sheridan (1989) ARS sistemi ile 6zellikle posterior bolgelerde asindirma
yapmanin kolaylig1 vurgulamistir. Calismamiz anterior bdlge disleri tizerinde yapildigindan
bu bolgede siklikla kullanilan elmas kapli perfore agindirma diski tercih edilmistir.

IPR sonrasi cila uygulamasinda cesitli partikiil kalinliklarinda Sof-Lex cila diskleri
kullanilmistir (Radlanski ve digerleri ,1988; Piacentini ve Sfondrini, 1996; Zhong ve
digerleri, 2000; Kim ve digerleri, 2001; Zachrisson, 2004; Lucchese ve digerleri, 2004;
Arman ve digerleri, 2006; Danesh ve digerleri, 2007; Mikulewicz ve digerleri, 2007; Costa
ve Pereira, 2011; Zachrisson, 2011; Kanoupakis ve digerleri, 2011; Shah, 2014; Meredith ve
digerleri, 2017). Onceki calismalarda 6nerilen, elmas kapl perfore asindirma diski ile IPR
uygulamasi ve sonrasinda Sof-Lex cila diskleri ile cila uygulamasinin piiriizsiiz yiizey elde
etmede en basarili oldugunun gosterilmesi sebebiyle (Piacentini ve Sfondrini, 1996; Zhong
ve digerleri 2000; Zachrisson, 2004) bu c¢alismalarin ortak sonucu dogrultusunda,
calismamizda ince gren boyutlu Sof-Lex cila diski kullanilmigtir.

Literatiir taramasinda, IPR ve cila yapilan ¢alismalarda asindirma miktari, siireleri ve
mikromotorun devir hizi ile ilgili farkliliklar goriilmektedir. Baysal ve digerleri (2006),

metal abraziv bantlar1 her dis i¢in 20 vurus olacak sekilde, elmas kapli perfore asindirma
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diskini 15000 rpm devir hizinda 10 saniye ve tungsten karbit frezi 20000 rpm devir hizinda
10 saniye olacak sekilde uygulamislardir. Arman ve digerleri (2006), perfore disk ile 20
vurus olacak sekilde asindirma yapmiglardir. Costa ve Pereira (2011), IPR uygulamasini 20
saniye olacak sekilde planlamistir. Kazan Giirler (2018), 20 saniye asindirma siiresi
belirleyerek, perfore asindirma diskini 20000 rpm devir hizinda, Ortho-strip sistemini ise
40000 rpm devir hizinda kullanmistir. Omer ve Al Sanea (2019), 20 saniye boyunca, metal
asindirma bandi, yliksek devir hizinda elmas frez, diisiik devir hizinda elmas disk ile IPR
uygulamiglardir. Siireden bagimsiz, diisiik devir hiz1 ile her disten 0,5 mm asindirma
yapacak sekilde deneylerini tasarlayan ¢aligsmalar bulunmaktadir. Asindirma miktarmni dijital
kumpas ile 6lcerek tespit etmislerdir (Radlanski ve digerleri, 1988; Pereira ve digerleri,
2014; Sehgal ve digerleri, 2019). Zhong ve digerleri (2000), elmas kapli perfore asindirma
diski ile 0,3 mm asindirma yapmustir. Amuk ve digerleri (2019), 0,25 mm derinliginde
rehber oluklar olusturarak ve diisiik devir hizinda prosediirii standardize etmislerdir.
Calismamizda, IPR prosediirii literatiir arastirmasi dogrultusunda 0,3 mm derinliginde
rehber oluklar olusturarak ve dijital kumpas ile dogrulamasi yapilarak uygulanmistir. Disk
iiretici talimatlarina uygun olarak 5000 rpm devir hizinda kullanilarak IPR prosediiriiniin
standardizasyonu amaglanmastir.

Cila prosediirii de ¢aligmalar arasinda farklilik gostermektedir. Cila uygulamasini partikiil
kalinliklarma gore sirasiyla 20’ser vurus olarak belirleyen caligmalar bulunmaktadir
(Radlanski ve digerleri, 1988; Kim ve digerleri, 2001; Arman ve digerleri, 2006). Danesh ve
digerleri (2006), 20 saniye boyunca ince gren boyutlu cila diskini uygulamiglardir. Zhong
ve digerleri (2000), cila islemini 80 saniye boyunca, 200-400 devir hiz1 ile ve su sogutmasi
altinda uygulamislardir. Shah (2014) ise 80 saniye boyunca 4000-6000 devir hiz1 ve su
sogutmasi ile cila disklerini kullanmigtir. Mikulewicz ve digerleri (2007) caligsmalarinda,
ince gren boyutlu cila disklerini su sogutmasi altinda 45 saniye kullanmislardir. Meredith ve
digerleri ise {iretici talimatlarina uygun, 60 saniye boyunca 5000 devir hizinda su sogutmasi
olmaksizin cila yapmiglardir (Meredith ve digerleri, 2017). Calismamizda, cila isleminin
tedavi edilmemis mineden daha piiriizsiiz yiizey elde edilen ¢alismalar referans alinarak, 80
saniye boyunca uygulanmasi planlanmistir (Zhong ve digerleri, 2000; Mikulewicz ve
digerleri, 2007; Meredith ve digerleri, 2017). Cila islemi bir ylizeyde iiretici talimatlarina

uygun olarak su sogutmasi olmadan, diger yiizeyde ise su sogutmasi altinda 5000 rpm hizda
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uygulanmigtir. Bu uygulama ile su sogutmasinin sicaklik artisina etkisini degerlendirmek
amaglanmistir.

Calismamizda gerceklestirdigimiz ~ Ol¢limler termal kamera ile yapilmistir. IPR
uygulamasinda termal kamera ile 6l¢iim yapan tek ¢alisma referans alinarak termal kamera

orneklerden 15 cm uzakliga sabitlenmistir (Amuk ve digerleri, 2019).

Zach ve Cohen (1965), 5,5°C’lik sicaklik artiginin dislerin %15’inde, 10°C sicaklik artisinin
%60’1nda ve 11°C’den fazla sicaklik artis1 ise dislerin tamaminda pulpal nekroza neden
oldugunu belirtmislerdir. Caligmamizda Zach ve Cohen’in c¢aligmasinda rapor edildigi

sekilde 5,5°C sicaklik degisimi kritik deger olarak belirlenmistir.

IPR sirasinda meydana gelen sicaklik degisimlerinin incelendigi ¢aligmalarin sonuglari
degerlendirildiginde Baysal ve digerleri (2007) termokupl yontemini kullanmistir. Metal
asindirma bantlar1 kullanimu ile alt kesici dislerde ortalama 1,21+1,48°C, alt kanin dislerde
1,03+1,3°C ve alt premolar dislerde -0,18+0,97°C sicaklik degisimi tespit etmislerdir. 15000
rpm devir hizinda 10 saniye ile uyguladiklari elmas kapl perfore agindirma diski ile alt kesici
diglerde ortalama 2,37+1,31°C, alt kanin diglerde 2,51+1,25°C ve alt premolar dislerde
3,84+2,21°C sicaklik artis1 6lgmiislerdir. Tungsten karbit frez ile alt kesici diglerde ortalama
5,63%1,73°C, alt kanin dislerde 3,22+1,7°C ve alt premolar dislerde 3,65+1,67°C sicaklik
artig1 tespit etmislerdir. Tungsten karbit frez ile alt kesici diglerde uygulanan IPR ile en
yiiksek derecede sicaklik artisi tespit edilmis ve bu deger kritik degeri asmaktadir. Premolar
dislerde metal asindirma bantlar1 , kesici ve kanin diglerde perfore disk kullanilan gruplarda
kritik seviyeyi asan bir deger goriilmemistir. Caligma bulgularina dayanarak goriigiin daha
net olmasi sebebiyle hava sogutmasi altinda islemlerin gerceklestirilmesi sonucunu rapor
etmislerdir (Baysal ve digerleri, 2007). Kazan Giirler (2018) calismasinda, 20 saniye
boyunca IPR uygulamistir. Alt premolar dislerde, metal agindirma bantlar ile 0,94+0,43°C,
20000 rpm devir hizinda kullanilan perfore agindirma diski ile 3,35+1,21°C, Ortho-strip ile
40000 rpm devir hizinda 1,81+1,26°C sicaklik artig1 raporlamistir. Perfore asindirma diski
kullanimzt ile yalnizca bir diste kritik seviyeyi asan sicaklik degisimi tespit edilmistir (Kazan
Giirler, 2018). Omer ve Al Sanea (2018) da calismalarinda premolar diglere 20 saniye
boyunca IPR yapmistir. Elmas frez uygulamasi ile ortalama 1,43+0,93°C, elmas disk ile

1,07+0,69°C, asindirma stripleri ile 0,57+0,39°C ve manuel asindirma bantlar ile
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0,2+0,15°C sicaklik artis1 rapor etmislerdir. Kritik seviyeyi asan bir 6rnek bulunmamaktadir.
(Omer ve Al Sanea, 2018). Calismamizda elde edilen 2,74+1,4°C sicaklik artisi ¢aligmalarin
bazilarindan (Baysal ve digerleri, 2007; Omer ve Al Sanea, 2018) yiiksek, Kazan Giirler
(2018)’in caligsmasinda elde edilen sonuglardan diisiik bulunmustur. Ancak ¢aligmamizda
IPR, standart bir asindirma miktar1 belirlenmesi ve uygulama hatasi riskini azaltmak
amaciyla slireden bagimsiz uygulanmistir. Bu nedenle belirtilen ¢alismalar ile yapilacak

karsilastirmalar objektif bilgi vermeyebilir.

Pereira ve digerlerinin (2014) siireden bagimsiz diisiik devir hiz1 ile 0,5 mm IPR yaptig1
calismada ise, metal asindirma bantlar1 ile alt kesici diglerde ortalama 1,24+0,3°C,
premolarlarda 0,96+0,39°C ve molarlarda 0,92+0,18°C sicaklik artis1 belirtmislerdir.
Perfore asindirma diski ile alt kesici diglerde ortalama 2,58+0,27°C, premolarlarda
2,64+0,29°C ve molarlarda 2,482+0,38°C sicaklik artist raporlamislardir (Pereira ve
digerleri, 2014). Siireden bagimsiz diisiik devir hiz1 ile 0,5 mm IPR yapilan bir diger
caligmada ise premolar diglerde elmas frez ile su sogutmasiz olmaksizin meydana gelen
sicaklik artig1 3,5+0,95°C olup kritik degeri agsmamaktadir (Sehgal ve digerleri, 2019).
Calismamizda siireden bagimsiz 0,3 mm IPR uygulanmasi sonucu elde edilen sicaklik
degisimi, Pereira ve digerlerinin (2014) ¢alismasinda alt kesici dislerde perfore asindirma
diski ile elde edilen sonu¢lardan daha yiiksek bulunmustur. Rastogi ve Gupta (2018),
sekonder dentin olusumuna bagli pulpa odasinin daralmasi nedeniyle erigkin dislerde
pulpaya iletilen sicaklik artisinin daha diisiik olacagini belirtmislerdir. Sonuglardaki
farklilik, Pereira ve digerlerinin (2014) calismasinda erigkin disler kullanilmasi ve pulpa
odas1 boyutlarinin degerlendirilmemis olmasindan kaynaklanabilmektedir. Bahsedilen tiim
caligmalarda termokupl ile 6l¢iim yapilmasi nedeniyle temas eksikligine veya tek noktadan
Olciim yapilmasima bagli olarak daha diisiik degerler elde edilmis olmasi muhtemeldir
(Baysal ve digerleri, 2007; Omer ve Al Sanea, 2018). Bir diger farklilik termal kamera ile
dis ylizeyinden, termokupl ile pulpa odasindan yapilan degerlendirmeye bagli olarak, olusan
1s1 enerjisinin pulpa odasina ulasana kadar absorbe edilmis olmasi gosterilebilir (Celik

Karatas, 2015).

Banga ve digerleri (2020), premolar dislerde in vivo olarak termokupl ile sicaklik artigini
degerlendirmislerdir. Uygulanan IPR siiresi, miktar1 ve kullanilan materyallerin devir hizi

ile ilgili bilgi verilmemistir. Frez ile uygulanan asindirma sonucu 2,088+0,51°C, metal
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asindirma bantlart ile 0,52+0,17°C ve doner aletlerle kullanilan asindirma bantlar ile
1,22+0,19°C sicaklik artis1 tespit etmislerdir (Banga ve digerleri, 2020). Alt kesici diglerde
yaptigimiz ¢alismamizda IPR sonucu elde ettigimiz 2,74+1,4°C sicaklik artisindan daha
diistik sicaklik artisinin goriilmesi in vivo olarak pulpal mikrosirkiilasyon ve ¢evre yumusak
dokularin 1s1 regiilasyonu saglamasi ile agiklanabilir. Ancak termokupl ile in vivo kosullarda
ol¢lim yapmak invaziv bir yontem olacagi i¢in termal kamera ile sicaklik degisiminin in vivo

olarak degerlendirilecegi ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Amuk ve digerleri (2019), 0,25 mm derinliginde rehber oluklar olusturarak ve diisiik devir
hizinda IPR prosediirii uyguladiklar ¢alismalarinda hava sogutmasi altinda kullanilan elmas
kapli perfore asindirma diski ile alt kesici dislerde ortalama 7,3°C sicaklik artis
belirtmislerdir. Calismamizda 0,3 mm derinliginde rehber oluklar olusturulmus olmasina
ragmen, elde edilen sicaklik degisiminin daha diisiik seviyede olmasinin sebebi olarak pulpal
mikrosirkiilasyonun simiile edilmesi ve olusturulan diizenegin 1s1 regiilasyonuna yardimci
olmasi ile agiklanabilmektedir.

Literatiirde IPR sonrasi cila uygulamasi sonrasi meydana gelen sicaklik degisiminin
degerlendirildigi herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak, literatiirde kompozit (Singh
ve digerleri, 2006; Boroujeni ve digerleri, 2012) ve amalgam materyallerine uygulanan cila
sonrasi sicaklik artisinin degerlendirildigi bazi ¢aligsmalar bulunmaktadir (Jones ve digerleri,
2007). Kompozit ve amalgam materyalinden hazirlanan bloklar {izerinde cila uygulamasi
sonucunda kuru yapilan cila islemi ile amalgamda ortalama 18,5°C, kompozitte ortalama
13,5°C sicaklik artisi meydana gelmistir. Su sogutmasi altinda uygulanan cilada ise
amalgamda ortama 3,5°C, kompozitte 0°C sicaklik artisi meydana gelmistir (Jones ve
digerleri, 2007). Boroujeni ve digerleri (2012), kompozit bloklar {izerinde 120 saniye cila
uyguladiklar1 ¢aligmasinda kuru ve devamli cilada 19,8+5,4°C, kuru ve aralikli cilada
15,14£4,5°C sicaklik artisi tespit etmislerdir. Singh ve digerleri (2006) ise, 1 mm asindirma
yaptiklari dislerde 120 saniye boyunca cila uygulamasi sonucu su sogutmali cila ile sicaklik
artig1 kritik seviyeyi agsmazken, kuru cila ile 40°C sicaklik artis1 goriilmektedir. Ertugrul ve
digerleri (2019) ise alt premolar dislerde pulpal mikrosirkiilasyon simiilasyonu ile kompozit
restorasyonlara 10 saniye kuru cila uygulamasi sonucu farkli basing kuvvetlerinde 6,75°C
ve 9,55°C sicaklik artisi belirtmislerdir. Calismamizda elde edilen su sogutmali cilada

2,744+0,44°C ve su sogutmasi uygulanmayan cila grubunda 3,73+0,95°C meydana gelen
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sicaklik degisimi bu ¢alismlardan farkli ¢ikmigtir. Bunun sebebi, diger calismalarda kavite
preparasyonu yapilmis olup, kullanilan dolgu materyallerinin farkl: iletkenlikleri olabilir.
Literatiirde calismamizla paralellik gésteren tek ¢alisma Mank ve digerleri (2011) tarafindan
yapilmistir. 10 adet mandibular kesici diste debonding sonrast Sof-Lex cila diski ile 40000
rpm devir hizinda, 10 saniye cila uygulamasinin pulpa odasinda neredeyse hi¢ etkisi
olmadigi sonucuna ulasmiglardir. Su sogutmasi altinda 0,5°C’nin altinda sicaklik degisimi
gozlemlenmigtir. Mank ve digerlerinin (2011) calismasina uygulanan cila siiresi,
calismamiza uygulanan 80 saniye cila siiresine gore daha kisadir, ayrica debonding ile mine
yilizeyinde asindirma yapilmasi amaglanmamaktadir. Bu ¢aligmada belirtilen su sogutmali
ve su sogutmasiz cila uygulamasimin intrapulpal sicaklikta anlamli artisa neden olmadigi
sonucu ¢aligmamizda ulastigimiz sonug ile ortaktir.

Her labaratuvar calismasi gibi bu tez ¢alismasinda da bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir.
Calismamizda en sik IPR uygulanan bolge olmasi sebebiyle ortodontik ve periodontal
nedenlerle ¢ekilmis alt kesici disler kullanilmistir. Pulpa odas1 genisligi periapikal grafiler
ile degerlendirilmis olsa da, yas araligi belirlenerek dis secimi yapilacagi, farkli dis
gruplarinin olusturulacagi ve ornek sayisi arttirilacagi ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Perfore agindirma diski ile IPR ve ince gren boyutlu Sof-Lex cila diskleri ile piiriizsiiz yiizey
elde edildigi belirtilen ¢alismalar1 referans alarak IPR ve cila prosediiriinii olusturdugumuz
calismamizda, yiizey piiriizliliigiiniin degerlendirilmesi ile uygulanan prosediiriin daha
giivenilir hale gelmesi olasidir. Ilerleyen calismalarda, farkli IPR materyalleri ve farkli gren
boyutlu cila diskleri ile degerlendirme yapilabilir. Termal kameranin dis yiizeyinden 6l¢iim
yapmast ve temokupllarin pulpa odasindan 6l¢iim yapmasi nedeniyle elde edilen sonuglar
ilerleyen caligmalarda her iki Ol¢lim yontemi birlikte kullanilarak karsilastirilabilir.
Calismamizda pulpal mikrosirkiilasyon simule edilmis olsa da, komsu periodontal dokularin
1s1 artigina etkisini degerlendirmemektedir. In vivo pulpal sicaklik degisiminin termal
kamera ile degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Calismamiz, bu konuda yapilacak in vivo
caligmalara 151k tutabilecektir.

Sonug olarak hem cila hem de IPR uygulamasinda istatistiksel olarak anlamli sicaklik artig1
olmasina kargin IPR uygulamasi esnasinda iki 6rnek disinda 5,5°C esik degerin iizerinde
sicaklik artis1 tespit edilmemistir. Su sogutmasiz cila ile meydana gelen sicaklik artiginin su
sogutmali cila uygulanmasina gore daha yiiksek bulunmasi, su sogutmasinin sicaklik artigini

onlemede etkili bir 6nlem oldugunu gostermektedir. Su sogutmasi ile veya su sogutmasi
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olmaksizin cila uygulamasi sonucunda 5,5°C’nin iizerinde sicaklik artisi meydana
gelmemistir. IPR sonrasi Sof-Lex diskler ile 80 saniye cila uygulamasi esnasinda olusan

sicaklik degisimi pupla dokusuna zarar verecek diizeyde degildir.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

o ALTINBAS  ALTINBAS UNIVERSITESI Di§ HEKIMLIGI FAKULTESI

ORTODONTI ANABILIM DALI

ASGAR| BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizden Altinbag Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dal’nda yirGtdimekte olan
“interproksimal rediksiyon sonrasi yapilan cila iglemi swasinda olugan 1 artiginin in-vitro
incelenmesi” isimli aragtwrmaya katiimaniz istenmektedir,

Bu ¢aligmanin, en az 15 alt keser dig Gzerinde yapimas: planlanmegtir, Yapacagmiz calgsmanin amaci
¢ekimigerekliolan alt kesicidigleri Gzerinde interproksimal red ik siyon ve sonrasinda yapidan cila iglemi
sirasinda olugan 1 artiginin laboratuvar ortaminda degerlendiriimesidir.

Yapilacak bu cakgmada alt kesid diglerinizin gekim geklinde, gekim sonras bakim protokolinde ve
iyllesmenizi etkileyecek herhangi bir konuda degigikliikler yapiimamigter. Normal prosedir diginda
herhangi bir iglem gerekmeyecektir. BolUmOmOzdeki tedaviniz sUresince alt keser ¢ekiminde
uygulanan uyusturma ve cerrahi prosedurier eksiksiz olacaktyr, Bu ¢alyymada sizden herhangi bir ek
Ucret talep edilmeyecektir,

Yukanda bahsedilen iglemlerin size herhangi bir zarar vermesi s6z konusu degildir. Caliymanin size
getirecegi bir yarar yoktur; bu ¢ahyma ile bilime katkda bulunacaksinez. Caligmaya dahil olmak
istememeniz durumunda bu tedavinizi etkilemeyecektir ve normal prosedirler uyarnca tedaviniz
devam edecektir,

ligili mevzuat geregince kimliginizi ortaya gkaracak kayttlar gizhi tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak,
aragtirma sonuglaninin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizhi kalacaktr. Izleyiciler, yoklama yapan
kigiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili sag bk otoritelerinin orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erigimleri
bulunabilecek, ancak bu bilgileriniz gizli tutulacaktr,

Aragtirma ile ilgili her tarl0 bilgiyi edinebileceginiz aragtirmaalarn iletigim bilgileri agagida verilmigtir,
“Bilgilendiriimis GonlIli Olur Formu”ndaki tim agklamalar okudum. Bana, yukanda konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ve ilgili ve s6z0 agklama agagda adi belirtiien hekimler tarafindan yapildi.
Aragtrmaya gon0llG olarak katildigimy, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan
aynlabilecegimi biliyorum. S&z konusu aragtrmaya, hicbir bask: ve zorlama olmaksezin kendi nzamla
katiimay kabul ediyorum.”
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