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OZET

FARKLI METOTLARLA YAPILAN ARAYUZ MINE
ASINDIRMALARINDA UYGULAMA BASARISINA
CAPRASIKLIGIN ETKIiSININ 3B TARAYICILAR ARACILIGIYLA
IN VITRO DEGERLENDIRILMESI

KOSE, Selenay

Doktora, Ortodonti Ana Bilim Dali, Altinbas Universitesi
Danisman: Prof. Dr. Sabri ilhan RAMOGLU
Tarih: 07/2024
Sayfa: 83

AMAC: Caprasikligin mine arayiiz asindirma uygulama basarisina etkisinin ii¢ boyutlu (3B)

tarayict araciligiyla tespiti amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada iki farkli asindirma miktarinda (0,3 mm ve 0,5 mm)
asindirilmak tizere 264 termoplastik mandibular keser dis (Frasaco GmbH, Tettnang,
Almanya), asindirma materyali 6zelliklerine gore yirmi dort alt gruba ayrilmistir. Tek ve ¢ift
tarafli olmak iizere elmas disk, manuel abrazivler, motor destekli abrazivler asindirma
uygulamalarinda kullanilmistir. Termoplastik disler asindirma oncesi ve sonrasi 3B tarayici
araciligiyla taranarak kaydedilmistir. Kaydedilen 3B modeller Geomagic Kontrol X (3D
Systems, Amerika Birlesik Devletleri) programi {izerinde ¢akistirilarak 3B karsilastirma
analiz verileri araciligiyla hedeflenen agindirmaya ulagsma miktari, asinma miktar1 ve tepe
noktas1 bolgesi, hata miktar1 ve tepe noktas1 bolgesi, ¢aprasik dislerde yapilan agindirmada

bukkale tagsma miktar1 verileri her dis i¢in raporlanmustir.

BULGULAR: Materyale gore hedeflenene ulagsma miktarlar: istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Yerlesime gore hedeflenene ulasma miktarlar: capragik
dislerde yiiksek olarak istatistiksel anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Hata
miktar1 ile asindirma miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05). Yone gore hata miktarlar1 ¢ift yonlii apareylerde istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Materyale gore bukkale tagsma miktar
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manuel abraziv materyalinin bukkale tagsma miktarinin, elmas Disk ve motor destekli abraziv
materyallerinden yiiksek olmasi anlamli bulunmustur. Diger materyaller arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,01). Caprasik dislerde; yone gore
bukkale tasma miktar1 tek tarafli materyallerde daha yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Caprasik dislerde motor destekli abraziv materyalinde; yone gore bukkale tagsma miktar1 tek
tarafli olanlarda daha yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Elmas disk ve manuel
abrazivlerde yone gore bukkale tasma miktar1 yone gore anlamli farklilik gostermemistir.
Yerlesime gore asinma tepe bolgesi sirali dislerde %92,43 oraninda, ¢aprasik dislerde
%87,11 oraninda orta bolgede konumlanmistir. Hedeflenen miktara gére aginma tepe bolgesi
0,3 mm hedeflenen dislerde %86,37; 0,5 mm hedeflenenlerde %93,19 oraninda orta
bolgededir. Sirali dislerde hata tepe noktasi %100; caprasik dislerde %94,85 oraninda orta
bolgededir. Hata tepe bolgesi ¢aprasik dislerde %5,15 oraninda lingualde konumlanmastir.

SONUC: Caprasiklik mine arayiiz asindirmasinda hedeflenen miktara ulagimi arttirmakta
ancak asinma bdlgesini ¢aprasik dislerinin pozisyonuna gore idealden uzaklastirmaktadir.
Caprasik dislerde yapilan asindirmalarda ¢ift tarafli asindirma materyali kullanimi hata
miktarini arttirmaktadir. Asindirma etkinliginde materyaller arasi bir tistiinliik yoktur ancak
kullanilan materyalin cinsine ve tek tarafli olup olmadigina bagl olarak caprasik diglerde

uygulanan agindirmanin bukkale tagsma miktar1 degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Arayiiz Asindirmasi, 3B Tarayicilar, Geomagic Kontrol X, Abrazivler,
Elmas Disk.
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ABSTRACT

IN VITRO EVALUATION OF THE EFFECT OF CROWDING ON THE
APPLICATION SUCCESS IN INTERPROXIMAL ENAMEL
REDUCTION CARRIED OUT WITH DIFFERENT METHODS
THROUGH 3D SCANNERS

KOSE, Selenay

Ph.D., Orthodontics Department, Altinbas University
Supervisor: Prof. Dr. Sabri ilhan RAMOGLU
Date: 07/2024
Page: 83

OBJECTIVE: It was aimed to determine the effect of crowding on the success of

interproximal enamel reduction (IPR) using a three-dimensional (3D) scanner.

MATERIALS AND METHODS: In this study, 264 thermoplastic mandibular incisors
(Frasaco GmbH, Tettnang, Germany) were divided into twenty-four subgroups according to
the abrasive material properties, to be abraded at two different abrasion amounts (0.3 mm
and 0.5 mm). Single and double-sided diamond discs, manual abrasives, and motor-assisted
abrasives have been used in abrasion applications. Thermoplastic teeth were scanned and
recorded using a 3D scanner before and after IPR. The recorded 3D models were

superimposed on the Geomagic Control X.

RESULTS: The amount of achieving the planned IPR does not show a statistically significant
difference depending on the material (p>0.05). The amount of reaching the planned IPR
according to the placement shows a statistically significant difference, which is higher in
crowded teeth (p=0.001; p<0.01). No statistically significant relationship was found between
the amount of error and the amount of IPR (p>0.05). Error amounts according to one-
sided/double-sided were found to be statistically significantly higher in double-sided
appliances (p=0.001; p<0.01). According to the material, it was found significant that the
amount of buccal overflow of manual abrasive material was higher than that of diamond disc

and motor-assisted abrasive materials. There was no statistically significant difference
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between other materials (p>0.01). In crowded teeth; depending on the sides, the amount of
buccal overflow was found to be higher in one-sided materials (p=0.001; p<0.01). Motor-
assisted abrasive material for crowded teeth; depending on the direction, the amount of
buccal overflow was found to be higher in one-sided materials (p=0.001; p<0.01). The
amount of buccal overflow did not differ significantly depending on the sides in diamond
disc and manual abrasives. According to the placement, the top reduction area is located in
the middle region with a rate of 92.43% in aligned teeth and 87.11% in crowded teeth.
According to the planned IPR amount, 86.37% of the teeth with a reduction peak area of 0.3
mm; For those planned IPR 0.5 mm, 93.19% of the time it is in the middle region. Error peak
for aligned teeth is 100%; In crowded teeth, 94.85% of the time it is in the middle region.

The error peak area is located lingually in 5.15% of crowded teeth.

CONCLUSION: Crowding increases the rate of achieving the targeted amount of IPR, but
it moves the reduction area away from the ideal depending on the position of the crowded
teeth. The use of double-sided abrasive material in IPR on crowded teeth increases the
amount of error. There is no superiority between materials in IPR effectiveness, but the
amount of [PR applied to crowded teeth varies depending on the type of material used and

whether it is one-sided or not.

Keywords: Interproximal Enamel Reduction (IPR), 3D Scanners, Geomagic Control X,

Abrasives, Diamond Disc.
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1. GIRIS VE GENEL BIiLGILER

Ortodonti, okliizal iliskiler, dis ve yiiz estetigi dengesini kurmayr ve uzun siireli tedavi
stabilitesini saglamay1 hedef alan giiniimiiz dis hekimliginin ayrilmaz bir parcasidir.
Hastalarda dis-ark boyut uyumsuzluklari ¢aprasiklik veya diestemalara sebebiyet vermekte

ve dislerin dogru hizalanmasina 6nemli engel teskil etmektedir (Choudhary vd., 2015).

On bolgedeki dis caprasikliklari, ortodonti hastalarinda en sik goriilen bulgulardan biridir.
Dis caprasikligini gidermek i¢in arkin transversal genisletilmesi, keserlerin proklinasyonu,
arktaki diglerin distalizasyonu, dis c¢ekimi veya arayliz mine asindirilmast gibi ¢esitli

yontemler onerilmektedir (Choudhary vd., 2015).

Kortikal kemik, ortodontik dis hareketindeki sinirlardan biridir ve 6zellikle proklinasyon ve
genisletme ile caprasikligin tedavisi sirasinda dikkate alinmasi gerekir (Hellak vd., 2016;
Kalemaj & Levrini, 2020). Ozellikle mandibular 6n bolgedeki kemigin inceligi, caprasiklik
¢Oziimii i¢in arayiiz mine asindirmasi tercih edilmesine sebep olmaktadir. Ortalama dentin
kalinligima sahip disler i¢cin arayliz mine asindirmasi, dis pulpasi iizerinde giivenli bir

prosediir olarak kabul edilmektedir (Sanea & Omer, 2019a).

Hafif ila orta derecede caprasikligi (4-8 mm) olan hastalar i¢in, arayiiz mine agindirmast, dis
cekimine bir alternatiftir. Geri doniisii olmayan bir islem oldugundan tedaviden dnce dikkatli

bir muayene yapilmasi zorunludur (Frindel, 2010).

Seffaf plaklarla yapilan ortodontik tedaviye ilginin artmasi ve c¢agdas ortodontide bu
yontemin etkinliginin artmasiyla birlikte, arayliz mine agindirilmasina olan ilgi de artmistir
(Borda vd., 2020). Seftaf plaklarla ortodontide, mine asindirma uygulamasimin dogrulugu
tiim tedavinin ¢ok 6nemli bir pargasidir ve hizalayicilarin iyi uyumunu ve nihai sonucun
basarisin1 saglayan faktorlerden biridir. Bu nedenle prosediiriin dogru uygulanmasi
planlanan dis hareketi icin son derece Onemlidir. Planlanan mine asindirmasi, dogru
interproksimal temaslarla istenen hizalamay1 elde etmek i¢in gercekte uygulan mine

asindirmasina karsilik gelmelidir (Kalemaj & Levrini, 2020).

Yapilan calismalarda frezler, diskler, manuel abraziv stripler, salinimli segmental diskler ve
motor destekli abraziv stripler olmak iizere bir¢cok arayiiz agindirma yontemleri in-vivo ve
in-vitro olmak {izere incelenmistir (Arman vd., 2006; Danesh vd., 2007; Frindel, 2010;

Lapenaite & Lopatiene, 2014; Livas vd., 2013).
1



1.1 ARAYUZ ASINDIRMASI VE ORTODONTI ILE iLiSKiSi

Yaygin olarak yer darlifin1 ¢6zmek, dis boyut uyumsuzluklarini ya da digler arasindaki siyah
ticgenleri elimine etmek gibi sebeplerle interproksimal bolgelerden yapilan asindirmalar;
mine arayiliz asindirmasi (interdental stripping, interproksimal rediiksiyon, slendering,
reproximation) olarak adlandirilmaktadir (Gazzani vd., 2019; Kalemaj & Levrini, 2020;

Livas vd., 2020).

Arayliz asindirmasin1  ilk olarak dislerin simetrigindeki ile mezio-distal boyut
uyumsuzluklarinin yayginligina dikkat ¢eken ve bu uyumsuzluklarin eliminasyonu igin
proksimal alanlarda asindirma yapan Ballard tarafindan ortodontide kullanmistir (Ballard,
1944). Bunun iizerine Bolton’un dis boyutlarindaki uyumsuzlugu ortaya koyan calismasiyla

arayliz agindirma ihtiyaci pekigmistir (Bolton, 1958).

Bolton analizi iist ve alt dislerin meziodistal genislik arasindaki tutarliligi 6lgmektedir. Alt
ve st dislerin birbirleri ile uyumsuz olmasi iyi bir interdijitasyonun saglanamamasina neden
olur. Yaygin olarak goriilen malforme lateraller, konjenital eksiklikler bu uyusmazliklarin
sebebi olarak gosterilir (Bolton, 1958). Bolton uyusmazligin hesaplanmasi i¢in algt modeller

tizerinden kumpas yardimiyla ya da dijital araglarla 6l¢iimler yapilir (Naidu & Freer, 2013).

Cogunlukla  Bolton  uyusmazliklarinin ~ ¢6ziimii  arayliz ~ asindirmalart  ile
gerceklestirilmektedir. Arayiiz asindirmasinin diger yaygin endikasyonlari ise hafif veya orta
seviyede caprasiklik ¢ozlimii, dislerdeki sekil bozukluklarinin giderilmesi, ortodontik tedavi
sonras1 stabilitenin arttirilmasi, dis eti konturunun ve interdental siyah {i¢genlerin

diizeltilmesidir (Jadhav vd., 2011; Kanoupakis vd., 2011; Lapenaite & Lopatiene, 2014).

Hafif-orta ¢aprasiklik ¢6ziimiinde arayiiz agindirmasiyla yer elde edilebilecegi ¢aligmalarda
belirtilmis, ortodontik tedavide dis ¢ekimi ve genisletme ihtiyacinin da bu yolla azalacagini
savunulmustur. Ancak 8 mm’yi asan caprasikliklarda arayiiz asindirmasi yeterli
olmayacaktir (Chudasama vd., 2007; Sheridan, 1985; Jadhav vd., 2011; Sheridan, 1987).
Cekim-arayiiz asindirmasi kararinda kabul edilen genel prensip 5 ile 9 mm arasindaki
caprasikliklarin ¢ekimli veya ¢ekimsiz olarak tedavi edilebilecegi; 10 mm veya daha fazla

caprasiklik durumunda ise dis ¢cekimi gerekliligi yoniindedir (Proffit, 2007).

Mine asindirma miktarlariyla ilgili baz1 ¢alismalar mine kalinliginin yarisini 6nerse de mine

kalinliginin klinik ortamda pratik bir tespit yontemi heniiz yoktur (Arias vd., 2022; Boese,
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1980; Graber vd., 2017; Hudson, 1956; H. Peck & Peck, 1975). Pratik bir yontem olmasa da
morfolojik varyasyon gozlenen dislerde radyografi alinip 6l¢lim yapilmasi da onerilmistir

(Danesh vd., 2007).

Buna ek olarak bazi yazarlar hastalardan alinan dlgiilerle olusturulan tanisal modellerin set-
up ile tedavi sonu okliizyon degerlendirmesi ve yapilabilecek asindirma miktart igin

kullanilabilecegini 6nermislerdir (Graber vd., 2017; Livas vd., 2013).

Arayiiz mine asindirma miktarlar1 ile ilgili gesitli goriisler de bulunmaktadir. On bélge
asindirma miktarlari i¢in diglerin ortalama mine kalinliklarinin yarisi; santral dislerin kontak
noktalar1 i¢cin 0,20 mm; lateral kontak noktalar1 i¢in ortalama 0,25 mm; kanin kontak
noktalari i¢in ortalama 0,30 mm; total ortalama 3 mm uygun goriilmiistiir. Bununla birlikte
dis genisligiyle mine kalinlig1 arasinda kesin bir korelasyon bulunamamigtir. Ancak genel
anlamda genis dislerde daha kiiciik dislere nazaran mine kalinliklariin arttig
sOylenebilmektedir (Hudson, 1956). Bir diger goriis olarak Chudasama ve Sheridan
makalelerinde mine kalinliginin adolesan ve yetiskin hastalarda ortalama ayni olduklarini
belirtmis ve posterior bolgede yapilabilecek mine asindirma ile her arayiizden 1 mm olmak
tizere 8 mm’ye kadar arkta yer kazanilabilecegini belirtmiglerdir (Chudasama vd., 2007;
Sheridan, 1985, 1987). Fillion asindirmalarin yiizey basina iist kesicilerde 0,3 mm, iist
premolar ve molarlarda 0,6 mm alt kesicilerde 0,2 mm’yi asmamas1 gerektigini savunmakta,
Stroud ve arkadaslar1 ¢alismalarinda 9,8 mm’ye kadar yer kazanilabilecegini belirtmistir.
Mine kalinligi en diisiik kisilerde bile 7 mm’ye kadar yapilabildigi belirtilen agindirma
miktart; Shillingburg i¢in 6,4 mm ile sinirlandirilmistir (Fillion, 1995; Shillingburg & Grace,
1973; Stroud vd., 1998). Graber ve arkadaglar ise dis sekil ve boyutlar1 da gbz oniinde
bulundurulmasi gerektigini ancak maksiller ve mandibular anterior dislerde her ylizey icin
0,25 mm olacak sekilde toplam 2,5 mm’lik asindirma yapilabilecegini belirtmislerdir

(Graber vd., 2017).

Mine kalinliklart mezial ve distal olarak yazarlarca arastirilmig, cinsiyet etkisi
degerlendirilmistir. Yapilan ¢aligsmalar mezialdeki mine kalinligin1 distale gore istatistiksel
olarak anlamli farkta ince bulmuslardir (Macha vd., 2010; Munhoz vd., 2012; Vellini-
Ferreira vd., 2012). Cinsiyetler aras1 mine kalinliklarinda anlamli bir fark olmadigini buna
ek olarak cinsiyet ile dentin kalinliklar1 arasinda anlamli fark oldugunu belirtmislerdir

(Stroud vd., 1998; Shillingburg & Grace, 1973; Stroud vd., 1994).
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Iyi bir dental hizalanma elde edilmesi ortodontinin en temel hedeflerinden biridir. Yapilan
calismalarda dis boyutlar1 daha kiigiik olan dislerin iyi hizalanma gosterdigini, ozellikle
makrodonti olarak tanimlayabilecegimiz dislerde dental estetik saglanabilmesi igin de
dislerin asindirilarak sekillendirilmesinin endike oldugu savunulmustur (S. Peck & Peck,

1972).

Begg ve Kesling yayinladiklar1 ¢alismalarda tas devri insanlarindaki proksimal atrizyonun
1yi bir kapanis i¢in 6nemini ve bu atrizyona giiniimiizde ulasmak ic¢in proksimal asindirma

gerekliligini savunmuslardir (Begg & Kesling, 1977).

Dislerin arayiizde sekillendirilmesi siyah liggenlerin ortadan kaldirilmasi i¢in de etkili bir
yoldur. Ancak kare forma sahip dislerde arayliz asindirmasi genis temas yiizeyleri
olusturacagr gibi besin sikismasi, interdental kemik azalmasi gibi sonuglar
dogurabilmektedir. Dolayisiyla boyle hastalarda arayiiz aginmasi kontrendikedir (Jadhav
vd., 2011).

Mandibular keserlerin ¢aprasikligi hekimlerin klinik pratiginde siklikla karsimiza
cikmaktadir (Berger, 1959; Gilmore & Little, 1984). Yapilan ¢caligmalarda mandibular keser
caprasikliginin etyolojisini mandibulada molar dislerden sonra ilk siiren disler olmalarina ve

evrimsel gelisimlere baglanabilecegi soylenmektedir (Berger, 1959).

Bir bagka yazar mandibular keserlerdeki ¢aprasikligin mezio-distal ve bukko-lingual boyut
farkliliklarina bagli olabilecegini belirtmistir.  Tedavi edilmemis hastalarda diizgiin
siralanmis mandibular keserlerin boyutlarinin, ¢aprasiklik goriilen hastalardakine nazaran
mezio-distal olarak kiiciik, bukko-lingual olarak biiylik oldugunu belirtilmistir (H. Peck &
Peck, 1972).

Ayrica caprasiklik tedavisi sonrasi retansiyonu en zor dislerdir (Berger, 1959). Tedavi
sirasinda mine arayiiz asindirmasinin yapilmasi tedavi sonrasi stabilitenin arttirilmasinda
fayda saglayacaktir (Boese, 1980; Graber vd., 2017; H. Peck & Peck, 1972; S. Peck & Peck,
1972).

Paskow, mandibular keser caprasikligi goriilen hastalarda “Dislere yeterli alan1 verin, onlar
kendi kendine siralanacaklardir.” felsefesiyle keserlere yalnizca arayiiz asindirmasi yapmus,
3-6 aylik bekleme siiresinin ardindan ¢aprasikligin kendiliginden ¢oziimlendigini

yayinladigi caligmasinda belirtmistir (Paskow, 1970).
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Ozellikle mandibular ve maksiller kesicilerdeki yuvarlak ve noktasal temas yiizeyleri
dislerin ortodontik tedavi sonrasinda retansiyonunu oldukg¢a zorlagtirmaktadir. Bu nedenle
arayiizlerdeki asindirmalar temas noktalarin1 temas yiizeylerine c¢evirerek retansiyonu
arttirmay1 amacglamaktadir (Paskow, 1970). Arayliz asindirmasinin uzun dénem stabiliteye
anlamli bir faydasi olmadigini belirten yazarlar (Gilmore & Little, 1984) olmasina ragmen
giincel literatiire gore arayiiz asindirmasinin ortodontik tedavi sonrasi niiks egilimini

azalttig1 kabul edilmektedir (Graber vd., 2017).

Arayiiz agindirmast i¢in kullanilan teknik, asindirma miktar1 iyi tayin edilmeli ve titizlikle
uygulanmalidir. Agindirma yapilacak hastada ciiriige karst duyarliligin artmasini dnlemek
icin mine arayiiz asindirmasi yalnizca c¢iiriik riski diisilk olan ve agiz hijyeni iyi olan

hastalarda yapilmalidir (Frindel, 2010; Kanoupakis vd., 2011).

Uygulama basarisinin artirilabilmesi i¢in agindirma oncesi coil spring ya da elastiklerle
dislerin aralarinin agilmasi Onerilmistir. Elastiklerle yapilan seperasyonun interproksimal
alandaki periodontal dokulara uyguladig: basi ile asindirma sirasinda kullanilan aletlerin
papillere verebilecegi zarar minimalize edilmis olmaktadir (Chudasama vd., 2007).
Interdental dokular1 korumak amaciyla koruyucu tel kullanimi da bir baska yontem olarak

onerilmektedir (Meredith, 2015).

Islem sirasinda ¢evre dokular pamuk rulolar, kamalar yardimiyla korunmasi tavsiye
edilmektedir. Asindirma yapilan disler islem sonrasi kendi formlarina uygun sekilde
cilalanip piiriizsiizlestirilmelidir. Miimkiinse asindirmalarin tiimii ayn1 seansta degil birkac
seansa boliinerek yapilmalidir (Frindel, 2010). izolasyon, calisilan alanin rahat bir sekilde
goriilebilmesi i¢in rubber dam uygulamasi da onerilmektedir (Jadhav vd., 2011; Sheridan,

1985).

Arayliz asindirma yontemleri ili¢ grupta toplanabilir: Kimyasal asindirma, mekanik

asindirma ve bu iki yontemin art arda uygulanmasi olan kimyasal-mekanik agindirma.

Kimyasal asindirma i¢in %18 hidroklorik asit ya da %37 ortofosforik asit
kullanilabilmektedir (Bishara vd., 1987; Croll & Cavanaugh, 1986; Joseph vd., 1992).

Bishara ve digerleri, yaymladiklar1 ¢aligmalarinda hastalarin debonding sonrasi diglerin
yiizeylerindeki lekelerden duyduklar: estetik kaygilar1 gidermek adina kimyasal agindirma

yapmislardir. Kimyasal asindirma i¢in %18’lik hidroklorik asit ¢ozeltisini rubberdam
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korumasi altinda kullanmay1 tercih etmislerdir. 100 mikron derinlige kadar ekstrinsik
lezyonlar gosteren diglerde bu yontemin etkin oldugunu ancak intrinsik renklesme
gerceklesen dislerde bu yontemin ise yaramayacagini da eklemislerdir. Yeni ekstrinsik
renklesmeleri minimalize etmek adina kimyasal agindirma sonrasi profilaktik flor ajam

uygulamasi ardindan cila yapilmasini da 6nermislerdir (Bishara vd., 1987).

Ote yandan Joseph ve digerleri kimyasal asindirmanm klinik pratigindeki kullanimi
kolaylastirmak i¢in %37’lik ortofosforik asit ¢ozeltisinin diseti koruyucu jel esliginde
uygulanabilecegini  savunmuslardir. Kimyasal asindirmadakinin aksine mekanik
asindirmanin mine ylizeyinde remineralizasyona firsat vermeyecek oluklar yarattigini
savunduklarindan iki yontemin birlikte kullanilmasinin en saglikli segenek oldugunu

savunmuglardir (Joseph vd., 1992).

Mekanik asindirma islemi, manuel olarak veya motor destekli olarak yapilabilmektedir.
Manuel asindirma metal abraziv strip ile yapilmaktadir. Abraziv stripler, diskler, salinimh
segmental diskler, Profin sistemi, Air Rotor Stripping (ARS) sisteminde elmas veya tungsten

karbid frezler motor destekli olarak mekanik arayiiz agindirmasinda kullanilabilmektedir.

Gilinlimiizde en yaygim kullanilan arayiiz asindirma ydntemleri; manuel metal abraziv
stripler, Air-rotor Stripping sistemi (ARS), elmas diskler, motor destekli orto-striplerdir.
Metal abraziv strip, anterior dis minesinin azaltilmasi i¢in manuel bir alettir. Abraziv strip
uygulayici hekimin elinde, Mathew portegli ile veya 0Ozel abraziv strip tutucusu ile
kullanilabilir. Kalinliklar1 0,15-0,4 mm arasinda degismektedir. Disler rotasyonluyken
araylize ulagsma agisindan avantajlidir ancak Ozellikle posterior dislerde yavas
uygulanabiliyor olmasi1 klinik pratiginde kullanimini smirlamaktadir (Frindel, 2010;

Lapenaite & Lopatiene, 2014).

Sheridan; nispeten verimsiz, zaman alic1 olarak nitelendirdigi bu yontemin islem sirasinda
dislerin arasina abraziv mikro par¢alarin kalabilecegini ¢calismasinda belirtmistir (Sheridan,
1985). Zaman alic1 bir siire¢ olduguna katilan Livas ve digerleri, posterior dislerde uygulama
zorlugunu belirtmistir. Glinlimiizde manuel abraziv stripler, yapilacak asindirma miktar1 azsa
ya da baska bir asindirma yonteminden once giris yolu olusturabilmek i¢in kullanilmaktadir

(Livas vd., 2013).



Elmas diskler, farkli kalinlik ve ¢aplarda bulunabilir. Tek veya cift tarafli olabilirler ve
anguldurva destekli olarak kullanilirlar. Elmas diskler standart prosediire uygun veya
Tuverson tarafindan Onerilen yonteme bagli kalarak kullanilabilmektedirler. Dort elli
modifiye Tuverson teknigi olarak adlandirilan yontem hava sogutmasi altinda dudaklarin
caligsma alanindan seperasyonu i¢in ek bir aparat igerir (Tuverson, 1980a, 1980b; Zachrisson
vd., 2007, 2011). Asindirict diskler periodontal dokular agisindan risk teskil ettiginden
uygulama sirasinda dil, dudak, yanak korumasina son derece 6nem verilmelidir. Bu amagla
baz1 disk koruyucular1 iiretilmistir, ancak bunlar da calisilan alanin goriintirliglini

azaltmaktadir (Frindel, 2010; Lapenaite & Lopatiene, 2014).

Motor destekli orto-stripler 6zel bir tutucu ile kullanilan ince, yar1 esnek asindiricilardir.
Kalinliklart 15-150 mikron arasi degigsmektedir. Bu yontem ARS'den daha fazla zaman alir,
ancak sonuclar daha 6ngoériilebilirdir ve mine yiizeyi, frez kullanildiginda elde edilenden

daha piiriizsiiz sonu¢lanmaktadir (Danesh vd., 2007; Lapenaite & Lopatiene, 2014).

Salinimli segmental diskler de motor destekli agindiricilardir. Zingler ve digerleri yaptiklari
calismaya salinimli segmental diskleri, orto-stripleri, sonik strip u¢larini dahil etmisgler ve
asindirma etkinliklerini karsilagtirmiglardir. Calismalari sonunda asindirmada en etkin
yontemin orto-stripler oldugunu, bu siralamay1 salinimli segmental disklerin ve sonik strip

uclarinin takip ettiklerini belirtmislerdir (Zingler vd., 2015).

Perfore bantli motor destekli agindiricilar su sogutmali uygulama sirasinda ortaya ¢ikan mine
debrisinin eliminasyonu i¢in de etkin bulunmustur (Gazzani vd., 2019). Ayrica periodontal
dokular agisindan giivenli bir yontemdir (Frindel, 2010). Literatiirde 10 kullanima kadar
motor destekli bu asindiricilarin giivenli ve etkili oldugu belirtilmektedir (Lombardo vd.,

2014).

Gazzani ve digerleri yaptiklari caligsmada manuel ve motor destekli asindiricilarin uygulama
sonrasit mine ylizeyindeki etkinliklerini arastirmiglardir. Hem daha diizglin mine yiizeyi
gostermesi hem uygulama kolayligi ile koltuk siiresini kisaltmast hem de asindirma
etkinlikleri agisindan motor destekli asindiricilart avantajli bulmuslardir (Gazzani vd.,

2019).

Materyallerin uygulayic1 tarafindan dogru kullanilmasi da materyalin kendisi kadar

onemlidir. Arayiiz mine asindirmasi sirasinda yiliksek basingla materyallerin kullanilmasi



hem mine ylizeyine zarar verebileceginden hem kullanilan materyalin fraktiiriine sebep

olabileceginden onerilmemektedir (Pindoria vd., 2016).

Literatiirde mine arayiiz asindirma prosediirlerinin olas1 zararl etkileri tartisilmistir. Yapilan
caligmalarda, arayiliz agindirmasinin mine yiizeylerinin demineralizasyonunun artti§i ve
uygulanan remineralizasyon ajanlarinin mine ylizeyine bu anlamda fayda saglandig1 ancak

minenin islem uygulanmamis haline donemedigi belirtilmistir (Twesme vd., 1994).

Joseph vd. yaptiklar1 ¢alismada arayiiz agindirmasinin, mine yiizeyinde oluklar olusmasina
dolayistyla plak tutulumuna sebep olacagini belirtmistir. Temizlenmesi zor olan
arayiizlerdeki bu oluklar1 ¢iiriik insidansinin artmasiyla iligkilendirmistir. Coziim olarak
kimyasal-mekanik asindirma yontemlerinin kombinasyonunun efektif oldugunu belirtmistir
(Joseph vd., 1992). Bir bagka ¢aligma ise kimyasal-mekanik asindirma kombinasyonunu
yalniz mekanik asindirma prosediirleriyle karsilastirdiginda en piiriizlii yiizeyin kimyasal

kombinasyonuyla oldugunu belirtmistir (Arman vd., 2006).

Diger bir goriis ise arayliz asindirmast ile ¢iiriik insidansi arasinda anlamli bir nedenselligin
olmadig1 yoniindedir. Meydana gelen demineralizasyonun c¢ogu zaman kendiliginden
gelisen remineralizasyon ile devam ettigi sOylenmistir (Arhun & Arman, 2007). Ciiriik
insidansini arttirmadigi gibi 1s1 hassasiyetinde de bir artig goriilmedigi yapilan 10 yillik takip

calismasinda bildirilmistir (Zachrisson vd., 2007).

Arayliz asindirmasi sonrasi ¢iiriik riskinin artmasini engellemek ve remineralizasyonu
desteklemek adina asindirilan yiizeylerin cilalanmasi, topikal flor uygulamasi caligmalarca
onemli ve gerekli goriilmiistiir (Hudson, 1956; Rogers & Wagner, 1969; Twesme vd., 1994;
Zachrisson, 1975). En yaygin cila yontemlerinden biri olan Sof-Lex disklerinin agindirilan
yiizeyleri piiriizsiizlestirmede en etkin yontemlerden biri oldugu belirtilmistir (Arman vd.,
2006). Cilalama islemi, miimkiin olan en pliriizsiiz yiizeylere ulasabilmek adina, tiim
sistemler icin kalin grenliden en incesine gidecek sekilde ve yeterli zamani ayirarak
kullanilmalidir (Zingler vd., 2015). Ayrica uygulanan remineralizasyon ajanlarinin anlamh

bir sekilde demineralizasyon riskini azalttig1 belirtilmistir (Kanoupakis vd., 2011).

Bir baska yazar frezler araciligiyla yapilan arayliz asindirmalar1 sonunda olusan piiriizlerin

giderilebilmesi icin fissiir Ortlicli uygulamalarinda kullanilan sealantlar1 6nermistir. Ayni



calismada mekanik ve kimyasal agindirmanin bir arada kullanilmasinin avantajli oldugu da

belirtilmistir (Grippaudo vd., 2010).

Mine arayliz asindirmasi seviyeleme siralama Oncesi yapildiginda dislerin kontak
noktalarinda kontrolsiiz asinmaya sebep olabilir (Kelsten, 1969). Bolton uyumsuzlugunda
dahi iyi bir okliizyon saglanabileceginden final okliizyon goriilmeden asindirma islemi
gergeklestirilmemesi bazi yazarlar tarafindan onerilmistir (Heusdens vd., 2000; Meredith,

2015).

Geri doniigiimsiiz bir islem olmasi, arayiiz agindirma islemindeki dogru prosediir izleme
prensibinin Onemini arttirmaktadir. Arayiiz asindirma islem oncesi dislerin seviyelenip
stralanip separe edilmesi bazi yazarlar tarafindan 6nerilmistir (Chudasama vd., 2007; Fillion,
1995; Frindel, 2010; Hudson, 1956; Kelsten, 1969). Ote yandan seviyeleme sirasinda dncesi
uygulanan asindirma, disin hareket alanini arttiracagindan seviyelenme hiz ve basarisi

artabilir (Chee vd., 2014; De Felice vd., 2020).

Gittikce popiilerlesen arayliz mine asindirmasi, seffaf plak tedavisi baginda hekime iletilen
gorsel tedavi planlamalarinda siklikla teknisyenler tarafindan tercih edilmektedir. Tabi ki bu
asindirma planlar1 hekimin tercihine gore degistirilebilir ya da tamamen kaldirilabilir (De

Felice vd., 2020; Kravitz vd., 2009; Weir vd., 2022).

Weir ve digerleri 10 farkli ortodontist tarafindan Invisalign (Align Technology, Amerika
Birlesik Devletleri) ile tedavi edilmis ve ilk Clincheck tedavi planlamasi kabul edilmis
hastalardaki arayiiz asindirma prevalansin1 degerlendirmislerdir. Calismaya dahil edilme
kriterlerine uyumlu 500 tedavi planlamasinin %71’inde plan basina ortalama 2,26 mm’lik
arayliz asindirmasi icerdigini tespit etmislerdir. Caligmalarinda asindirmalarin ¢ogunlukla
mandibular keserlerde planlandigini da bulgularina eklemislerdir. Ancak dahil olan
ortodontistlerin bazilariin posterior bolgeler i¢in asindirma istememesi gibi tercihler
caligmanin limitasyonlarindandir (Weir vd., 2022). Mandibular keserlerde caprasiklik
yiiksek prevalans ile goriilmesi diisiiniildiiglinde bu bulgu desteklenmektedir (Araujo &

Souki, 2003; Berger, 1959; Freeman vd., 1996; Gilmore & Little, 1984; Santoro vd., 2000).

Seffaf plaklarda planlanan arayiiz asindirmasinin planlandigi sekil ve miktarda uygulanmasi
tedavi basarisi agisindan son derece dnemlidir (Danesh vd., 2007; De Felice vd., 2020). Bu

anlamda asindirmanin planlanan miktarda gergeklestirilme basarisini konu alan ¢aligmalar



vardir (De Felice vd., 2020; Johner vd., 2013; Kalemaj & Levrini, 2020; Lagana vd., 2021).
Bu basartya dis konumlart etki edebileceginden De Felice ve digerleri calismalarina Little
diizensizlik indeksini de dahil etmislerdir. Bulgularinda, planlanan arayliz asindirma
miktarina ulagmada istatistiksel anlamli diizeyde vyetersiz kalindigin1 ancak Little
diizensizlik indeksi ile Olclilen ©On c¢aprasiklik miktarmin, gergeklestirilen arayliz

asindirmasinin etkinligini etkilemedigini belirtmislerdir (De Felice vd., 2020).

Planlanan asindirma miktariyla gerceklestirileni karsilastirmak {lizerine Kalemaj ve Levrini
yaptiklar1 ¢aligmalarinda hedeflenene ulagma basarisina kullanilan teknigin, uygulayan
hekim tecriibesinin, uygulanan dis tipinin ve asindirmanin seviyeleme Oncesi/sonrasi
yapilmasinin etkilerini degerlendirmislerdir. Uygulanan agindirma, 6zellikle alt kanin disleri
ve dislerin distal ylizeyleri i¢in planlanan miktardan daha diisiik olma egilimindedir. Frezler,
Ozellikle manuel abrazivlere gore uygulama basarisini arttirmaktadir. Asidirmanin
seviyeleme sonrast yapilmasi, Oncesi yapilmasma kiyasla daha hassas asindirma

yapilabilmesini saglamistir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(Kalemaj & Levrini, 2020).

Seviyeleme sonrasi asindirma yapilmasi dis yapisint korumak i¢in istenilen bir etki olsa da,
bu ek hareket, kok rezorpsiyonu icin bir risk faktorii olabilir. Bu nedenle, asindirma
zamanlamasini yalnizca uygulama basarisi i¢in degil, biyolojik ve tedavi stratejilerini de

dikkate alarak planlamak tavsiye edilir (Alexander, 1996; Kalemaj & Levrini, 2020).

1.2 INTRAORAL TARAYICILAR VE 3B MODELLEME

1.2.1 Tarihge ve Gelisim

Disler ve ¢evre dokularin hatasiz bir kopyasini elde edebilmek, yapilacak tedavi ve
hazirlanacak apareylerin bagsarisini dogrudan etkilediginden dis hekimligi agisindan biiyiik
bir 6nem arz etmektedir. Geleneksel Olcliler giinlimiizde hala altin standart olarak kabul

edilse bircok farkli sebepten dijital sistemlere yonelimini artmistir (Hamalian vd., 2011).

Dis hekimligine seksenli yillarda giren bilgisayar destekli tasarim ve tiretim (CAD/CAM)
uygulamalariyla birlikte dijitallesmenin ilk adimlar1 atilmistir. Baslarda ol¢ii alimim
kolaylastirmak ve sadelestirmek i¢in gelistirilmeye calisilsa da bu hedeflere ulagmak

diistintildiigli kadar hizli olmamistir (Miyazaki vd., 2009).
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Dr. Francois Duret, dental CAD/CAM gelistirme alaninda 1971'den itibaren, protez icin
hazirlanmis agizdaki disin optik Olgiisii ile baslayan, ardindan fonksiyonel hareketi goz
oniinde bulundurarak en uygun kuronu tasarlayan ve freze makinesi kullanarak bu kuronu
hazirlayan bir dizi sistem kurmustur ve bu sistem diinyada dental CAD/CAM sistemlerinin
gelisimine rehberlik eden Sopha Biyokonsept Sistemi olarak ismini duyurmustur (Duret &
Preston, 1991; Modrmann, 2006).

Ardindan CEREC sistemlerinin bir diger deyisle Estetik Seramiklerin Klinikteki Ekonomik
Restorasyonu (Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics) gelistiricisi ve
patent sahibi olan Dr. Moermann, agiz i¢i tarayiciy: tasarlamistir. Ancak dislerin marjin
yiizeylerinin dijitalize edilme ve tekrar edilebilme zorlugu bu sistemin taninirliginm

sinirlamistir (Miyazaki vd., 2009; Modrmann, 2006; Punj vd., 2017).

Gergek zamanh gorsellestirme, hata yapildig: takdirde diizeltiminin kolay ve hizli olmasi,
bolgesel modelleme yapilabilmesi, dijital olarak arsivlenebilmesi ve fiziksel bir alana ihtiyag
duyulmamasi, Ol¢ii materyallerinin kullanilmamasi nedeniyle ¢evre dostu olmasi,
laboratuvar iletisimi sirasinda hiz saglamasi ve modellerin fiziksel olarak zarar gérmiiyor
olmasi, hasta memnuniyetini arttirmasi, diger dijital modellerle programlar aracilifiyla
birlestirilebilmeleri agiz i¢i tarayicilarin avantajlar1 olarak 6zetlenebilmektedir (Punj vd.,

2017; Zimmermann vd., 2015).

Diger yandan ekipmanlarin pahali olmasi, dijital modelleme asamalarinin bazi klinisyenler
ya da teknisyenler tarafindan Ogrenilme zorluklari, karmagsik protez tedavilerinde
okliizyonun dijital aktariminin zorlugu, subgingival marjinlerin agiz sivilari kan ya da ¢evre
dokularin varliginda 6lciide kaydedilememesi, dijital transfer igin .stl gibi sinirli veri kayit
sistemlerinin olmasi, dissiz arklarda siklikla hatali Olgiilerle karsilagilmas: gibi

dezavantajlart da bulunmaktadir (Punj vd., 2017; Zimmermann vd., 2015).

2000’11 yillarin basinda ortodonti pratigine tanitilan tarayicilar teshis modelleri olusturmada
kullanilmis, 2011°de ise seffaf plaklarla yapilan tedaviler i¢in tarayicilar araciligiyla 3B
modeller olusturup planlamalar yapilabilmeye baslanmistir. Giiniimiizde indirekt bonding,
teshis-tedavi planlamasi, dis boyut 6l¢iim ve analizleri, kisiye 6zel aparey iiretimi i¢in 3B

modeller kullanilabilmektedir (Harrell, 2018).
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Intraoral tarayicilar giiniimiizde ortodontik teshis konusunda geleneksel 6lcii teknikleri
kadar hassastir. Bu, ortodontik teshis amagclari i¢in kabul edilebilir olduklar1 anlamina gelir.
Bazi yazarlar, agi1z i¢i taramalardan elde edilen dijital modellerin dogruluklar1 hastalarin
konforu, zaman kazanimu, klinik prosediirlerin basitlestirilmesi ve hata ihtimalini minimuma
indirmesi ve saklama hususlar1 gibi diger faydalar1 nedeniyle ortodontide yeni altin standart
oldugunu 6ne siirmiislerdir (Christopoulou vd., 2022; Harrell, 2018; Mangano vd., 2017;
Rossini vd., 2016).

Yapilan bir ¢caligmada tarayicilarin dogrulugunun kesici ve kanin dislerde daha iyi ancak
arkta posteriora gidildik¢e dogrulugunun azaldigi belirtilmistir. Bu nedenle posterior
uygulamalarda tarama verilerine giivenin anteriordan posteriora azalmasi gerektigi

savunulmustur (Son & Lee, 2020).

Ortodontik tedaviler diger dental tedavilere nazaran daha uzun takip stiresi gerektirmektedir.
Hastalardan alinan teshis modeli, tedavi siiresince depolanmali, bu da ortodonti kliniklerinde
depolama sorununu beraberinde getirmektedir. 3B model olusturma sayesinde bu sorun da

biiyiik oranda ¢oziime kavusabilmektedir (Kihara vd., 2020).

Flemming ve digerleri dis boyut, ark boyut, diizensizlik indeksleri, Bolton analizleri,
transversal gibi birgok ortodontik oOl¢iimlerin al¢gt ve dijital modeller {izerinden
karsilastirlldigi 17 calismay1 derlemelerine dahil etmislerdir. Dijital ve al¢i modellerin
Olctimler icin c¢ok kiiciik farkliliklar igerdigini ve bu farkliliklarin klinik olarak anlamsiz
oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda derlemedeki bir¢ok calisma dijital modellemenin
klinikte zaman kazandirdigini ifade etmistir. Dolayisiyla klinik pratigimize yerlesmis olan
al¢1 modellerin yerini gegerli, kullanilabilir sonuglar veren dijital modeller alabilmektedir

(Fleming vd., 2011).

Ek olarak tarayicilar sayesinde hekimlerin teknisyenlerle iletisimi artmakta, hasta verilerinin
iletiminde veri kayb1 engellenmektedir. Olusturulan sanal modeller iizerinde sayisiz 6l¢lim
yapilmasina ve ayni model iizerinde farkli tedavi simiilasyonlarinin olusturulabilmesine de

olanak saglamaktadir (Christopoulou vd., 2022; Harrell, 2018).

Dijital  06lgli  sistemleri, kendi aralarinda ve geleneksel Ol¢ii  sistemleriyle

karsilagtirildiklarinda bazi farkliliklar, avantaj ve dezavantajlar gosterse de her biri klinik
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olarak tatmin edici bir sonu¢ verir ve is akisinda giivenle kullanilabilmektedirler

(Chochlidakis vd., 2016; Ender, Attin, vd., 2016; Ender, Zimmermann, vd., 2016).

Dental modellemenin gelecegi goriilen tarayicilar glinden giine gelismekte ve kullanimlari
yayginlagsmaktadir. Olgii aletleri boyutsal olarak kiigiilerek kullanic1 ve hasta konforunu
arttirmaktadirlar. Hastalarin tiim kayitlari sanal ortamda uzun yillar saklanabilir ve medikal
geleceklerinde ihtiyag halinde kullanilabilir. Toplanan sanal veriler tomografi gibi baska
teshis araglariyla birlestirilebilir. Ttim bunlar1 gelecegin 6l¢iim yontemleri arasinda intraoral

tarayicilarin yerini saglamlastirmaktadir (Punj vd., 2017).

1.2.2 Modelleme

Temel olarak agiz ici tarayicilar 3B nesnelerin dijital ortamda ayrintili bir sekilde
kaydedilmesine olanak saglarlar. Bu dijital depolama birka¢ farkli formatlarda
gerceklesebilir. Bunlarin en yaygin olan1 STL, nesnelerin x-y-z eksenlerinde yiizeylerini
kaydetmeyi saglayan stereolitografi (optik fabrikasyon ile 3 boyutlu iiretim) dosyalaridir. Ek
olarak dental dokularin renk, 151k gecirgenligi gibi 6zelliklerini kaydedebilmek adina farkli
dosya formatlar1 da ortaya ¢ikmistir (Richert vd., 2017).

STL (standard tessellation language) bilgisayar destekli tasarim yazilimlarma 6zgii dosya
formatidir, “3D Systems” tarafindan lretilmistir. Bu dosya bi¢imi ¢ogu dijital modelleme
yazilimi tarafindan desteklenir. Bir STL dosyasi, herhangi bir renk, doku veya diger yaygin
CAD modeli niteliklerini temsil etmeden yalnizca bir 3B nesnenin yiizey geometrisini

kaydetmektedir (Grant vd., 2016).

3 boyutlu modelleme bir nesnenin yiizey verisinin 6zel bir yazilim araciligiyla dijital
temsilinin gelistirilmesi stirecidir. Bu temsiller 6l¢iisii alinan nesnenin malzeme 6zelliklerini
degil, geometrilerini tanimlarlar. En eski tarayici sistemlerden CEREC (Sirona, GmbH,
Almanya) sistemi, optik liggenleme (optic triangulation) sistemi ile ¢alisan bir tarayicidir.
Aktif {iggenleme (active triangulation), nesne iizerinden yansiyan goriintiideki bir dizi
diizensiz noktanin bir ylizey haline getirilebilmesi i¢in iiggenler seklinde birlestirilmesi
metodudur. Bu metotta nesneye sensdrden ya da kameradan sabit uzakliktaki bir lazer ya da
151k kaynag1 kullanilir. Taranan nesneden yansiyan 151k ya da lazer, sensor iizerine yansima
acisiyla hesaplanarak nesne tizerindeki noktalarin pozisyonlari belirlenebilir ve 3 boyutlu

gorintii olusturulur (Grant vd., 2016; Punj vd., 2017).
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Nesnelerin tarayicilar araciligiyla 3B modellemesinin yapilabilmesinin diger bir metodu,
konfokal lazer taramali mikroskop (confocal laser scanner microscopy-CLSM) kullanimidir.
Lazer taramali konfokal mikroskop, farkli derinliklerde yiiksek ¢ozlniirliiklii optik goriintii
olusturabilen bir sistemdir. Ilk olarak 1961°de Marvin Minsky tarafindan konfokal
mikroskopi calisma prensibi tanitilmis olsa da lazer ile birlesmesi 1980’leri bulmustur

(Paddock & Eliceiri, 2014).

Bu yontemde 151k kaynagi bir agikliktan gecerek mercege yansir mercekten nesneye ulasan
151k tek bir derinlik seviyesinde sinirli bir noktaya odaklanir. Nesneden geri toplanan 151k
boliicii bir ara aparat (beam splitter) sayesinde tekrar toplanir. Igne deliginden gegerek sensor
izerinde bir elektrik akimina sebep olarak pikseli olusturur. Olusturulan pikseller bilgisayar
tarafindan kaydedilir ve goriintii olusur. Mercegin yer degistirmesiyle de farkli derinliklerde
olusturulan goriintiiler bilgisayar tarafindan birlestirilerek 3B goriintiiller olusturulur
(Logozzo vd., 2014; Paddock & Eliceiri, 2014). Lazer taramali konfokal mikroskopi
metoduyla calisan tarayicilara 3shape TRIOS 3 (3Shape, Danimarka), iTero (Align
Technology, Amerika Birlesik Devletleri) 6rnek verilebilir (Punj vd., 2017).

TRIOS (3shape, Danimarka), 2010 yilinda konfokal lazer taramali mikroskopi prensibiyle
calisan, hizli ve hasta konforunu arttiran, yliksek performansh bir agiz i¢i tarayici olarak
piyasaya tanitilmistir. Kablolu ve kablosuz versiyonlari bulunmaktadir. Klinik kullaniminda
mobil bir Unite ile de tercih edilmektedir. Cihaz, tarama verileri eksik olan alanlar1 “son
islem” asamasinda otomatik olarak doldurmaktadir. Yapilan caligmada bir¢ok tarayici teknik
anlamda karsilastirildiginda TRIOS intraoral tarayicisinin 6l¢ii alim sirasinda fokal
diizleminin hareketi i¢in tarayicinin hareketine ihtiya¢ olmamasi agisindan diger tarayicilara

tistiin bulunmustur (Logozzo vd., 2014; Punj vd., 2017).

1.2.3 3 Boyutlu Karsilastirma

Gilinden giline dis hekimligi pratiginde artan dijitallesme, tarayicilarin ve bu tarayicilar
aracilifiyla olusturulan dental modellerin glivenilirligini test etme ihtiyacin1 dogurmustur.
Bu amacla birgok kontrol programi yardimiyla cesitli senaryolarda karsilastirmalar
yapilabilmektedir (Lee vd., 2015; Rengber Kizilkaya & Kara, 2024; Son & Lee, 2020; Sousa
vd., 2012; Vecsei vd., 2017).

14



Nesnelerin yiizeyleri tarayicilar aracilifiyla sanal olarak nokta bulutlar1 yardimiyla
aktarilabilir bir veri haline gelmektedir. Bu nokta bulutlar1 farkli sekillerde cesitli
programlarda hizalanabilir. Bu hizalama ¢esitlerinden ilki ve en yaygin olanlarindan “nokta
temelli hizalama” (landmark based alignment), uygulayicinin 3B sanal nesne {izerinde
sectigi noktalarin program sayesinde c¢akistirilmasiyla gergeklesir. Ancak bu hizalama
yontemi ¢ogu islem i¢in tatmin edici sonuglar verse de ayrint1 gereken islemler icin fazla

subjektiftir (Becker vd., 2018; O’Toole vd., 2019).

Daha objektif bir sonug veren ve uygulayici hatalarint minimalize eden “en uygun hizalama”
(best-fit alignment) prosediirii sanal modellerin hizalanma ydntemlerinin bir digeridir. Bu
yontemde “tekrar edilebilen en yakin nokta” (iterative closest point) algoritmasi
kullanilmaktadir. Algoritma, cakistirilmasi istenen iki nokta arasindaki mesafenin
minimalizasyonunu saglar. iki model arasinda biiyiik farkliliklar oldugu takdirde sistem

genel farkliliklarin ortalamasinda bir pozisyonda iki modeli ¢akistirir (O’Toole vd., 2019).

Tekrar edilebilen en yakin nokta algoritmasi karsilastirilacak ya da cakistirilacak iki veri
grubu igerisinde bir dizi nokta aras1 mesafeyi karekok ortalama denklemi (Root Mean Square
- RMYS) ile olger ve bu mesafeleri minimalize ederek 3B nesneleri ¢akistirmaktadir. Bu
algoritmanin ¢aligmalarda hizalama sonuglarini iyilestirdigi goriilmiistiir (Becker vd., 2018;

Livd., 2020; Son & Lee, 2020).

Cakistirilan modeller arasi biiyiik farkliliklar oldugunda sistemin hatali hizalamalarim
diizenleyebilmek i¢in “en wuygun hizalama” gelistirilerek bir referans bdlge
kullanilabilmektedir. Sisteme cakistirma yapmasi i¢in atanan bdlgeler, toplam nokta
bulutundaki sapmalarin degil sadece o bolgedeki noktalarin sapmalarinin ortalamasini
alacagindan cakistirma gilivenilirligi artmaktadir. Secilen referans bdlgesi cakistirma
sonuglar1 ile direkt baglantili bulunmus ve bu yontem diger hizalama g¢esitlerine gore
istatistiksel olarak daha iyi sonu¢ vermektedir. Ancak biiyiik farkliliklar olmayan modellerin
cakistirilmasinda modelin kismi bir bolgesi ya da tamaminin ¢akistirilmasinda anlaml bir

fark bulunmamistir (Limones vd., 2024; Negm vd., 2024; O’Toole vd., 2019).

3B inspeksiyon ve metroloji amaciyla Geomagic Kontrol X programi (3D Systems, Amerika
Birlesik Devletleri) siklikla kullanilmaktadir. Bu programda 3B referans model ve 3B test
modeli arasinda ilk olarak x,y,z diizlemlerinde referans model ile test modelini benzer

konumlara getiren bir baslangic hizalamas1 yapar. Ardindan en uygun hizalama,
15



uygulayicinin tercihine gore referans bolge atanarak gergeklestirilebilir (Lee vd., 2015;

Vecsei vd., 2017).

Bu calismada caprasikligin mine arayiiz asindirma uygulama basarisina etkisinin tespiti

amaglanmistir.
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2. MATERYAL METOT

2.1 ORNEKLEM BUYUKLUGU

G*Power programi kullanilarak yapilan Power analizi sonucunda asinma miktar1 (stripping)
i¢in effect size d (etki boyutu):0.180; standart sapmasi 0.12; Power:0.80 ve a.:0.05 i¢in tespit
edilen 6rneklem sayisi minimum n=246 dis olarak saptandi. Caligmamizin 264 termoplastik

dis lizerinde yiiriitiilmesi kararlastirilmistir.

2.2 DENEY ARACLARININ HAZIRLANMASI

Calismamizda standardizasyon olusturabilmek adina farkli yerlesimde ve farkl
materyallerle agindirma uygulanmasi planlanan 264 adet termoplastik mandibular keser disi

(Frasaco GmbH, Tettnang, Almanya) kullanilmistir.
Digsler rastgele 4 gruba ayrilmistir, bu gruplar asagidaki sekildedir:

a. Grup: 0,3 mm asindirma yapilacak seviyeli siralanmis mandibular alt keserler (66
termoplastik dis) (Sekil 2.1)

b. Grup: 0,3 mm asindirma yapilacak ¢aprasik siralanmis mandibular alt keserler (66
termoplastik dis) (Sekil 2.1)

C. Grup: 0,5 mm asindirma yapilacak seviyeli siralanmis mandibular alt keserler (66
termoplastik dis) (Sekil 2.2)

d. Grup: 0,5 mm agindirma yapilacak ¢aprasik siralanmig mandibular alt keserler (66

termoplastik dis) (Sekil 2.2)

Grup igerisinde farkli asindirma yontemleri arastirilacagindan her grup 6 alt gruba

ayrilmistir:

i.  Motor destekli tek tarafli elmas diskler (11 termoplastik dis)
ii.  Motor destekli ¢ift tarafli elmas diskler (11 termoplastik dis)
iii.  Tek tarafli manuel abrasiv stripler (11 termoplastik dis)
iv.  Cift tarafli manuel abrasiv stripler (11 termoplastik dis)
V.  Motor destekli tek tarafli abraziv stripler (11 termoplastik dis)
Vvi.  Motor destekli ¢ift tarafli abraziv stripler (11 termoplastik dis)
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Gruplandirmanin daha iyi anlasilmasi adina, 6rnegin b.v grubundaki 11 adet termoplastik
dis: caprasik yerlestirilmis; 0,3 mm asindirma planlanmis; agindirmalar hedeflenen miktarda

motor destekli tek taratli abraziv stripler yardimiyla ger¢eklestirilmistir.
| Manuel abraziv
stripler
= 12k Tarafll (n=11)
Motor destekli J§
abraziv stripler
B Motor destekli
elmas diskler
= Cift Tarafli (n=11)
Manuel abraziv
stripler
= Motor destekli
Motor destekli
Bl elmas diskler

Sekil 2. 1: 0,3 mm Asindirma Gruplandirma Semas.
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~N
)
£ —
i ||
T £
S o
> &
£ &

=
Ea
W
o8
Q

Cift Tarafli (n=11)

Arayiiz asindirmasi yapmak icin disler rehber bir akrilik igerisine yerlestirilmistir. Bu islem
icin otopolimerizan soguk tamir akriligi (Integra, Birlesik Grup Dental, Ankara)
kullanilmistir (Sekil 2.3). Seviyeli siralanmis ve caprasik siralanmis disler i¢in kullanilacak
olan bu akrilik Van Kirk Indeksi kullanilarak olusturulmustur. Van Kirk ve digerlerinin
calismasina gore dislerin caprasikliginin standart bir ifade yolu olusturulabilmesi adina
plastik 6zel bir cetvel yardimiyla dislerin rotasyon ve yer degistirme miktarlarini 6l¢miis,

bunlara skorlar vermistir (Van Kirk, 1959).
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Sekil 2. 3: Soguk Tamir Akriligi ve Hazirlanan Rehber Akrilik Bloklar.

Herhangi bir yer degistirme ve rotasyon bulunmayan digler ideal siralanmis ve 0 skor kabul
edilirken 45 derece altindaki rotasyonlar ve 1,5 mm altindaki yer degistirme 1’er skor, 45
derece ve iistii rotasyonlar ve 1,5 mm ve istii yer degistirmeler 2’ser skor olarak ifade

edilmistir (Van Kirk, 1959).

Calismamizda seviyeli siralanmis disler i¢in rehber akrilikler 0 skorlamasina uygun sekilde

iki dis birbirlerine temas edecek sekilde hizali yan yana yerlestirerek hazirlanmistir.

Caprasik disler i¢cin rehber akrilik kalip, dislerin 45 dereceyi ge¢meyecek sekilde
acilandirilarak akrilik igerisine yerlestirilmesiyle olusturulmustur (Sekil 2.4). Bu rehber
akrilik ile agiz igerisinde ¢aprasik mandibular keser dislerin pozisyonlarinin simiilasyonu

amaclanmustir.
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Sekil 2. 4: Sirali ve Caprasik Disler icin Hazirlanan Rehber Akrilik Bloklarin Ustten Goriiniisii.

Dislerin rehber akrilikler icerisinde uygulanacak asindirmalar sirasinda hareketlerinin
minimalize edilmesi amaciyla kok bolgelerindeki vidalarmin akriliklerde yuvalar

korunmustur (Sekil 2.5). Her asindirma sirasinda disler akrilikteki yuvalarina vidalanmstir.

Sekil 2. 5: Termoplastik Dislerin Kok Bolgelerindeki Vidalar ve Rehber Akrilik Bloklarin Alttan

Gorlindsti.
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2.3 BASLANGIC TARAMALARININ ALINMASI

Asindirmalart yapmadan Once disler numaralandirilmig ardindan 3B tarayict (3shape,

Kopenhag, Danimarka) (Sekil 2.6) yardimiyla taranmuis, stl. formatinda kaydedilmistir.

Sekil 2. 6: 3B Tarayici.

Baslangi¢ taramalari, Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti B&liimii
Kliniginde, 3Shape TRIOS 3 (3shape, Kopenhag, Danimarka) cihaziyla yapilmigtir. Tarama
stirasinda goriintiilerin rahat alinabilmesi ve disi sabit tutabilmek amaciyla Frasaco dislerinin

kok boliimiinde bulunan vidalardan yardim alinmistir (Sekil 2.7).

' ;\‘ |

Sekil 2. 7: Tarama Sirasinda Disin Elde Tutulusu.
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Her dis i¢in “Yeni Hasta” sekmesinden “Yeni vaka” secilmis disler mandibular ¢ene
boliimiinde taranmigtir. Tarama tiim disler i¢in ayni uygulayicr (S.K.) tarafindan ortalama
dis basma 250-350 image ile tamamlanmis ardindan dislerin tarama sirasinda istenmeyen
kisimlar1 “Kes” se¢enegi ile uzaklastirilmistir. Olusturulan verilerin (stream data) .stl ya da
ply formatinda kaydedilebilmesi icin “Son Islem” yapilmistir. Her dis stl. Formatinda dis

numaralartyla kaydedilmistir.

2.4 ASINDIRMA UYGULANMASI

Rehber akriliklere yerlestirilen 2 mandibular keser dislerin arayiizlerinden biri asindirma
bolgesi olarak secilmisken digeri karsit diste uygulanmas1 amaglanmayan hata bolgesi olarak

degerlendirilmistir.

Bir grupta bulunan 11 adet disin 11 arayiliz asindirmasi yapilabilmesi i¢in diglerin hem mezial
hem distal yiizeyleri deney alanma getirilmistir. 3.1. numarali 264 disin distal bolgeleri,
asindirma bolgesi; mezial bolgeleri, hata bolgesi olarak belirlenmis disler rehber akrilik
icerisinde buna gore yerlestirilmistir. Asindirmalar, asindirma planlanan disin distal
bolgesinde hedeflenen miktara ulagilana kadar gerceklestirilmistir. Her grup i¢in yeni

materyal kullanilmistir.

Rehber akrilik {izerine asindirma yontemleri her yontem ic¢in kendi iiretici firmalarinin
onerilerine uygun sekilde kullanilmistir. Tiim arayiiz asindirma ve dlgtimler ayn1 uygulayici
(S.K.) tarafindan gergeklestirilmistir. Asindirma materyalleri hedeflenen asinma bdlgesine
hafif baski ile kullanilmistir. Materyalin fazla basing ile uygulanmasi kirilma riskini
arttirabilmektedir (Pindoria vd., 2016). Yapilan agindirma miktarlart (0,3 mm ve 0,5 mm)
standardize edilebilmesi i¢in uygulama sirasinda interproksimal bosluk Ol¢ciim cetveliyle

kontrol saglanmistir (Sekil 2.8).
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Sekil 2. 8: Akrilik Bloklarmm Mengene Yardimiyla Sabitlenmesi.

Arayliz agindirma i¢in ¢ift ve/veya tek tarafi elmas kapli perfore diskler (Komet, 8934 A.180
ve 911 HV 180, GmbH, Almanya) (Sekil2,9) 0,15 mm kalinliginda 180 mm capindadir.
Belirlenen 0,3 ve 0,5 mm asindirma islemi asindirma diskleri ile iiretici firma Onerisi ile

5000 rpm devir hiz1 ile uygulanmistir.

Sekil 2. 9: Tek/Cift Tarafli Elmas Diskler.
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Motor destekli abraziv stripler (Intensiv SA, Isvigre) iiretici firma onerisiyle arayiiz
asindirmasinda baglangicta 0,8 mikronluk kontak nokta agici abraziv ucu (Intensiv Ortho-
Strips Opener, Ref. OSO80P) ile ardindan 80 mikronluk rediiksiyon ucu (Intensiv Ortho-
Strips Coarse, Ref. OS8OC) olacak sekilde kullanilmistir (Sekil 2.10). Bu abraziv stripler
maksimum 40.000 rpm’de 20.000 salinim hareketi ve 1,8 mm’lik resiprokal hareket
gerceklestirmektedir. Calismamizda firma Onerisiyle abrazivler 20.000 rpm’de
uygulanmistir. Firma Onerisinde sirasiyla kullanilan cila ve bitirme uglar1 ¢alismamizda
diger asindirma yontemleriyle karsilastirmada standardizasyonu bozmamak ig¢in

kullanilmamustir.

Sekil 2. 10: Motor Destekli Abraziv Kiti.

Asindirma cetveli; 0,8 mikronluk kontak nokta agici abraziv ucu; 80 mikronluk rediiksiyon ucu;
angldruva (Intensiv SA, Isvicre)
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Sekil 2. 11: Motor Destekli Abraziv Strip ve Caprasik Dislerde Kullanim Sekli.

Tek tarafli ve ¢ift tarafli manuel abrazivler (Sunshine Diamonds, Hopf GmbH & Co,
Almanya), disler vidalandiktan sonra akrilikler masaya bir mengene yardimiyla
sabitlenmistir. Akrilik blogun zarar gérmesini ve hareket etmesini engellemek icin pegete
kullanilmistir. Gruptaki her disi i¢in yeni asindirma seridi, yatay olarak ileri geri hareketler
yapilarak kullanilmistir. Caprasik dislerde uygulanacak basing kontak noktasina olacak
sekilde manuel abrazivler manipiile edilmistir. Benzer sekilde ¢aprasik dislerde motor
destekli abraziv stripler kullanilirken de dislerin arayiiziinde etkin asindirma yapabilmek i¢in

abraziv u¢ caprasikliga uyumlu sekilde biikiilmiustiir (Sekil 2.11).
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Sekil 2. 12: Cift ve Tek Tarafli Manuel Abraziv Bantlar (Sunshine Diamonds, Hopf Gmbh & Co,
Almanya).

2.5 ASINDIRMA SONRASI TARAMALARIN ALINMASI

Asmdirma yapilan dislerin final taramalar icin yine Altinbas Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Boliimii Kliniginde, 3Shape TRIOS 3 (3shape, Kopenhag, Danimarka)
cihaziyla yapilmistir. Tarama yontemi elde edilen verinin tutarliligini etkileyebilecegi i¢in
tiim taramalarda tarayici basligi ayni teknik ile kullanilmistir (Zarone vd., 2020). Dislerin
kok kisimlarma vidalar takilip bu vidalardan tutularak taramalar yine ayni uygulayici
tarafindan gergeklestirilmistir. Her grup i¢in “Yeni Hasta” sekmesi kayit bilgileri gerektigi
sekilde doldurulmus ardindan her dis i¢in “Yeni vaka” sekmesi segilerek disler mandibular
¢ene bollimiinde taranmustir. Tarama verileri ortalama dig basimna 250-350 image ile
tamamlanmis ardindan dislerin tarama sirasinda istenmeyen kisimlari “Kes” secenegi ile
uzaklagtirllmigtir. Olusturulan verilerin (stream data) .stl ya da .ply formatinda
kaydedilebilmesi i¢in “Son Islem” yapilmistir. Her dis stl. Formatinda dis numaralariyla

kaydedilmistir.
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2.6 GEOMAGIC KONTROL X iLE REFERANS MODEL OLUSTURMA VE
CAKISTIRMA

Asindirma Oncesi ve sonrasi ¢akistirma 264 dis i¢cin aym sekilde yapilmasi gerektiginden
Geomagic Kontrol X programu {izerinde bir sablon olusturulmas: gerekmektedir. Bu sablon
icin rastgele bir disin asindirma dncesi hali “referans veri” olarak secilip program iizerinde

agilarak referans konum ve diizlemler olusturulmustur.
Referans dis uzayda:

a. X diizlemi mezio-distal yonii
b. Y diizlemi insizo-gingival yonii

€. Z diizlemi bukko-lingual yonii
Ifade edecek sekilde hizalanmistur.

Referans dis ile agindirma sonrasi alinan tarama modelleri ayr1 ayr1 program iizerinde olarak
“Baglangic Hizalamas1” yardimiyla uzayda referans dise gore pozisyonlandirilmislardir

(Sekil 2.13).
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Sekil 2. 13: Dislerin Baslangi¢ Hizalanmas1 (Geomagic Kontrol X).

Referans dis yesil renkte, agindirma sonrasi olusturulan 3B model mavi renktedir.

Ardindan “En Uygun Hizalama” (best fit alignment) ile final ¢akistirma yapilmadan once
disin asindirma yapilan bolgeleri ¢akistirma dogrulugunu etkilememesi i¢in programin bdlge

sekmesinden referans diste ¢akistirma rehber bolgesi olusturulmustur (Sekil 2.14).
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Sekil 2. 14: Cakistirma igin Referans Bolge Olusturma (Geomagic Kontrol X).

Referans bolge koyu yesil; asindirma bolgeleri, bordo, kahverengi; analiz dis1 birakilan bolge
pembe renktedir.

Sekil 2.14°de gosterilen koyu yesil bolgede dislerin en uygun hizalamasi yapilmistir (Sekil
2.15). Referans diste belirlenen bolge sayesinde asindirma yapilan bolgeler cakistirma

dogrulugunu arttiracak sekilde etkisiz hale getirilmistir.
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Sekil 2. 15: En Uygun Hizalama I¢in Referans Bolgenin Segilmesi.

Cakistirma i¢in referans bolge turuncu olarak taranmistir.
Geomagic Kontrol X programu ylizeyel ¢akistirma i¢in en uygun hizalama yaparken karekok
ortalama denklemi (Root Mean Square) ile nokta bulutlar1 arasindaki mesafeleri dlger ve bu

mesafeleri minimalize ederek ¢alismamizdaki veri dosyalarini gakistirir.
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Sekil 2. 16: 3B Karsilastirma i¢in Cakistirma Referans ve Asindirma Bolgelerinin Segimi.

Analiz i¢in kullanilan bolgeler parlak agik mavi ile taranmgtir.
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3B karsilastirma sekmesinden dislerin ¢akigtirma yapilan ve asindirma yapilan bolge verileri
kullanilarak ol¢iimler yapilmis olup renk haritasi program yardimiyla ¢ikarilmstir (Sekil
2.17). Bu renk haritas1 maksimum 0,6 mm, minimum -0,6 mm olacak sekilde sirasiyla
kirmizidan maviye haritalandirilmis, tolerans araligi +£0,04 mm olarak belirlenmistir. Bu
+0,04 mm araligindaki sapmalarin renk haritasinda yesille ifade edilecegi anlamina
gelmektedir. Toleransin altindaki veya {iistiindeki noktalar program tarafindan otomatik
isaretlenebilmektedir. Yapilan asindirma miktarin1 ve hata bdlgesindeki istenmeyen
asindirma miktar1 goriilmek istendiginden toleransin altindaki noktalarin dis lizerinde

etiketlenmesi programa komuta edilmistir (Sekil 2.16).
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Sekil 2. 17: Cakistirma Secgeneklerinin Programa Komuta Edilmesi.

Renk haritas1 maksimum +0,6 mm minimum -0,6 mm ve tolerans aralig1 +0,04 mm ayarlanmistir.

Daha sonra dislerin agindirma bolgesi, asindirma miktari, hata bolgesi, hata miktari, bukkale
tasma miktar1 verilerinin kaydedilebilmesi i¢in x,y,z diizlemlerinde rehber diizlemler
eklenmistir. Tanimlar konusunda agik olabilmek adina bahsedilen bdlge ve degerlerin

aciklamalar asagidaki gibidir:
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Asindirma bolgesi: Yan yana yerlestirilmis iki disten agindirma planlanan disin iki
disin arayiizline bakan yiizeyi. Disin distal yiizeyi. (Sekil 2.18)

. Hata bolgesi: Yan yana yerlestirilmis iki disten asindirma planlanmayan disin iki
disin arayiiziine bakan ylizeyi. Disin mezial yiizeyi. (Sekil 2.18)Asindirma ve hata
bolgesi programda x diizlemi boyunca olusturulan rehber diizlemler yardimiyla
boliimlere ayrilmistir. Bu diizlemler disin mezial ya da distalinden bakildiginda
bukkaline ve lingualine teget olacak sekilde iki diizlem arasi esit 4 parcaya; insizaline
teget ve kolesinden gececek sekilde de 4 esit par¢a olmak iizere yiizeyi boliimlere
ayrrmigtir. Bolimler isimlendirilerek yapilan asindirmalarin tepe noktasinin disin
distal yiizeyinde hangi boliimiinde konumlandigi; hata ile yapilan asindirmalarin da
mezial ylizeyde digin hangi boliimiinde konumlandig1 ifade edilebilmektedir. Her dis
icin asmmma tepe noktasi bolgesi ve eger varsa hata tepe noktasi bdlgesi
kaydedilmistir.

Asinma tepe noktasi bolgesi: Asindirma bolgesinde asinan alanin en derin noktasinin
konumlandig1 bolge.

. Hata tepe noktas1 bolgesi: Hata bolgesinde asinan alanin en derin noktasinin
konumlandig1 bolge.

Calismamizda orta bolge i2, 15, ko6, k2; bukkal bolge i1, i4, k5, k1; lingual bolge i3,
16, k7, k3, k4 olarak gosterilmistir.

Sekil 2. 18: Asindirma ve Hata Bolgeleri.
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a. Asmdirma miktari: Araylizde asindirma planlanan diste program yardimiyla ol¢iilen
tolerans sayisi altindaki deger.

b. Hata miktari: Arayiizde agindirma planlanmayan diste program yardimiyla 6lgiilen
tolerans sayis1 altindaki deger.

c. Bukkale tagma miktar1: Caprasik yerlestirilmis dislere ¢akistirma sonrasi okliizalden
bakildiginda disin hedeflenen miktarin tizerinde en uzak noktasinda kalan agindirma
noktasina hedeflenen agindirma dogrusunun dikey uzakligidir (Sekil 2.19). Bukkale
tagma miktarinin 6lciilebilmesi i¢in rehber dogrulara ihtiyag¢ vardir. Dise okliizalden
bakildiginda distaline teget bir dogru eklenir, teget dogrunun planlanan asindirma
miktar1 uzakliginda meziale bir dogru daha eklenir bu dogruya asindirma dogrusu
diyelim. Bu iki diizlem aras1 kalan bolge asindirma planlanan bodlgeyi temsil eder.
Caprasik dislerin acis1 nedeniyle bu asindirma bdlgesinin disina tagan asindirmanin
sayisal olarak degerlendirilebilmesi i¢in asindirmanin en mezial noktasina bir teget
daha ¢izilir buna da bukkale tagsma dogrusu diyelim. Bukkale tagsma dogrusu ile
asindirma dogrusu arasindaki dik uzaklik bize bukkale tagsma miktarinin sayisal

degerini temsil eder.

Sekil 2. 19: Okliizal Goriiniimden Bukkale Tasma Miktar1 Ol¢iimii i¢in Rehber Diizlemlerin
Gortintiist. (0,3 ve 0,5)
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Sekil 2. 20: Elmas Disk (A), Manuel Abraziv (B), Motor Destekli Abraziv (C) Kullanilarak
Asindirilnus Dis Ornekleri (Okliizal Gériiniim).

Olusturulan bu 6n sablon sayesinde 264 dis i¢in 264 cakistirma standart olarak
gerceklestirilmis her dis i¢in degerler kaydedilmistir.
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Sekil 2. 21: Veri Raporu Ornegi.

A)Hata bolgesi, mezial goriiniim; B)Asinma bolgesi, distal goriiniim; C)Bukkal goriiniim;
D)Lingual goriiniim; E)Okliizal gériiniim

Raporda ¢apragik yerlesimli motor destekli abrazivlerle 0,5 mm aginma hedeflenmis dis rnegi
bulunmaktadir. 3B analiz yardimiyla renk haritasi ¢ikartilmistir (Max: +0,6mm; Min: -0,6mm,;
Tolerans: £0,04 mm) Koyu mavi ile gosterilen en derin aginma noktasi (-0,4508 mm) agik mavi ile
gosterilen hata en derin noktasidir (-0,247 mm). Asinma tepe noktasi (B) ve hata tepe noktasi (A)
i¢in kullanilan rehber diizlemler sayesinde bolgesel tespit yapilmistir. Okliizal goriiniimde bukkale
tagma miktar 6l¢iimii yapilmistir (0,6491 mm) (E).
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2.7 iISTATISTIKSEL INCELEMELER

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar1 (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum)
kullanild1. Grup karsilastirmalarinda Independent sample testi ve One Way Anova testi
kullanildi. Olgiimler arasi iliskiyi belitlemek igin Pearson Correlation testi kullanildi.

Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.
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3. BULGULAR

Tablo 3. 1: Demografik Bilgilerin Dagilimi

n %

Materyal Elmas Disk 88 33,3

Motor destekli abraziv strip 88 33,3

Manuel abraziv strip 88 33,3
Hedeflenen Miktar 0 1 200

0,5 132 50,0
Yon Tek 132 50,0

Cift 132 50,0
Yerlesim Swrali 132 50,0

Caprasik 132 50,0

Mean+Sd Min-Max (Median)

Asindirma Miktarr (mm) 0,38+0,14 0,06-0,85 (0,37)
Hata Miktar: (mm) 0,08+0,08 0-0,49 (0,07)
Bukkale Tagma Miktari(mm) 0,58+0,65 0-2,42 (0,27)
Hedeflenene Ulasma Miktar: (mm) -0,02+0,11 -0,36-0,55 (-0,03)

3.1 HEDEFLENENE ULASMA BULGULARI

Tablo 3. 2: Materyale Gore Hedeflenene Ulagsma Miktarimin Degerlendirilmesi

Materyal
Elmas Disk Motor destekli abraziv Manuel abraziv
(n=88) (n=88) (n=88)
Min-Max Min-Max Min-Max
Mean+Sd . Mean+Sd . Mean+Sd .
(Median) (Median) (Median) bp
Hedeflenene
-0,24-0,55 -0,25-0,28 -0,36-0,18
Ulagma - + ' ' . + ) ) ) I ) )
0,01+0,11 (0,01) 0,01+0,1 (0,03) 0,03+0,11 (0,09) 0,367

Miktart (mm)

bOne-Way Anova Testi

Materyale gore hedeflenene ulasma miktarlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 3. 3: Yerlesime Gore Hedeflenene Ulagma Miktarinin Degerlendirilmesi

Yerlesim
Sirah (n=132) Caprasik (n=132)
Min-Max Min-Max
+ +
MeansSd Median) M54 (Vredian) P
Hedeflenene Ulasma -0,36-0,14 -0,25-0,55
-0,08+0,08 0,04+0,1 *x
Miktari (mm) ’ ’ (-0,08) ’ ’ (0,04) 0,001
8Independent Sample T Testi **p<0,01

Yerlesime gore hedeflenene ulasma miktarlar: istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Yerlesim yeri ¢aprasik olanlarda daha yiiksek

bulunmustur.

3.2 HATA MIKTARI BULGULARI

Tablo 3. 4: Hata Miktar1 ile Asindirma Miktar1 Arasindaki liskinin incelenmesi

Hata miktar:

(mm)
Asindirma miktart r -0,058
(mm) p 0,344

r=Pearson Correlation

Hata miktar1 ile asindirma miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 3. 5: Yone Gore Hata Miktarlarinin Degerlendirilmesi

Yon
Tek (n=132) Cift (n=132)
Min-Max Min-Max
+ +
MeanzSd (Median) Mean=Sd (Median) P
fg;:’)M’k”’” 0,0320,04 0-0,17 (0) 0,13£0,07  0-0,49 (0,12)  0,001**
8Independent Sample T Testi **p<0,01

Yone gore hata miktarlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir

(p=0,001; p<0,01). Yonii ¢ift olanlarda hata miktar1 daha yiiksek bulunmustur.
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Hata Miktan

0,2
0,15

0,1

0,05
0
o

-0,05

Cift

Yon

Sekil 3. 1: Yone Gore Hata Miktarlarinin Degerlendirilmesi.

3.3 BUKKALE TASMA BULGULARI

Tablo 3. 6: Caprasik Dislerde; Materyallere Gore Bukkale Tagma Miktarinin Degerlendirilmesi

Materyal
Elmas Disk Motor destekli abraziv Manuel abraziv
(n=88) (n=88) (n=88)
Min-Max Min-Max Min-Max
Mean+Sd Mean+Sd Mean+Sd
(Median) (Median) (Median) ®p
Bukkale
0-1,82 0,62-1,55 0-2,42
Tasma 1,03+0,32 ' 0,94+0,22 ' ' 1,50+0,44 ' 0,001**
. ’ ’ (1,04) ’ ’ (0,97) ’ ’ (1,51)
Miktart (mm)
bOne-Way Anova Testi **n<0,01

Materyale gore bukkale tasma miktar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gére manuel abraziv
materyalinin bukkale tasma miktarinin, Elmas Disk (p=0,001) ve motor destekli abraziv
(p=0,001) materyallerinden yiiksek olmasi anlamli bulunmustur. Diger materyaller arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,01).
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Bukkale Tagma Miktar1
2,5
2
15
1
0,5
0
Elmas Disk Motor destekli abraziv Manuel abraziv
Materyal

Sekil 3. 2: Caprasik Dislerde; Materyallere Gore Bukkale Tagma Miktarinin Degerlendirilmesi.

Tablo 3. 7: Caprasik Dislerde; Yone Gore Bukkale Tagsma Miktarinin Degerlendirilmesi

Yon
Tek (n=132) Cift (n=132)
Min-Max Min-Max
Mean+Sd ) Mean+Sd .
(Median) (Median) %p

Bukkale Tasma

1,23£0,48  0-2,42 (1,08 1,09+0,34  0-1,82(1,04)  0,045*
Miktarl (mm) b b 1 ( 1 ) b b 1 ( ’ )

alndependent Sample T Testi **p<0,01

Caprasik dislerde; yone gore bukkale tagsma miktar istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Y6nii tek olanlarda bukkale tagsma miktar1 daha
yiiksek bulunmustur.
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Bukkale Tagsma Miktari
1,8
1,6
1,4
1,2

—

0,8
0,6
0,4
0,2

Tek Cift
Yon

Sekil 3. 3: Caprasik Dislerde; Yone Gore Bukkale Tasma Miktarinin Degerlendirilmesi.

Tablo 3. 8: Caprasik Disler ve Materyallerde; Yone Gore Bukkale Tagma Miktarinin

Degerlendirilmesi
Yon
Tek (n=132) Cift (n=132)
Min-Max Min-Max
Mean+Sd . Mean+Sd .
(Median) (Median) an
Elmas Disk Bukkale Tasma : }
) 1,10+0,39 0-182 0,96+0,22 0.47-1,27 0,143
(n=88) Miktarr (mm) (1,07) (1,02)
Motor destekli Bukkale Tasma _ _
. , 1,05+0,23 0-1,55 0,83+0,15 062110 ¢ ooy
abraziv (n=88) Miktart (mm) (1,04) (0,76)
Manuel abraziv  Bukkale Tasma _ .
, 1,54+0,60 0-2,42 1,47+0,19 0.97-182 0,638
(n=88) Miktari (mm) (1,27) (1,45)
aIndependent Sample T Testi **p<0,01 *p<0,05

Capragik dislerde elmas disk materyalinde; yone gore bukkale tagsma miktar
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Caprasik dislerde motor destekli abraziv materyalinde; yone gore bukkale tasma
miktar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Yonii tek
olanlarda bukkale tasma miktar1 daha yiiksek bulunmustur.

Caprasik diglerde manuel abraziv materyalinde; yone gore bukkale tasma miktari

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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3.4 ASINMA TEPE BOLGESI BULGULARI

Caprasik ve Sirah Diglerde Asinma Tepe Bilgeleri
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® Capragik mSiral
Sekil 3. 4: Asinma Tepe Bolgelerinin Yerlesime Gore Sayisal Grafigi.
Asinma tepe noktalar1 degerlendirilen ¢aprasik (n=132) ve sirali (n=132) dislerde bdlgesel
olarak degerlendirilmistir. Caprasik dislerde %12,87 oraninda asindirma tepe noktasi

bukkalde (14 ve k5 bolgeleri) konumlanirken; sirali diglerde yapilan asindirmalarda %7,57
oraninda asindirma tepe noktasi bukkalde (k5 bolgesi) konumlanmistir (Sekil 3.5 ve 3.6).
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Sekil 3. 5: Sirali Dislerde Asinma Tepe Noktas1 Yiizde Dagilimi.

Sekil 3. 6: Caprasik Diglerde Asinma Tepe Noktas1 Yiizde Dagilimiu.
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Hedeflenen Asindirma Miktarina Gore Asinma Tepe Balgeleri
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Sekil 3. 7: Hedeflenen Asindirma Miktarina Gore Asinma Tepe Bolgelerinin Sayisal Grafisi.

Asinma tepe noktalar1 hedeflenen asindirma miktarlarina gére degerlendirildiginde 0,3 mm
asindirma grubunda %12,63 oraninda asindirma tepe noktasi bukkalde (i4 ve k5 bolgeleri)
konumlanirken; 0,5 mm grubunda %6,81 oraninda asindirma tepe noktast bukkalde (i4 ve

k5 bolgeleri) konumlanmistir (Sekil 3.8 ve 3.9).
0,3 grubunda %47,72 asinma tepe noktas1 i2 bolgesinde, %37,87 ise 15 bolgesindedir.

0,5 grubunda %43,93 asinma tepe noktas1 i2 bolgesinde, %49,24 ise 15 bolgesindedir.
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Sekil 3. 8: 0,3 mm Asindirma Hedeflenen Dislerde Asinma Tepe Noktasi Yiizde Dagilimi.

Sekil 3. 9: 0,5 mm Asindirma Hedeflenen Dislerde Asinma Tepe Noktasi Yiizde Dagilimi.
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3.5 HATA BOLGESI BULGULARI

Caprasik ve Sirali Dislerde Hata Tepe Noktasi: Bolgeleri
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Sekil 3. 10: Yerlesime Gore Hata Tepe Bolgelerinin Sayisal Grafisi.
Caprasik dizilmis 132 disin 97 sinde (%73,48) hata goriilmiistiir. Sirali dizilmis 132 disin
78’inde (%59,09) hata goriilmiistiir. Hata tespit edilen ¢aprasik dizilmis dislerde tepe noktasi

%S5,15 oraninda beklenenden lingualde konumlanirken (i6 ve k7) siral1 dizilmis dislerde hata

tepe noktalar1 digin orta {i¢liisiinde (i2 ve i15) konumlanmistir (Sekil 3.11 ve 3.12).
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Sekil 3. 11: Siral1 Dislerde Hata Tepe Bolgesi Yiizde Dagilim.

Sekil 3. 12: Caprasik Dislerde Hata Tepe Bolgesi Yiizde Dagilimu.
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4. TARTISMA VE SONUC

Gliniimiiz klinik pratiginin ayrilmaz bir pargast haline gelen arayiliz mine asindirmalari
literatiirde bir¢ok ¢alismaya konu olmustur, bu ¢alismalarin ¢ogu, asindirmanin, periodontal
dokular lizerindeki etkilerine ve uzun vadede cliriik insidansina etkisine odaklanmistir (Chee
vd., 2014; Danesh vd., 2007; Meredith, 2015; Paskow, 1970; Twesme vd., 1994; Zachrisson
vd., 2007, 2011). Tabi uygulama materyallerini ve etkinligini de degerlendiren galigmalar
literatliirde bulunmaktadir. Baz1 ¢aligmalar hedeflenen asindirma miktarina ulasilabildigini
belirtirken (Lagana vd., 2021), bazilar1 ise hedeflenenin altinda kaldigini bildirmistir (De
Felice vd., 2020; Johner vd., 2013). Ancak c¢aprasiklifin uygulama basarisina etkisini
degerlendiren bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu c¢alisma, uygulanan arayiiz mine
asindirmasina; ¢aprasikligin, kullanilan materyalin (motor destekli elmas frezler, manuel
abraziv stripler, motor destekli abraziv stripler), planlanan asindirma miktarinin (0,3 mm/0,5

mm) etkisini 6lgme amaciyla planlanmastir.

Arayiiz mine asindirma basarisi ¢esitli faktorlere baghdir; bunlardan mine sertligi, kuron
anatomisi, dis konumu gibi 6zellikler dis ile iligkilidir (De Felice vd., 2020). Asindirma
yontemi, materyali, uygulayicinin deneyimi, uygulama sirasindaki basing, uygulama stiresi

diger faktorler olarak 6zetlenebilir (Danesh vd., 2007).

Literatiirde in vitro ¢aligmalarda ¢ekilmis disler yaygin olarak kullanilmaktadir (Alansary &
Ibraheem, 2019; Baysal vd., 2012; Cooke & Sherriff, 2010; Fokkinga vd., 2006; Gegauff &
Rosenstiel, 1989; Hobson vd., 2001; Samson vd., 2018). Ancak dogal dislerin morfolojik
farkliliklar gostermesi, hem dislerin yerlesiminin hem de kontak ylizeyinin standardizasyonu
zorlastiracak ve istatistiki anlamda biiylik varyasyonlara sebep olacaktir (Bijelic, 2011;

Fokkinga vd., 2006).

Farkli dislerin farkli mine yapilar1 gosterdigini belirtilen Hobson ve digerlerinin
calismasinda karsilastirmalar yapilabilmesi i¢in ayni tip dislerin kullanilmasi onerilmistir
(Hobson vd., 2001). Bu ¢alismada baglanma dayaniminda dis tipinin standardize edilmesi
ve arayiiz asindirmasi sirasinda standart mine kontak yiizeyleri olusturabilmek icin

termoplastik disler kullanarak ¢alismanin giivenilirligini arttirmak hedeflenmistir.

Literatiirde de bir¢ok calisma standardizasyon icin termoplastik disleri lingual retainer

baglanma dayanimi 6l¢iimii, intriizyon mekanikleri karsilagtirilmasi, restoratif materyallerin
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kontak yiizeylerine etkisini aragtirilmasi, post sonrast dis dayanikligi gibi bir¢ok konuda
yapilan ¢alismalarda da termoplastik dislerin kullanimu ile karsilasilmaktadir (Bemelmanns,
2001; Bijelic, 2011; Connert vd., 2019; Hassan & Goo, 2021; Ohtonen vd., 2021; Peumans
vd., 2001; Sifakakis vd., 2010). Bu disler, fabrikasyon olarak standart iiretilen disler de olsa
literatlirde termoplastik dislerde meziodistal boyutta maksimum 0,04 mm’lik farklar

olabilecegi belirtilmistir (Peumans vd., 2001).

Dis hekimligi alaninda yapilan bir¢ok in vitro ¢alismada deney materyallerini sabitlemek
icin ¢esitli ¢aligmalarda akrilik (Agaccioglu vd., 2024; Ahrari vd., 2012; Baysal vd., 2012;
Faltermeier vd., 2007; Kumar vd., 2019; Livas vd., 2020; Sayinsu vd., 2006), cesitli
calismalarda al¢1 (Campbell, 1995; Vicente vd., 2005) kullanilmistir. Bu ¢calismalar daha ¢ok
ortodontide debonding {lizerinedir. Mine arayiiz asindirmasi lizerine yapilan in vitro
calismalardan bazilar1 arastirmacilar silikon materyalini tercih ederken (Johner vd., 2013;

Zingler vd., 2015) akrilik materyalini tercih eden arastirmacilar da vardir (Livas vd., 2020).

Bu calismada dislerin pozisyonlarini standardize etmek adina sirali disler i¢in bir, ¢caprasik
disler i¢in bir olmak tizere iki rehber akrilik bloga termoplastik disler vidalanarak asindirma
uygulamasi gergeklestirilmistir. Calismamizla benzer parametreleri degerlendiren Johner ve
digerleri agindirma uyguladiklar1 ¢calismalarinda premolar dislerini sabitlemek i¢in silikon
kullanmiglar ancak bazi dislerde asindirma uygulamasi sonrast materyal kaybi
gormemelerini silikon materyalinin yorulmasina ya da silikon yuvasindaki disin zamanla
gevsemesine baglamiglardir (Johner vd., 2013). Silikon ya da akrilik, klinikte asindirma
sirasinda periodontal ligamentteki esnemeyi tamamiyla taklit edemeyecektir. Asindirma
sirasinda periodontal dokularin in vitro temsili i¢in ileri teknikler ve materyaller

gelistirilebilir. Bu konu ¢alismamizin limitasyonlar1 arasindadir.

Calismamizda tek tarafli ve ¢ift tarafli asindirma materyalleri karsilastirilacagindan elmas
ya da tungsten karbit frezlerle uygulanabilen ARS sistemi dahil edilmemistir. Manuel metal
abraziv stripleri, motor destekli ortodontik stripler, elmas diskler tek ve cift tarafli olarak

kullanilmistir.

Hedeflenen agindirma miktarina ulasmada ¢alismamizda materyaller arasi {istiinliik tespit
edilmemistir. Baz1 ¢alismalarca manuel abrazivlere gére motor destekli materyaller daha
etkin bulunmustur (Danesh vd., 2007; Gazzani vd., 2019). Gazzani ve digerleri 30 saniyelik

asindirma sonrasi hem asindirma grenleri acisindan hem de uygulama etkinligi agisindan
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manuel ve motor destekli abrazivleri karsilagtirmistir. Motor destekli sistem hem asindirma
0zelligini daha ¢ok koruyan hem de daha etkin asindirabilen materyaller olarak manuel
abrazivlere iistliin bulunmustur (Gazzani vd., 2019). Manuel abrazivlerin agindirma sirasinda
uygulanan baski diger yontemlere gére daha fazladir. Bu baski ile disin uygulanan baski
yoniinde hareket ettigi 6ne siirmiistiir. Dolayisiyla diisliniilenden daha az asindirma meydana
getirmede bu fazladan baskinin roliiniin oldugu diisiiniilebilir (Johner vd., 2013). Danesh ve
digerleri, i¢lerinde motor destekli abraziv de bulunan bes farkli asindirma yontemi (profin,
manuel abrazivler, o-drive, air rotor, motor destekli orto-stripler) {izerine ¢alismislardir. Bu
yontemler arasinda cilalama sonrasi en piiriizsiiz ylizeylere profin ve motor destekli

abrazivlerle ulagilmistir (Danesh vd., 2007).

Motor destekli abraziv stripler goriis alanini arttirmasi agisindan uygulama basarisini da
arttirmaktadir (Lagana vd., 2021). Klinik kullanim i¢in asindirilmak istenilen kalinlikta
asindiricilarin tiretilmesi hem asindirma materyalinin yiizeyine gelen basinci dagitarak
materyalin kullanim dmriinii uzatir hem de hedeflenen agindirma miktarina ulagsma basarisini

arttirmaktadir (Johner vd., 2013; Livas vd., 2020; Zingler vd., 2015).

Arayiiz asindirma i¢in kullanilan materyallerin tekrar tekrar kullanilmasi abraziv ylizey
grenlerinin zamanla azalmasiyla sonuglanir. Livas ve digerlerinin ¢alismasinda elmas disk
ve motor destekli orto-striplerin ylizey piriizliiliigiiniin azalmasinda birbirlerine gore
anlaml bir fark bulunmamistir (Livas vd., 2020). Calismamizda motor destekli abraziv
stripler ve elmas diskler grup basina bir adet olacak sekilde kullanilmistir. Asindirma bu
caligmada siireyle degil miktar ile 6l¢iildiigiinden kullanilan materyallerin asindiriciliginin
azalmast ancak grup igerisinde asindirma siiresini arttirabilir ancak gruplar arasi
karsilastirmaya etkisi olmamasi beklenir. Calismamizda zamanla alakali bir degerlendirme

yapilmamugtir.

Danesh ve digerleri yaptiklar1 ¢alismada yapilan cilalamanin minede 0 ile 0,02 mm’lik farka
sebep olabilecegini belirtmistir (Danesh vd., 2007). Calismamizda kullanilan materyaller
icin Onerilen cila prosediirleri farklilik gosterdiginden toplanan verilere cilanin etkisi harig
tutulmak istenmistir. Benzer sekilde yapilan bir caligmada farkli materyallerle, farkli
miktarda gerceklestirilen asindirmalarin karsilagtirmasinda cilalamay1 hari¢ tutmustur

(Johner vd., 2013).

50



Arayliz agindirmasi ile ilgi yapilan ¢alismalarda bir¢ok farkli materyal, siire, yontem ve
mikromotor hiz1 kullanilmistir. Bazi ¢aligmalarda asindirma materyalinin dise vurus sayisi
kullanilirken (Arman vd., 2006; Baysal vd., 2007), bazilarinda siire standardizasyonu
yapilmistir (Baysal vd., 2007; Costa & Pereira, 2011; Sanea & Omer, 2019b).

Literatiirdeki diger asindirma miktarin1 slireden ve vurus sayisindan bagimsiz olarak
kullanan ¢aligmalar da vardir (Gul Amuk vd., 2019; Radlanski vd., 1988; Sehgal vd., 2019;
Zhong vd., 2000). Pek cok yazar, dentine yakinlig1 dnlemek i¢in minenin orijinal kalinliginin
yarisindan fazla olmayan arayiiz asindirmasini énermektedir (Boese, 1980; Danesh vd.,
2007; Johner vd., 2013). Ancak, her bireyin dis boyutlar1 farklilik gosterebilecegi gibi mine
kalinliklar1 da varyasyon gosterebilmektedir (Danesh vd., 2007). Ayn1 agizda digler arasi
mine kalinliklar1 farkliliklar1 vardir (Fillion, 1995; Hudson, 1956). Ustelik dislerin mezial
mine kalinligi bile distal mine kalinligindan farklidir (Macha vd., 2010; Munhoz vd., 2012;
Vellini-Ferreira vd., 2012).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda asindirma miktar1 0,5 — 0,3 — 0,25 mm olarak sec¢ilmistir
(Boese, 1980; Danesh vd., 2007; Johner vd., 2013). Bu degerler 151g1nda ¢alismamizda 0,3

ve 0,5 mm iki farkli agindirma miktar1 olarak se¢ilmistir.

Calismamizdaki veriler 3B tarayici araciligiyla elde ettigimiz sanal dis modelleri iizerinden
yapitlmistir. 3B tarayicilarin asindirma miktarindaki Ol¢lim hassasiyeti ¢alismanin
giivenilirligi acisindan onemlidir. Kumar ve digerleri, yaptiklar ¢aligmada dislerin aside
maruz kalmalar1 sonucu olusan yilizeysel doku kayiplarin1 3B intraoral tarayici aracilifiyla
tespit etmeyi amaglamistir. Aside maruziyet zamani ile disin yiizeyinde Slgiilen abrazyon
arasindaki korelasyon degerlendirildiginde verilerin korelasyon gosterdigini ancak bu
korelasyonun 6l¢iim hassasiyeti i¢in yeterli olmayacag fikrini 6ne siirmiislerdir (Kumar vd.,
2019). Intraoral tarayicilar dogruluk ve kesinlik agisindan birgok ¢alismaya konu olmustur
(Nedelcu vd., 2018; Sorrentino vd., 2024). Fakat, tek bir intraoral tarayici markasinin tiim
parametreler i¢in digerlerine iistiin oldugu kanitlanamamistir (Ender, Attin, vd., 2016; Ender,
Zimmermann, vd., 2016; Nedelcu vd., 2018). Calismamizda kullanilan TRIOS 3, preprotetik
hazirlanmis disin subgingival marjin tarama dogruluk ve kesinlik agisindan ¢alismaya dahil
edilen diger tarayicilara iistiin bulunmustur (Nedelcu vd., 2018). Diger ¢calismalarda tam ark
6l¢iimiinde distorsiyonlar goriilebildigini ancak yarim ¢enede kesinlik hassasiyetinin yiiksek

oldugu belirtilmistir (Ender, Attin, vd., 2016; Ender, Zimmermann, vd., 2016).
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Calismamizda kullandigimiz 6l¢tim programi Geomagic Software bircok medikal ¢alismada
kullanilmistir (Conceigdo vd., 2024; Lee vd., 2015; Limones vd., 2024; Negm vd., 2024;
Rengber Kizilkaya & Kara, 2024; Son vd., 2021; Son & Lee, 2020; Zarone vd., 2020).

Kalemaj ve digerleri yaptiklari calismalarinda klinik anlamlilik degerini gdzlemlenebilen
asindirma miktarinin ortalamasini alarak 0,15 mm olarak ifade etmislerdir. Ancak bu
gbozlenme miktariin hekimin tecriibesine, teknige ve hastaya bagl olarak degisebilecegini
belirtmislerdir (Kalemaj & Levrini, 2020). Benzer sekilde, Sorrentino ve digerleri tolerans

araligin1 £0,15 mm olarak kullanmistir (Sorrentino vd., 2024).

Peumans ve digerleri yaptiklar1 ¢alismada prefabrik termoplastik disler kullanmislar ve
islem uygulanmamis disler arasinda 0,04 mm’lik mezio-distal boyut farkliliklar: tespit
etmiglerdir (Peumans vd., 2001). Zarone ve digerleri tarayict dogruluk ve kesinlik
karsilastirmalarint konu alan ¢alismalarinda Geomagic Kontrol X programinda yaptiklari
model ¢akistirmalari i¢in tolerans araligint +0,04 mm se¢mislerdir ( Zarone vd., 2020). Bir
diger dogruluk kesinlik inceleyen giincel calismada tolerans araligi +£0,06 mm secilmistir
(Negm vd., 2024). Calismamizda tolerans araligi minimumda tutularak +0,04 olarak

belirlenmistir.

Planlanan ile gergeklestirilen asindirma miktarlar1 arasindaki tutarlilik disin saglig1 igin
onemli oldugu kadar finalde ulasilmak istenilen dis pozisyonlar1 i¢in de Onemlidir.
Calismamizda incelenen bu parametre birgok ¢alismanin konusu olmustur (De Felice vd.,

2020; Hariharan vd., 2022; Johner vd., 2013; Kalemaj & Levrini, 2020; Lagana vd., 2021).

Literatiirde baz1 ¢alismalar uygulanan asindirma miktarlarini planlanan miktarin altinda
bulmustur (De Felice vd., 2020; Hariharan vd., 2022; Kalemaj & Levrini, 2020). Bu durum
birkag sebebe baglanabilir. Ornegin agindirma isleminde kullanilan l¢iim cetvelinin disler
arasindaki baskisiyla periodontal ligamentte esneme ve sikismalar meydana gelir, bu durum
var olandan daha fazla bosluk tespit edilmesine yol acar. Calismamizda kullanilan akrilik
materyali yapis1 geregi bu esnemeyi taklit edememis olabileceginden planlanan arayiiz

asindirmasina ulagsma etkinligi artacaktir.

Calismamizda kullanilan termoplastik disler baz1 caligmalarda dogal dise benzer sertlikte

olarak degerlendirilse de (Bemelmanns, 2001) asinma dayanimlari agisindan degerlendiren
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bir calisma yoktur. Ayni materyallerle asindirma yapildiginda aginan miktar agisindan dogal

dise gore daha fazla agintyor olmasi muhtemel olabilir.

Ek olarak uygulayici hekimin fazla asindirma yapmaktan ¢ekinmesi ve kontrollii calisma
sirasinda hasta bagi siiresinin artmasi nedeniyle islemi bitirmeye meyilli olmas1 hedeflenen
asindirma miktarina ulagsma oranini azaltmaktadir (De Felice vd., 2020). Caprasik diglerde
asindirilmak istenilen alana goriisiin kisitlanmasi bir nevi kontrolsiiz asindirma anlamina
gelmektedir. Dolayisiyla hedeflenen miktara ulasma oraninin caprasik dislerde, sirali

dislerde kontrollii uygulanan agindirmaya nazaran artmasi bu sebebe baglanabilir.

Hedeflenene ulasma yolunda Kalemaj ve Levrini 6zellikle diger dislere oranla istenilen
asindirma miktarina ulasilamayan kanin disinin ve klinisyenin goriis a¢isinin azaldig distal
yiizeylerin asindirmasinin daha dikkatle yapilmasini; De Felice ve digerleri ise planlanan
asindirma miktarlarinin gergeklestirilebilmesi i¢in ortalama yiizde 20-30 daha fazla
asindirma klinik pratikte onermektedir (De Felice vd., 2020; Kalemaj & Levrini, 2020).
Giincel bir ¢alismada hem asindirmanin giivenle yapilmasi hem de kontrollii yapilabilmesi
adina 3B implant planlama programi kullanarak asindirma rehber plagi hazirlanmasi
ardindan bu plakla uygulanan asindirmanin geleneksel yonteme nazaran daha etkili oldugu

bulunmustur (Cotrina-Peregrin vd., 2024).

Hedeflenen agindirma miktarina ulagsma orani degerlendiren ¢alismalar arasinda (De Felice
vd., 2020; Johner vd., 2013; Kalemaj & Levrini, 2020; Lagana vd., 2021) arayiiz asindirma
zamanlamasini ¢aligmalarina dahil eden tek calisma Kalemaj ve Levrini’nin ¢alismasidir.
Asindirmanin seviyeleme sonrasi yapilmasi, Oncesi yapilmasina kiyasla daha hassas
asindirma yapilabilmesini saglamistir ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (Kalemaj & Levrini, 2020). Asindirma basarisinda diglerin pozisyonunun
etkisini degerlendirmede net bir literatiir bilgisine ulagilamamistir. Dolayisiyla ¢calismamizda
yapay olarak olusturulmus c¢aprasiklik durumunda farkli miktarlarda asindirmanin

miktariin tutarliligi ile birlikte dis morfolojine etkisi degerlendirmeye ¢alisiimistir.

Asinma tepe noktasi ¢alismamizda dislerin yerlesimine (caprasik/siral) ve asindirilmast
hedeflenen miktara (0,3 mm/0,5 mm) gore degerlendirilmistir. Asindirilan alanin en derin
noktasi olarak tanimladigimiz asinma tepe noktasi, ideal sartlarda asindirilmak istenilen
yiizeyin orta bolgesinde olmalidir. Calismamizda orta bolge 12, 15, k6, k2; bukkal bolge ise
il, i4, k5, k1 bolgeleriyle ifade edilmistir.
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Yerlesime gore aginma tepe bolgesi degerlendirilmelerinde sirali dislerde %92,43 oraninda
orta bolgede (12, 15 ve k6) konumlanirken, ¢aprasik diglerde bu oran %87,11°e (i2 ve i5)
gerilemektedir. Mezio-lingual rotasyonlu caprasik yerlestirilen dislerde aginma bolgesinin

en derin noktasi beklenildigi lizere bukkale dogru kaymustir.

Hedeflenen miktara gore degerlendirme yapildiginda 0,3 mm hedeflenen dislerde %86,37
asinma tepe bolgesi orta bolgededir. 0,5 mm hedeflenenlerde asinma tepe bolgesi %93,19
oraninda orta bolgededir. Bu bulguya gore asindirilmak istenilen miktar azaldik¢a asinma
tepe noktasinin idealden uzaklagsmaktadir. Bu durum dis asindik¢a materyalin arayiizde
hareket alaninin artmasi, kontak ylizeyinin goriilebilir olmasi, agindirma sirasinda disin orta
bolgesine ulasimi kolaylastirarak arayiiz asindirma uygulama basarisini arttirmis olabilir.
Benzer sekilde, daha dar alanda asindirma yaparken hekimin maniiplasyonu esnasindaki
acilanma farkliliklar1 kullanilan asindirict materyalin hedef disindaki bolgelere temasi

ihtimalini de arttiracaktir.

Asindirma islemi planlanirken bir arayiiz i¢in hedeflenen miktar kontaktaki iki dis icin esit
veya farkli miktarlarda olabilir. Ideal olarak bu hastanin disinin formuna ve boyutuna gore
hastaya o6zel tayin edilmelidir. Asindirma miktarinin dogru belirlenmesi kadar agindirma
sirasinda kullanilan materyal de dnemlidir (Danesh vd., 2007). Tiim veri grubunda sirali,
caprasik dizilim fark etmeksizin ¢ift tarafli asindirma materyali kullanilmasi, ¢calismamizda
hata miktar1 olarak ifade edilen, asindirma planlanmayan kontaktaki dise zarar miktarin

arttirmigtir.

Bununla birlikte hata miktar1 ile asindirma miktar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bunun sebebi, asindirma islemi esnasinda caprasik dislerde kontak
bolgesinin sikiligindan ilk giriste karsit dise zarar verilmesi olabilir. Sik1 kontaklar yapilan
asindirma ile agildiktan sonra materyal dislerin arayiiziinde daha rahat bir hareket araligi

kazanir ve striping miktar1 artsa da komsu disteki hasar artmayacaktir.

Caprasik yerlestirilmis 132 disten 97’sinde sirali yerlestirilmis 132 disten 78’inde asindirma
planlanmayan komsu diste asinma (hata bdlgesi) tespit edilmistir. Asinmasi istenmeyen diste
hata bolgesinin en derin noktasi hata tepe noktasidir ve sirali dislerde %100 oraninda orta
bolgede (12 ve i15) konumlanirken, ¢aprasik dislerde bu oran %94,85’e gerilemektedir. Hata

tepe noktasi caprasik dislerde %5,15 oraninda lingualde konumlanmistir. Dolayisiyla komsu
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diste olusturulan istenmeyen asinma ayni zamanda disin formunun da kotii etkilenmesinin

Onii acabilir.

Literatiirde bircok calismada seviyeleme siralama sonrasi arayliz mine asindirmasi
onerilmektedir (Chudasama vd., 2007; Fillion, 1995; Frindel, 2010; Hudson, 1956; Kelsten,
1969). Buna karsin De Felice ve digerleri seviyeleme siralamayr hizlandirmasi yoniinden
tedavi basinda arayliz asindirmasini onermistir (De Felice vd., 2020). Calismamizda
caprasik yerlestirilen dislerde seviyeli yerlestirilmis diglere nazaran hedeflenene ulasma
oranlari istatistiksel anlamli1 olarak yliksek bulunmustur. Bunun en temel sebeplerinden birisi
abraziv materyalinin istenilen agida tutulamamasi olabilir. Asindirma sirasinda disin
istenilen bolgesine (mezial ya da distal) ulagilmasi i¢in bu acilandirma, disin asinmasi
istenmeyen lingual ve/veya bukkal boélgelerinin aginmasina sebebiyet verebilir (Johner vd.,
2013). Manuel abrazivler tutacak ile kullanildiginda materyalin disin morfolojisine gore

egilebilmesini engellenecegi (Johner vd., 2013) i¢in ¢alismamizda tutacak kullanilmamastir.

Motor destekli bir disk ya da strip materyali rijiditesi nedeniyle diste daha koseli bir
asindirma olusturabilir, bu da asindirma sonrasi kenarlarin diizeltilmesi ihtiyacini ortaya

¢ikarmaktadir (Johner vd., 2013).

Calismamizda, bu agilanmayla hatalarmin olusabilecegi disin asindirma istenen
bolgelerinin disina tasan agindirmalar1 degerlendirmek i¢in bukkale tasma miktar 6lgiimleri

dahil edilmistir.

Calismada sadece caprasik dislerde gozledigimiz bukkale tasma miktarlarinin manuel
abrazivlerde istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi, ¢aprasik dislerin arayliziine adapte
olabilmek i¢in materyalin biikiilerek kullanilabilmesine baglanabilir. Bu biikiilme diste
parabolik bir asinma gozlememizi, bir diger deyisle disin oval yapisina sadik kalarak aginma
yapilmasii saglamistir. Sayisal olarak bukkale tasma miktar1 artsa da asmmma disin
morfolojik yapisina paralellik gostermistir. Ancak bu degerlendirmelerin daha saglikli

yapilabilmesi i¢in ileri tekniklere ihtiyag¢ vardir.

Bukkale tagsma miktari, tek tarafli agindiricilarda anlamli olarak ¢ift taraflilara gore fazla
cikmistir. Asindirma sirasinda ¢ift tarafli asindiricilar karsit diste de asmmmaya sebep
olmaktadir. Uygulama sirasinda agindirma cetvelinin arayiizdeki dl¢limii yan yana iki digin

hangisinden asindirildigin1 dlgemeyeceginden araylizdeki toplam asinma verisini bizlere

55



gostermektedir. Tek tarafli bir materyal tiim asinmay1 sadece hedef diste yapacagindan
caprasik bir diste yapilan asindirmada bukkale tagma miktarinin artmast beklenmektedir.
Bulgularimiz  bunu  desteklemektedir. Ancak materyallerin kendi iglerindeki
karsilastirilmalarinda elmas disk ve manuel abrazivlerde yone gore istatistiksel bir farklilik
bulunmamistir. Manuel abrazivlerin kontak ylizeylerine adapte edilebilmesi uygulama
sirasinda tek ve ¢ift tarafli manuel abrazivler arasi bukkale tasma agisindan fark olmamasina

sebep olmus olabilir.

Bu calismanin sonuglart bazi sinirlamalar 1s18inda  degerlendirilmelidir. Calismada
standardizasyon i¢in termoplastik disler kullanilmistir. Dogal dis mine dokusuyla birebir
ortiismeyen bir yapist olmasi dolayisiyla uygulanan asindirma miktarlar1 gercek degerleri
yansitmayabilir. Tekrarlanabilir bir arayiiz kontak noktasi olusturulabilmesi i¢in disler soguk
tamir akriligi bloklarina vidalanarak kullanilmistir. Agizdaki periodontal dokularin biyolojik
yapist geregi asinma sirasindaki davraniglarini akrilik materyali yansitmakta eksik
kalacaktir. Bu anlamda alternatif materyal olarak literatiirde silikon materyali kullanilmig
olsa da yazarlar silikon materyalinin de bu konudaki yetersizliklerini ifade etmislerdir
(Johner vd., 2013). Dolayisiyla in vitro ¢alismalari bu anlamda gelistirecek materyallere
ihtiya¢ vardir. Daha Once literatiirde caprasik diglerde yapilan arayiiz asindirmasinin disin
morfolojisine etkisini degerlendiren bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu amagla ¢aligmamiza
ekledigimiz bukkale tagsma miktar 6l¢iimleri manuel ¢izilen tegetler yardimiyla olusturulan
tek boyutlu bir degerlendirmedir. Disin asinma sonrast olusan morfolojik yapisini
degerlendirmede yetersiz kalmis olabileceginden standardizasyonu saglayabilen li¢ boyutlu
analizlere ihtiya¢ vardir. Tiim bunlara ek olarak asindirma prosediirleri tek bir hekim
tarafindan uygulanmis olsa da hekim tecriibesinden etkilenebileceginden deney sirasinda
uygulayicinin tecrilbbe kazanmasinin sonug¢ verilerini etkilemis olabilecegi akilda

tutulmalidir.
Sonug;

a. Hedeflenen asindirma miktarina ulasmada asindirma metotlar1 arasinda bir tistiinliik
bulunmamustir.

b. Caprasik dislerde sirali dislere gore hedeflenen miktara ulagsma anlamli olarak daha
yiiksek ¢cikmuistir.

€. Caprasiklik asinma yiizeyinin planlan alanlarin disina tasmasina sebep olmustur.
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Manuel abrazivler bukkale tasma miktar1 diger iki materyalden fazladir.

Tek tarafli asindirma materyali kullanim1 bukkale tagma miktarini arttirmaktadir.
Elmas disk ve manuel abrazivler tek ve ¢ift tarafli olmasina gére benzer bukkale
tagsma gosterirken; motor destekli abrazivler, tek tarafh tercih edildiginde daha fazla
bukkale tagma gostermistir.

Yapilan asindirmalarda aginmasi istenmeyen disteki hata miktar1 asinma miktartyla
korelasyon gostermemektedir.

Cift tarafli asindirma materyali kullanimi1 dislerin c¢aprasik ya da sirali olmasi

gbzetmeksizin hata miktarini arttirmaktadir.
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