OZGUN ARASTIRMA

Seffaf Plak Tedavilerinde
Manuel interproksimal

Rediiksiyon Uygulamalarinin
Basarisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Success of
Manual Interproximal
Reduction Applicationsin

Clear Aligner Treatments

Dr. Ogr. Uyesi Can Arslan

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Ortodonti Anabilim Dall, istanbul

ORCID ID: 0000-0003-1091-4028

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Dedeoglu

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Ortodonti Anabilim Dall, istanbul

ORCID ID: 0000-0003-2375-6356

Dr. Ogr. Uyesi Merve Nur Eglenen
Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Ortodonti Anabilim Dall, istanbul

ORCID ID: 0000-0001-7688-0858

Dt. Halil ibrahim Taskin

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Ortodonti Anabilim Dall, istanbul

ORCID ID: 0009-0000-5838-2855

Dt. Zehra Begiim Ormanci

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Ortodonti Anabilim Dall, istanbul

ORCID ID: 0009-0006-8586-9208

Prof. Dr. Derya Germeg¢ Cakan

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Ortodonti Anabilim Dall, istanbul

ORCID ID: 0000-0002-8849-8012

Gelis tarihi: 21.08.2024
Kabul tarihi: 24.09.2024
doi: 10.5505/yeditepe.2025.92265

Yazigma adresi:

Dr. Ogr. Uyesi Can Arslan

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Ortodonti Anabilim Dall, istanbul

Adres: Caddebostan Mah. Bagdat Cad. No:238
34728 Kadikoy, istanbul

Tel: 0535 332 22 64

E-posta: dt.canarslan@gmail.com

Ttepeklinik

OZET

Amag: Seffaf plak tedavilerinde tek tarafli asindirici manuel
serit kullanilarak planlanan interproksimal reduksiyon (IPR)
uygulamalarinin klinik basarisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: IPR ile seffaf plak tedavisi uygulanan 30
bireyin (21 kadin, 9 erkek) tedavi dncesi ve sonrasi adiz ici ta-
rama verileri degerlendirilmistir. Tum IPR'ler ayni uygulayici
tarafindan tek tarafli agindirici serit kullanilarak yapilmig ve her
uygulama sonrasinda metal IPR 6lcegi ile kontrol edilmistir.
Her dis icin tedavi 6ncesi ve sonrasi mesio-distal genislik bir
bilgisayar yazilimi ile 6l¢ulmustar.

Bulgular: IPR uygulanan tum diglerin tedavi sonrasi dis boyu-
tu ortalamalari tedavi 6ncesi degerlerden istatistiksel olarak
anlamli derecede dusuk bulunmustur (p<0,05). En fazla IPR alt
anterior bolgede gerceklestirilmistir. Alt cenenin tedavi Oncesi
ve sonrasi dis boyutu farki ortalamalari Gst cene ortalamalarin-
dan anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,0001). Ust ve
alt cenede sag ve sol kadranlar arasinda anlaml bir fark g6z-
lenmemistir (sirasiyla p=0,531 ve p=0,999). Hicbir diste uygu-
lanan IPR miktari ile planlanan IPR miktari arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0,05).

Sonug: Planlanan ve klinik olarak uygulanan IPR, 6lcek ile
dikkatlice kontrol edildiginde hedeflenilen sekilde basariyla
uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Seffaf plak, interproksimal reduksiyon,
sanal tedavi planlamasi.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the clinical success of planned interproximal
reduction (IPR) applications in clear aligner treatments using
a single-sided abrasive manual strip.

Materials and Method: Pre-and post-treatment intraoral
scanning data of 30 individuals (21 females, 9 males), who
have undergone clear aligner treatment with IPR, were
evaluated. All of the IPR applications were performed by the
same practitioner using a single-sided abrasive strip and
controlled with a metal IPR gauge after each application.
The before and after treatment mesio-distal width for each
tooth was measured with a computer software.

Results: The post-treatment tooth size averages of all teeth
treated with IPR were found to be statistically significantly
lower than the pre-treatment values (p<0.05). Highest amount
of IPR application was performed on the lower anterior
region. On a quadrant basis, a statistically significant
difference was observed between the mean tooth size
difference before and after treatment (p=0.0001). Pre-and
post-treatment tooth size difference averages of the lower
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jaw were found to be significantly higher than the upper
jaw averages (p=0.0001). No significant difference was
observed between the right and left quadrants in the
upper and lower jaw (p=0.531 and p=0.999,
respectively). Ultimately, no significant difference
was found between the amount of IPR performed
and the planned amount of IPR in any tooth (p>0.05).

Conclusion: Planned and clinically applied IPR
procedures correspond in clear aligner treatments if
carefully checked with an IPR gauge.

Keywords: Clear aligner, interproximal reduction, virtual
treatment planning.

GIRIS

Ortodontik tedavinin birincil hedefleri optimum okluzal
iliskiler, ideal estetik ve uzun vadeli stabilite elde etmektir.
Dental arklarda, ideal seviyelemeyi engelleyen dis mater-
yal fazlaligi nedeniyle birgok hastada bu hedeflere ulas-
mak zor olabilmektedir. Caprasiklik, ortodonti hastalarin-
da ozellikle 6n bélgede goérulen yaygin bir durumdur. Bu
durumu ¢oézamlemek icin transversal ark genigletme, 6n
diglerin proklinasyonu, posterior dislerin distalizasyonu,
dis cekimi veya interproksimal mine agindirmasi gibi ¢esit-
li yontemler kullanilabilmektedir.”

Ballard'in anterior segment icin interproksimal mine reduk-
siyonunu ilk kez kullandigi 1944 yilindan bu yana, dental
arkta yer agmak igin gesitli teknikler gelistirilmistir.2- in-
terproksimal reduksiyon (IPR) olarak bilinen bu prosedur,
hafif ila orta derecede caprasikligi (4-8 mm) olan hastalar
icin dis cekimine bir alternatiftir. Ancak geri déntusumsuz
olan bu yontemin 6ncesinde dikkatli bir muayene gerek-
mektedir. Bu prosedurde; dis hareketi ve seviyeleme icin
alan yaratmak amaciyla interproksimal yuzeylerde yakla-
sik 0,3-0,5 mm mine tabakasi kaldinlir.” IPR'In avantajlari
arasinda dislerin temas noktalarini iyilestirerek siyah tc¢-
genlerin ortadan kaldirlmasi ve Bolton uyumsuzluklarinin
kolayca giderilebilmesi sayilabilmektedir.8-1°

Seffaf plaklar, geleneksel sabit apareylere gére daha iyi
estetik ve kullanim rahatligi sunmalari, acil durumlarnn
azaltilmasi gibi avantajlar nedeniyle giderek daha po-
puler hale gelmistir! Ozellikle Invisalign® sistemi (Align
Technology, San Jose, Kaliforniya, ABD) populerlik ka-
zanmistir. Bu sistemde, hafif ve orta siddetteki caprasik-
ligin ¢ézumu icin IPR kullanilmaktadir. Invisalign® sistemi-
nin tedavi planlama platformu olan ClinCheck® yazilimi
(Align Technology, San Jose, Kaliforniya, ABD) Uzerinde
istenilen dis hareketlerini ve uygulanacak IPR miktarlarini
simule etmek mumkandar.'?'® Bu sekilde hazirlanan sanal
yazilim tabanli tedavi planlamalarinda IPR miktar 6nce-
den planlanir. Uygulayici, islem yapilacak interproksimal
alanlar, kaldinlacak mine miktarini ve hareketin zamanla-

masini secme olanag@ina sahiptir. Sanal ortamda planla-
nan ve klinikte gerceklestirilen IPR miktarlarinin uyumlu
olmasi, seffaf plak tedavilerinin basarisi acisindan ¢ok
onemlidir.'®

Lagana ve ark.® klinik olarak gerceklestirilen IPR miktari-
nin ClinCheck® tizerinden programlanana karsilik geldigi-
ni bildirmiglerdir. Bununla birlikte, literatGrde iki calismada
uygulanan IPR miktarinin programlanandan daha az ol-
dugu bulunmustur.””'® Hariharan ve ark."® tarafindan yuru-
talen bir calismada, IPR uygulama seviyesinin programla-
nan tedavi planina gore yetersiz oldugu goralmustur. Bu
calismada, IPR prosedurleri farkli uygulayicilar tarafindan
gerceklestirilmistir ve bu da operator farkliliklarindan kay-
naklanan tutarsizliklara neden olabilmektedir. Literatirde
seffaf plak tedavilerinde IPR uygulamasinin tek bir uygu-
layici tarafindan yapildiginda basarisinin degerlendirildi-
@i bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizin amaci, tek
uygulayici tarafindan gerceklestirilen IPR uygulamalarinin
etkinligini degerlendirmektir. Sifir hipotezimiz, uygulanan
ve planlanan IPR miktari arasinda fark olmadigi yénunde-
dir.

GEREC ve YONTEM

Yeditepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirma-
lar Etik Kurulu bu retrospektif calismanin ytratulmesi icin
28.06.2024 tarihinde onay vermistir (Basvuru numarasi:
202306Y0628).

Hariharan ve ark." tarafindan yapilan calisma baz alinarak
ve G*power 3.1 yazilimi (G*Power-Universitat Dusseldorf,
Almanya) kullanilarak yapilan gug¢ analizinde, 0,05 alfa
hata olasiligi ile %80 guce ulasmak icin érneklem buyuk-
lugu 30 olarak belirlenmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri su sekilde belirlenmistir:
Invisalign sistemi kullanilarak ¢ekimsiz ortodontik tedavi
goren ve baslangic tedavi plani anterior ve posterior bol-
gede dis basina 0,1 mm ile 0,5 mm arasinda IPR iceren,
daimi dentisyona sahip 30 yetiskin birey (9 erkek, 21 ka-
din) calismaya dahil edilmistir (Tablo 1). Bireylerin tedavi
oncesindeki ortalama ¢aprasiklik miktari 6,28 = 1,36 mm
olarak hesaplanmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin yas ve cinsiyet dagilimi.

N Yas (y1l)
Erkek 9 (30%) 31,22+9,44
Kadin 21 (70%) 30,86 + 6,84
Toplam 30 (100%) 30,97 £ 7,55

Bireylere yemek saatleri ve agiz hijyeni prosedurleri haric
olmak Uzere gunde 22 saat sureyle seffaf plaklarin takil-
masl ve en az 7 gunluk kullanim sonucunda bir sonraki
adima gecerek seffaf plagi degistirmesi talimati verilmis-
tir. Her randevuda, klinisyen aligner uyumunun dogru
ve atasmanlarin uygun durumda oldugu kontrol etmistir.

Ttepeklinik
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Maksiller ark icin planlanan IPR miktari her dis icin orta-
lama 0,179 + 0,068 mm olarak kaydedilirken, mandibular
ark icin ise 0,205 + 0,050 mm olarak planlanmistir. IPR,
deneyimli bir uygulayici (C.A.) tarafindan tek tarafli asin-
dirici yuzeye sahip olan serit zimparalar (Hopf, Ringleb
& Co.GmbH & CIE, Berlin, Almanya) kullanilarak gercek-
lestirilmistir. Her islem sonrasinda metal IPR 6l¢cegi kulla-
nilarak birden fazla kez kontrol saglanmis ve periodontal
ligament geniglemesinden kaynaklanabilecek hatalari
ortadan kaldirilmaya calisilmistir. Gerekli goérulen durum-
larda; asindinlan proksimal yUzeylerin remineralizasyon
kapasitesini artirmak icin 5 dakika sureyle topikal florur jel
uygulanmigtir.

Her hastanin dijital modelleri analiz i¢in ClinCheck'ten
Ortho Analyser programina (3Shape, Kopenhag, Dani-
marka) aktarnlmistir. Ayni arastirici tarafindan, maksiller
ve mandibular dental arklar, bir taraf birinci molar disten
baslayarak karsit arktaki birinci molar disi icerecek sekilde
IPR'den 6nce (TO) ve sonra (T1) (tedavi sonu veya ara du-
zeltme) analiz edilmistir. Mesio-distal dis boyutlarini dog-
ru sekilde degerlendirebilmek igin disin uzun ekseninden
gecen duzlem belirlenmis ve bu duzlemden disin mesial
ve distalindeki en uzak noktalara olan mesafe élgulmus-
tur (Sekil 1). Her dis i¢in bu prosedur tekrarlanmistir.

Sekil 1. Yazilim Gzerinde yapilan 6lgumler.

Yontemin gavenilirligini saglamak icin tum élcumler, plan-
lanan ve uygulanan IPR miktarindan haberi olmayan bas-
ka bir arastirici (H.L.T.) tarafindan tekrar edilmis ve buna ek
olarak her iki arastirici da ilk élcumlerinden 15 gun sonra
ikinci kez 6lcum yapmiglardir. Arastiricilar arasi guvenilirli-
@i degerlendirmek igin siniflar arasi korelasyon, arastirici-
nin kendi i¢ gavenilirligini degerlendirmek icin ise sinif igi
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korelasyon katsayilari hesaplanmistir.

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System, Utah, ABD) 2007 programi kullanilmigtir.
Degiskenlerin dagiimini incelemek icin Shapiro-Wilk
normallik testi kullanilmistir. Normal dagilim gésteren de-
giskenlerin kargilastirmalar icin eslestirilmis t-testleri kul-
lanilirken, normal dagilim goéstermeyen degiskenler icin
Wilcoxon testleri yapilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalar
icin Kruskal-Wallis testleri, alt grup karsilastirmalariicin ise
Dunn's coklu karsilastirma testi kullanilmigtir. Sonuclar
icin anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calismanin guvenilirligini degerlendirmek icin yapilan
arastirici ici ve arastiricilar arasi korelasyon katsayilari
0,917 - 0,962 araliginda bulunmustur. Degerlendirme 30
bireyden TO ve T1 donemlerinde elde edilen Standard
Tessellation Language (STL) dosyalari Uzerinde gergek-
lestirilmistir. IPR planlanan ve uygulanan 162 mandibular
dis ve 114 maksiller dis analiz edilmistir. Buna gore; maksil-
ler arkta uygulanan IPR miktari her dis i¢in ortalama 0,191
+ 0,117 mm olup planlanandan (0,179 mm) istatistiksel
olarak farkli degildir (Tablo 2). Mandibular arkta yapilan
IPR miktari her dis icin ortalama 0,231+ 0,177 mm olup
planlanandan (0,205 mm) istatistiksel olarak farkli degildir
(Tablo 2).

Tablo 2. Her segmentteki dislere uygulanan ve planlanan ortalama IPR miktar
arasindaki farkliliklar.

Uygulanan PR (mm) | Planlanan IPR (mm) |Fark (mm) | p** P
Maksiller Sag___ | 0,194 % 0,099 0,185+ 0,068 0,009+ 0,084 | 0,424
Maksiller Sol | 0,185 = 0,143 0,170 0,069 001520,132|0.510
Mandibular Sol | 0,233 = 0,187 0.204=0,053 0,029=0,179 0,109
Mandibular Sag | 0,228 % 0,165 0,206 0,048 0.022=0,155 |0.204 0,0001*
Maksiller 0,191+ 0,117 0,179+ 0,068 0,012+ 0,105 |0.306 0,0001*7
Mandibular 023120177 0,205 0,050 0,026=0,168 0,054

*xp<0,05

x*Wilcoxon testi tKruskal Wallis testi

Dort segment kiyaslandiginda, segmentler arasinda klinik
olarak uygulanan IPR ortalamalari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmistir (p=0,0001). Ozellikle,
mandibular sol segment IPR ortalamalari, sag ve sol mak-
siller segmentlerin IPR ortalamalarindan anlamli derece-
de daha yuksektir (p=0,0001). Sag mandibular segment-
te klinik olarak uygulanan ortalama IPR miktari, maksiller
sag ve sol segmentlerdeki ortalama IPR miktarindan is-
tatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (p=0,0001).
Buna karsin sag ve sol maksiller segmentlere uygulanan
ortalama IPR miktar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gozlenmemistir (p=0,531). Ayrica, mandibular sag
ve sol segmentlerde klinik olarak uygulanan ortalama IPR
miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark g6z-
lenmemistir (p=0,999) (Tablo 3). Her bir dis icin ayri ayr
degerlendirildiginde, uygulanan ve planlanan IPR miktari
acisindan disler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 3. Segmentler arasinda uygulanan IPR miktarlarinin karsilastirilmasi.

Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi r*
Maksiller Sag / Maksiller Sol 0,531
Maksiller Sag / Mandibular Sol 0,001*
Maksiller Sag / Mandibular Sag 0,002*
Maksiller Sol / Mandibular Sol 0,0001%*
Maksiller Sol / Mandibular Sag 0,0001*
Mandibular Sol / Mandibular Sag 0,999

*p<0,05
2.Dunn’s Coklu Karsilagtirma Testi

Tablo 4. Dis bazinda uygulanan ve planlanan ortalama IPR miktar arasindaki
farkliliklar.

Dis Numarasi (FDI) | Uygulanan IPR (mm) Planlanan IPR (mm) | Fark (mm) p*

11 0,230+0,115 0,175+0,072 0,055 + 0,093 {0,065
12 0,132+0,105 0,162 + 0,065 -0,029 + 0,080 0,213
13 0,179 + 0,084 0,167 + 0,061 0,012 +0,063 {0,575
14 0,221 + 0,090 0,206 + 0,068 0,016 0,111 {0,684
15 0,228 +0,051 0,225+ 0,061 0,003 + 0,068 |0,909
16 0,210+ 0,073 0,220 + 0,067 -0,010 = 0,039 | 0,600
21 0,180 +0,118 0,150 + 0,066 0,030 0,118 {0,468
22 0,198 +0,120 0,175+ 0,069 0,023 £0,153 {0,724
23 0,183 + 0,194 0,161 + 0,070 0,022 + 0,166 {0,698
24 0,168 + 0,180 0,175 + 0,082 -0,007 = 0,145 {0,915
25 0,200 + 0,105 0,210 + 0,065 -0,010 + 0,088 | 0,811
26 0,190 + 0,062 0,201 + 0,037 -0,021 £ 0,039 {0,510
31 0,242 + 0,165 0,190 + 0,061 0,052 + 0,134 {0,062
32 0,235+0,242 0,202 £ 0,052 0,033 0,244 {0,521
33 0,196 + 0,156 0,204 + 0,050 -0,008 = 0,148 | 0,792
34 0,291 + 0,209 0,217 + 0,049 0,074 0,195 {0,214
35 0,240 + 0,225 0,219 + 0,053 0,021 +0,231 {0,802
36 0,210+ 0,074 0,230+ 0,045 -0,020 = 0,045 [ 0,374
41 0,218 40,145 0,202 + 0,050 0,016 + 0,124 {0,537
42 0,235+0,120 0,211+ 0,041 0,024 0,114 {0,332
43 0,187 + 0,095 0,194 + 0,053 -0,007 + 0,098 | 0,770
44 0,339 + 0,346 0,217+ 0,056 0,122 0,334 {0,304
45 0,220 + 0,143 0,225 + 0,042 -0,005 + 0,152 0,939
46 0,135+0,021 0,175+ 0,035 -0,040 = 0,057 | 0,500

p>0,05

* Wilcoxon Testi

TARTISMA

IPR iceren bir ortodontik tedaviye baglamadan 6nce
detayli bir yer darligi analizi yapmak sarttir ve planla-
nan IPR'nin dogru sekilde uygulanmasi, istenilen tedavi
amaclarina ulasilmasi icin cok énemlidir. 30 bireyin STL
verilerinin degerlendirildigi calismamizda, IPR'nin siklik-
la alt arkta gerceklestirildigini, ast arktaki 114/420 (%27)
IPR oranina kiyasla alt caprasikligi gidermek icin toplam
162/420 (%38) diste interproksimal asindirma yapildigi
saptanmistir. Bu bulgu, Invisalign® tedavi sonuclarini de-
gerlendiren ve mandibular ve maksiller caprasikliklarin
sirasiyla %58 ve %48'inin IPR ile ¢ozuldugunu tespit eden
oOnceki arastirmalarla tutarlidir.’ Literaturde 20 yas Uzeri
eriskin bireylerde multifaktoriyel olarak gorulen kesici dis
caprasikliginin, alt cenede daha yogun olarak goéruldugu-
na belirten ¢alismalar mevcuttur.2>2' Calismamiza dahil

edilen bireylerin yas ortalamasinin 30,97 + 7,55 yiloldugu
g6z 6nunde bulunduruldugunda, alt cenede daha fazla
miktarda IPR yapilmig olmasi beklenen bir bulgudur.
Toplam 420 disin incelendigi calismamizda toplanan ve-
riler, IPR'nin genel olarak ClinCheck®'te programlanana
tutarli bir sekilde uygulandigini ortaya koymustur. Daha
once yapilan iki calisma, seffaf plak tedavisi ile IPR uy-
gulamasinin baslangicta programlanana kiyasla daha az
oldugunu bildirmistir.””'® de Felice ve ark.”® IPR planlama-
sini ve performansini 25 vakada incelemis ve Ust arkta or-
talama 0,55 + 0,64 mm (p<0,05) ve alt arkta 0,82 + 0,84
mm (p<0,05) fark bulmus, Ust ark igin %44,95 ve alt ark
icin %37,02 dogruluk orani tespit etmistir. Benzer sekilde,
ikinci bir calismada 464 dis icin uygulanan ve programla-
nan IPR arasinda ortalama 0,15 + 0,74 mm (p=0,0001) fark
oldugu bildirilmistir.)” Hariharan ve ark.’® seffaf plak teda-
vilerinde IPR uygulamasinin planlanandan énemli 6l¢gude
daha dusuk oldugunu bulmustur. Onlarin ¢alismasinin
aksine, bizim calismamizda her dis icin ayri 6lcumler yapil-
mistir, ancak yine de bulgularimizdaki farkliliklari iki faktor
ile iliskilendirmekteyiz. Birincisi, IPR uygulamasini gercek-
lestiricek olan ortodontistin temkinli davranma egilimidir.
IPR sirasinda, minimal dlzeyde mine yuUzeyi 6ngorulen
temas alanlarindan simetrik olarak azaltilir. Ozellikle sid-
detli caprasikligin oldugu ve fazla miktarda IPR planlanan
durumlarda, potansiyel hassasiyet ve pulpal irritasyondan
kacinmak icin IPR miktari 6ngoralenden daha az miktarda
yapilabilir. Calismamizda uygulanan IPR miktarinin 6nceki
calismalarda bildirilenden daha dusuk olmasinin nedeni;
hasta grubumuzda daha az gaprasiklik olmasi (6,28 +
1,36 mm) ve bunun sonucunda planlanan ve uygulanan
IPR miktarinin daha az olmasi olabilir.

Bulgularimiz Lagana ve ark.® tarafindan yakin zamanda
yapilan bir calisma ile uyumludur. Calismada 30 bireyin
dijital modelleri retrospektif olarak analiz edilmis, tedavi
oncesi ve sonrasli her disin en genis mesio-distal ¢apini
olcmek icin OrthoCAD® yazilimi kullanilmis ve Ust ve alt
arklar icin ortalama planlanan IPR ile uygulanan IPR he-
saplanmistir. Dislerin maksimum genisligini saptanma-
sinin dogrulugunu artirmak icin, her dis Ortho Analyser
yazilimi kesit araci kullanilarak mesialden distale kontur
yuksekliginden 2 boyutlu kesite alinmigtir. Dis boyutlar-
nin calismamizda kullanilana benzer bir metodoloji kulla-
nilarak degerlendirildigi g6z 6nune alindiginda, sonucla-
rn bu calismanin bulgulariyla uyumlu olmasi beklenen
bir sonuctur.

Klinik ortodontide, planlanan interproksimal reduksiyo-
nun hassas bir sekilde uygulanmasi; teknik, operatér ve
hastayla ilgili hususlar dahil olmak tzere cesitli faktorler-
den etkilenebilir. Hassas IPR uygulamasi icin, geleneksel
serit zimparalar, salinim hareketi yapan diskler ve motorlu
asindirici seritler gibi manuel ve mekanik teknikler klinik
ortodontide yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu tekniklerin
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dogrulugu arastirilmis olsa da sonuclar tartismalidir.’>'%.22
Bir calismada, yaygin olarak kullanilan U¢ asindirma pro-
sedurunin de amacglanandan daha az IPR ile sonuglandi-
@1 ve asindirilan mine miktarinda énemli miktarda degis-
kenlik oldugu bulunmustur.?22 Calismamizda planlanan
ve uygulanan IPR miktarlarinin tutarli olmasini tim uygu-
lamalarin tek kisi tarafindan, metal IPR o6lcegi ile asindir-
ma miktarini sik sik kontrol edilmesine baglamaktayiz. Bu
sayede literatirde de tanimlanmis olan ortodontik sepa-
rasyon sirasinda meydana gelebilecek olan periodontal
araliktaki degisimlerin, IPR miktarini kamufle etmesinin
onune gecilmigtir.2®

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Oncelik-
le, calismanin retrospektif olmasi bir limitasyon olarak de-
gerlendirilebilir ve ayrica ¢alismaya dahil edilen bireylere
literaturdeki diger calismalara kiyasla daha az IPR uygu-
landig dikkat cekmektedir. Bu durumu, seffaf plak teda-
vilerinde daha az IPR planlama tercihi sergilemis olabile-
cek tek bir uygulayicidan alinan verilerin kullanilmasina
bagliyoruz. Bununla birlikte, tim IPR'nin tek bir uygulayici
tarafindan uygulanmasinin bu calismanin temelini olus-
turdugunu vurgulamak 6énemlidir. Daha genis bir érnek-
lem, farkli IPR yontemleri ve daha yuksek IPR miktarlari ile
gelecekte yapilacak prospektif calismalar daha aydinlati-
ci sonuglar verebilir.

SONUC

Seffaf plak tedavilerinde sanal olarak planlanan ve klinik
olarak uygulanan interproksimal asindirma miktarlar tu-
tarli bulunmustur. islem sirasinda elde edilen asindirma
miktarinin metal IPR 6lcegi ile sik sik kontrol edilmesi
onemlidir.
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