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OZET

Bu arastirmanin amaci, ICON, PAR ve ABO-OGS/CRE indekslerinin arasinda korelasyon
olup olmadiginin incelenmesi ile birlikte bu indeksler araciligiyla cekimli ve ¢cekimsiz sabit
ortodontik tedavilerdeki tedavi ihtiyaci, tedavi zorlugu ve tedavi sonucunun
degerlendirilmesidir. Arastirma materyali; Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dal’'nda 1998-2013 vyillari arasinda doktora 6grencileri tarafindan
tedavi edilen 120 olgunun tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi ortodontik modelleri ve
panoramik filmlerinden olusmaktadir. Calismaya dahil edilen olgular 12-25 vyaslari
arasinda olup; iskeletsel Sinif 1, dissel Angle Sinif | malokliizyona sahip, daimi dislenme
doneminde 71 kiz ve 49 erkekten olusmaktadir. Secilen bireyler 60’1 cekimsiz, 60’1 4 adet
1. premolar g¢ekimli olmak {zere iki gruba ayrilmistir. TUm vakalarin tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi materyalleri ICON indeksi, PAR indeksi ve ABO-OGS/CRE sistemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda; ¢ekimli grubun ¢ekimsiz gruba gére anlamli
derecede yiiksek oranda tedavi ihtiyacinin var oldugu, tedavi zorlugu agisindan
degerlendirildiginde ise ¢ekimli grubun %36,7’sinin ‘cok zor’ oldugu, %33,3’Unun ‘zor’
oldugu bulunmusken gekimsiz grubun %31,7’sinin ‘hafif’ diizeyde tedavi zorlugu icerdigi
gozlenmistir. ICON ve PAR indeksleri kullanilarak maloklizyonun iyilesme derecesi
degerlendirildiginde ise cekimli grupta cekimsiz gruba gbre daha yilksek oldugu
bulunmustur. ICON indeksi, PAR indeksi ve ABO-OGS/CRE sistemi ile tedavi basarisi
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
ICON ile PAR indekslerinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi total skorlari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmusken, tedavi sonucu acisindan her iki indeks
ile ABO-OGS/CRE sistemi arasinda anlamh bir uyum gézlenmemistir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to find the correlation between ICON index, PAR index and the
ABO-OGS/CRE system and to evaluate extraction and nonextraction orthodontic
treatment cases according to treatment need, treatment difficulty and the treatment
results by the using of these indices. The material of this study includes pretreatment and
posttreatment orthodontic models and panoramic films of 120 patients treated by
doctoral students between the years 1998 and 2013 at Gazi University Faculty of
Dentistry Department of Orthodontics. The patients (71 females, 49 males) were between
12 to 25 years old with Skeletal class 1 and permanent dentition characterized by Angle
class | malocclusion. The patients were divided into two groups; a nonextraction group
(60 patients) and four first premolar extraction group (60 patients). Pretreatment and
posttreatment materials were evaluated by the using of ICON index, PAR index and the
ABO-OGS/CRE system. The results showed that the treatment need was significantly
higher in the extraction group than the nonextraciton group. In addition we found that
36.7% of the extraction group were classified as ‘very difficult’ and 33.3% were classified
as ‘difficult’” whereas 31.7% of the nonextraction group were classified as ‘mild’.
According to both ICON and PAR indices the extraction group showed significant
improvement in malocclusion when compared to the nonextraction group. There was no
significant difference in treatment success between the two groups according to all
indices. Pretreatment and posttreatment total scores showed a positive correlation
between ICON and PAR indices whereas no correlation was found between both indices
and the ABO-OGS/CRE system according to the posttreatment results.
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1. GIRiS

Ortodontide, Sinif | malokllizyonlar ¢ekimli veya c¢ekimsiz iki farkli yontemle tedavi
edilebilir. Malokliizyon siddetinin belirgin oldugu vakalarda ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi
yontemler arasinda se¢im yapmak zor olmamakla birlikte, sinir vakalarda en uygun
tedavi yontemine karar vermek oldukg¢a zordur. Bu durumda ideal bir sonug elde etmek
icin cekimli ve cekimsiz arasinda dogru ortodontik tedavi yontemini uygulamak
gerekmektedir. Ortodontik tedavinin degerlendirilmesi ve bu tedaviden elde edilen

sonuclarin karsilastirilmasi ¢esitli ortodontik indekslerin araciligiyla miimkiin olmaktadir

[1].

Son vyillarda maloklizyonun iyilesme derecesi ve ortodontik tedavi sonucunu
degerlendiren ortodontik indeksler literatiirde ¢ok biylik 6nem kazanmistir. 1992 ylinda
Richmond [2] tarafindan gelistirilen Kiyaslayarak Siniflandirma indeksi (Peer Assessment
Rating Index -PAR) tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi ortodontik modelleri inceleyerek
malokllizyonun iyilesme derecesini degerlendirmektedir. 11 bdélimden olusan bu
indeksin kapsaminda dis pozisyonlari ve oklizal sonuglar yer almadigindan daha

kapsamli bir ortodontik indeks gelistirme ¢abalari devam etmistir [1].

1998 yilinda Amerikan Ortodonti Komisyonu (American Board of Orthodontics-ABO)
tarafindan Objektif Derecelendirme Sistemi (Objective Grading System-0GS)
gelistirilmistir [3]. Daha sonra modifiye edilerek Model - Radyograf Degerlendirme (Cast-
Radyograph Evaluation-CRE) olarak tanimlanan bu sistem tedavi sonrasi ortodontik
modelleri ve panoramik radyografileri O6lcerek ortodontik tedavi sonucunun
degerlendirilmesinde kullanilmaya baslanmistir [4]. Sekiz kriterden olusan bu indeksin

diger indekslere kiyasla daha hassas oldugu ileri strilmustir [5].

2000 yilinda Daniels ve arkadaslari [6] Zorluk, Sonug ve ihtiyac Degerlendirme indeksi’ni
(Index of Complexity, Outcome and Need-ICON) gelistirmislerdir. isminden anlasildig
gibi ICON indeksi tedavi ihtiyaci, zorlugu ve sonucunu degerlendirmektedir. ICON

indeksinin en blylk avantaji objektif ve basit olmasidir. Bes okliizal komponent igeren



bu indeksin estetik komponentinin en yiliksek agirlik katsayisina sahip olmasi, bu

indeksin en blyilik dezavantajlarindan biri sayilmaktadir [1].

Bu arastirmada; ICON, PAR ve ABO-OGS/CRE indekslerinin arasinda korelasyon olup
olmadiginin incelenmesi ile birlikte bu indeksler araciligiyla ¢ekimli ve g¢ekimsiz sabit
ortodontik tedavilerdeki tedavi ihtiyaci, tedavi zorlugu ve tedavi sonucunun

degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Ortodontik indeksler, bir bireyin oklizyonunu sayisal skor veya alfa numerik etiket

vererek derecelendirir [7].

Bir okliizal indeksin ideal olabilmesi igin asagidaki 6zelliklere sahip olmasi gerekir:

1. Guvenilirlik; farkli ortodontistler tarafindan farkli zamanlarda sirekli olgllebilir
olmasi,

Gegerlilik; gerekli indekslerin dogru olglilebilmesi ve tutarli olmasi,

Modifikasyon igin uygun olmasi,

Sayisal veri verebilmesi,

vk W

Arastirmacilar tarafindan hizl uygulanabiliyor olmasidir [2, 7].

2.1. Ortodontik indekslerin Tipleri

indeksi belirleyen ve farkhlastiran iceriginden cok amacidir. indeksler amaglarina gére 5
tip olarak siniflandirilir. Bunlar; diagnostik, epidemiyolojik, tedavi ihtiyacini (tedavi
onceligini) belirleyen, tedavi zorlugunu belirleyen ve tedavi sonucunu degerlendiren

indekslerdir [7].

2.1.1. Diagnostik indeksler

Ortodontistler arasinda iletisim kolayliginin saglanmasi diagnostik indekslerin en 6nemli
amaclarindan biridir. Bu indekslerin arasinda en ¢ok bilinen ve en sik kullanilan Angle
siniflamasidir. Bu siniflamaya gore daimi maksiller 1. molarin meziobukkal tiberkili
daimi mandibular 1. molarin median oluguna oturur. Angle siniflamasinda bukkal
segmentlerin iliskisi sagital yonde tanimlanirken (Sinif 1, Sinif 1l, Sinif 1ll) kesici dislerin
iliskisi (overjet, overbite) gbz onlinde bulundurularak alt gruplar (Sinif Il bolim 1 ve Sinif

[l bolim 2) olusturulmustur [8].



2.1.2. Epidemiyolojik indeksler

Epidemiyolojik indeksler, popilasyondaki malokluzyonun prevalansini (dagilimini)
belirlemek icin gelistirilmistir. Ornegin; Dentofasiyal indeksi (Dentofacial Index-DFl), Dis
Pozisyonu indeksi (Index of Tooth Position-ITP), Yer Degistirme indeksi (Malalignment

Index-MI) ve Okliizal Ozellikleri Olgen indeks (Occlusal Feature Index-OFl) [9].

2.1.3. Tedavi ihtiyacini (tedavi 6nceligini) belirleyen indeksler

Bir toplumun en az Ucte birinin ortodontik tedaviye ihtiyag duydugu tahmin
edilmektedir. Bununla birlikte bu tahmin, poptllasyona bagli olarak ve/veya
popiilasyondaki tedavi ihtiyag algisina bagh olarak degismektedir [10]. Tedavi ihtiyacini
belirleyen indeksler, malokluzyonu tedavi ihtiyacinin seviyesine goére siniflandirmaktadir

[11].

Engelleyici labio-lingual sapma indeksi (handicapping labio-lingual deviation index-HLDI)

1960°da Draker [12] tarafindan gelistirilen bu indeksin amaci malokliizyon nedeniyle
meydana gelen engel derecesini 6lcmektir. Overjet, overbite, dudak damak vyariklari,
mandibular protriizyon, acik kapanis, siddetli travmatik sapmalar ve labiolingual fark
olarak sekil bozukluguna neden olan 7 elemani degerlendiren HLD indeksi ABD’de
engelleyici maloklizyonlari ayirt eden ilk indekslerden biridir. Sadece daimi
dentisyonunda uygulanabilen HLD indeksi hastalara uygulanabilecegi gibi modellere de

uygulanabilmektedir [12].

isvec medikal board indeksi (the swedish medical board index (SMBI)

1966’da isve¢’te [13] gelistirilen bu indeks dental ve estetik bozulmalara yonelik 4 farkli

derecede gruptan olusmaktadir. Bunlar;

Derece 1: Tedavi ihtyiaci az. ideal okluzyondan hafif sapmalar. Ornegin; gingival kontagi

olmayan deep bite, pre normal okluzyonla hafif negatif overjet, anomalisi olmayan post



normal okluzyon, hafif on agik kapanis, hafif ¢apraz kapanis, hafif caprasiklik veya

diastema, estetik veya fonksiyonel 6nemi az olan hafif rotasyonlar.

Derece 2: Tedavi ihtiyaci orta . Estetik ve/veya fonksiyonel olarak rahatsiz eden protriziv
veya retriziv keserler, gingival kontagl olan ama gingival irritasyona neden olmayan
deep bite, siddetli caprasiklik veya diastema, daimi veya siit dislerin infraokluzyonu, orta

dereceli anterior rotasyonlar.

Derece 3: Acil tedavi ihtiyaci: Pre-normal forced bite, siddetli capraz kapanis, siddetli
open bite, gingival irritasyona neden olan deep bite, gémull kaninler, estetik ve/veya
fonksiyonel rahatsizliklara neden olan rotasyonlar, makas kapanis, siddetli anterior

caprasiklik veya diastema.

Derece 4: Cok acil tedavi ihtiyaci. Estetik ve/veya fonksiyonel olarak engelleyici
anomaliler. Ornegin; dudak damak yariklari, asiri post normal veya pre-normal okluzyon,

gomuli Ust keserler, asiri aplazi.

Daha sonra Linder-Aronson [14] SMBI’I gelistirmis olup ideal okliizyon igin bir grup daha

eklemistir;

Derece 0: Tedavi ihtiyaci yok. Sapmasiz normal(ideal) okluzyondur.

Dental estetik indeks (dental aesthetic index-DAI)

DAl indeksi, malokllizyonun estetik ve klinik komponentlerini degerlendirerek
malokliizyonun siddetini ve ortodontik tedavi ihtiyacini tek bir skorla ifade etmektedir
(Cizelge 2.1). Kuzey Amerikan kiltirinii, estetik ve psikososyal degerlerini yansitan DAI
indeksi, ABD’de 15-18 yaslari arasinda ortaokul 6grencilerinden alinan 1337 calisma

modelinden 200 model secilip fotograflari alinarak gelistirilmistir [15].



Gizelge 2.1. DAl indeksine gore tedavi ihtiyacinin siniflamasi [15]

DAI Skoru Malokluzyonun Siddeti Tedavi ihtiyaci
<25 Normal/Hafif Yok / Az ihtiyag
26-30 Belirgin istege bagl
31-35 Siddetli Yiksek
>36 Cok siddetli/ Engelleyici Cok yuksek (Tedavi zorunlu)

DAl indeksi, tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde kullanildigi gibi epidemiyolojik

calismalarda da kullanildig1 kaydedilmistir [16].

Maloklizyon siddet tahmini (malocclusion of severity estimate-MSE)

Hem hastalar lizerinde hem de dental modellerde uygunabilen MSE indeksi Burlington
Research Center’'de 1961’de Grainger [17] tarafindan gelistirilmistir. 12 yasindaki
hastalarin verilerinden olusturulan bu indeksin, sit ve karma dislenme déneminde
uygulanamamasi, verdigi skorda tim o&l¢iimleri yansitmamasi ve okluzal anomali
yoklugunda sifir skor vermemesi gibi yetersizliklerinden dolayi gelistiriimeye ihtiyag

duyulmustur.

Tedavi dncelik indeksi (treatment priority index-TPI)

Grainger [17], Maloklizyon Siddet Tahmin (Malocclusion Severity Estimate-MSE)
indeksini modifiye ederek 1967 yilinda Tedavi Oncelik indeksini (TPI) gelistirmistir. TPI;
malokluzyonun siddeti, handikap derecesi veya tedavi Onceligine gore hastalari
siniflandirmaktadir. Grainger’e goére handikap’in belirlenmesinde asagidakilerden biri

olmasi gerekir;

* Estetigin kabul edilemez olmasi,
* Cigneme fonksiyonunda 6nemli bir azalma olmasi,
* Doku yikimina yol agacak travma olmasi,

* Konusma bozuklugunun olmasi,



* Stabil olmayan okliizyon olmasi,

¢ Travmatik bozukluklarin olmasi.

Orta hat diastemalari ve hafif asimetriler gibi faktorler énemli olmadigi igin dabhil
edilmemistir. Okluzal anomali yoklugunda sifir skor veren TPl indeksi, potansiyel dis yer
degistirmesini degerlendiren karma digslenme analizini kaldirmigtir. Tedavi ihtiyacinin
belirlenmesinde kullanilan bu indeks  epidemiyolojik  ¢alismalarda da

kullanilabilmektedir [17].

Oklizal indeksi (occlusal index-0l)

Tedavi Oncelik indeksi gibi Okliizal indeks (Ol) de MSE indeksinin eksiklerini
tamamlayarak 1971’de Summers [18] tarafindan gelistirilmistir. Summers, maloklizyonu
tanimlamak amaciyla dentisyonun tim dénemlerini kapsayarak( sit, karma ve daimi) 9
komponent eklemistir. Bunlar; molar iliski, overbite, overjet, posterior crossbite,
posterior openbite, konjenital dis eksikligi, orta hat iliskisi, orta hat diastemalari ve dis
yer degistirmesidir. Tedavi ihtiyacini belirlemek amaciyla gelistirilen Okliizal indeksin
(Ol), tedavi sonucunu degerlendirmek icin de kullanilabilecegi ileri strGlmustir. Eksik
dislerin degerlendirilmemesi, skor sisteminin karisik olmasi ve fazla zaman almasi bu

indeksin en bliylk dezavantajlaridir.

Engelleyici malokliizyon degerlendirme kaydi ( handicapping malocclusion assessment

record-HMAR)

1968’de Salzmann [19] tarafindan gelistirilen HMAR indeksi, agiz saghgi, fonksiyon,
konusma ve estetigi olumsuz bir sekilde etkileyen engelleyici malokliizyon ve
dentofasiyel anomalileri degerlendirmektedir. HMAR indeksi kullanarak 3 ydnde

degerlendirme yapilabilir;

* Ark ici sapmalari (intraarch deviations); eksik disler, caprasiklik, rotasyonlar ve
diastemalar
* Arklar arasi sapmalar (interarch deviations); overjet, overbite, crossbite, openbite ve

meziodistal sapmalar.



* Engelleyici dentofasiyal anomaliler; dudak damak yariklari, oklizal interferensler, yiz

asimetrisi, konusma bozuklugu, cene fonksiyonlarinin kisithhgi

HMAR indeksinin tedavi ihtiyacini incelemesinde yapilan degerlendirmelerde milimetrik
Olcim olmadigindan hata orani oldukga dlsuktir. Ayrica bu indeks fonksiyonel

problemleri kaydeden ve degerlendiren tek indeks olarak sayilmaktadir [20].

Estetik ihtiyacin standartlastirilmis dizimi (the standardized continuum of aesthetic

need-SCAN)

Bu indeksin skalasi 1(cgekici) ile 10(¢ekici degil) arasindaki 10 fotograftan olusmaktadir
(Resim 2.1). Hastanin malokliizyonundaki estetik bozukluk skaladaki fotograflardan

biriyle eslestirilerek degerlendirilebilir [21].

Resim 2.1. SCAN indeksine gore estetik bozuklugun siniflandiriimasi [21]

Ortodontik tedavi ihtiyaci indeksi (index of orthodontic treatment need-IOTN)

1989’da Brook ve Shaw [22] tarafindan Ortodontik Tedavi Oncelik indeksi (TPI)

gelistirilerek Ortodontik Tedavi ihtiyaci indeksi (Index of Orthodontic Treatment Need-



IOTN) olarak adlandirilmistir. Cocuklarda ve eriskinlerde tedavi ihtiyacini belirleyen ve en
stk kullanilan bu indeks iki ayri komponentten olusur. Bunlar; dental saglik komponenti

(Dental Health Component-DHC) ve estetik komponentidir(Aesthetic Component -AC).

IOTN’nin dental saglik komponenti(DHC) daha once anlatilan SMBI indeksine benzerlik
gostermektedir. Ancak IOTN’nin DHC komponenti 1 ile 5 arasi 5 farkli derecede gruptan
olusmaktadir. (Derece 1: Tedavi ihtiyacl yok veya az , Derece 5: Blyilk Tedavi ihtiyaci).
IOTN’nin estetik komponenti(AC) ise yukarida bahsedilen SCAN indeksinin 10 fotograflik
skalasindan olusmaktadir. Fotograf (1) ve (2) tedavi ihtiyaci olmayan bireyleri temsil
ederken, fotograf (3) ve (4) tedavi ihtiyaci az olanlar, fotograf (5), (6) ve (7) tedavi
ihtiyaci sinirda olanlar ve fotograf (8), (9) ve (10) tedavi ihtiyaci yiiksek olanlari temsil
etmektedir. IOTN indeksi hem hastalar Uzerinde hem de  modeller Uzerinde

uygulanabilmektedir [22].

2.1.4. Ortodontik tedavi zorlugu indeksleri

Maloklizyonun zorlugunun belirlenmesi; hem ortodontist hem de hasta icin tedavi
suresi ve tedavi basarisinin tahmininde ¢ok 6nemli goérilmektedir [11]. Son yillarda

tedavi zorlugunu belirlemek igin 3 indeks gelistirilmistir. Bunlar;

ABO’nun zorluk indeksi (the ABO discrepancy index-DlI)

1998’de ABO kurul toplantisinda gelistirilen ve 1998 -2003 vyillari arasinda modifiye
edilen ABO’nun Zorluk indeksi (DI), 2004 yilinda ortodontik tedavi zorluk derecesini
degerlendiren bir indeks olarak yayinlanmistir [23]. indeksin kapsaminda degerlendirilen
kriterler; overjet, overbite, anterior acik kapanis, yan acik kapanis, caprasiklik, okliizal
iliski, lingual posterior capraz kapanis, bukkal posterior capraz kapanis, ANB acisi, IMPA
acisi ve SN-GoGn acisidir. Ektopik ertipsiyon, stiiperniimerer disler, dis transpozisyonu,
iskeletsel asimetri ve asiri wilson egrisi gibi ortodontik tedavi zorlugunu etkileyen
anomaliler ‘Diger’ olarak belirlenmis bir kriterin altinda yer almaktadir. Tim bu kriterleri
degerlendirdikten sonra skorlar toplanir ve total skor hesaplanir [23]. Total skora gore

ortodontik tedavi zorluk derecesi asagida gosterilen sekilde siniflandirilir (Cizelge 2.2).
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Cizelge 2.2. Dl indeksine gore tedavi zorlugunun siniflandiriimasi [23]

Total skor Tedavi zorlugu
<10 Kolay
11-25 Orta
226 Zor

Ortodontik tedavi zorlugu indeksi (index of orthodontic treatment complexity-I0TC)

|IOTC indeksi ingiltere’de 2007 yilinda ortodontik tedavi zorlugunu degerlendirmek
amaciyla Llewellyn [24] tarafindan gelistirilmistir. Tedavi basi ortodontik modeller,
ortodontik tedaviyle normal overjet ve overbite elde edilecek sekilde ortodontist
tarafindan degerlendirilir ve skorlama kagidi kullanilarak 1 (kolay tedavi) ile 6 (ortognatik
cerrahi uygulamadan imkansiz tedavi) arasinda bir skor secilir. Daha sonra bu secime
dayanarak skorlama kagidinda rastgele bir sekilde yazilan 11 oklizal faktérden
ortodontist tarafindan distinilen en zor 3 faktor segilir ve zorluk derecesine gore
siralanir. I0TC indeksi, ortodontik tedavi zorlugu lzerindeki ortodontistlerin algilarini ve

bu algilarin arkasinda olan nedenleri hedeflemektedir.

Zorluk, sonuc ve ihtiyac degerlendirme indeksi (index of complexity, outcome and need-

ICON)

Hastanin tedavi zorlugu, sonucu ve ihtiyacini belirleyen ICON indeksi; 2000 yilinda
Daniels ve Richmond [6] tarafindan gelistirilmistir. Tedavi zorlugu, tedavi ihtiyaci ve
tedavi sonucunun algilari, 8 Avrupa (lkesi ve ABD olmak lizere toplam 9 (ilkeden 97
ortodonti uzmaninin ortak gorisiine dayanarak elde edilmistir. Tedavi ihtiyacinin
degerlendirilmesinde 240 hastanin tedavi basi modelleri, tedavi sonucunun
degerlendirilmesinde ise 98 hastanin tedavi basi ve tedavi sonu modelleri ortodontistler
tarafindan subjektif olarak degerlendirilmistir. Tedavi zorlugu ve malokliizyonun iyilesme
derecesinin degerlendirilmesinde de ayni ortodontistler, 5 dereceli skorlama sistemi
kullanmis ve her vaka igin tedavi zorlugu ve maloklizyonun iyilesme ortalamalarini

hesaplamistir. Daha sonra bu modeller Daniels ve Richmond tarafindan objektif
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skorlama protokoli (ICON skorlama protokoll) ile tekrar degerlendirilmistir [25].
Ortodontistler tarafindan elde edilen subjektif sonuglar ile Daniels ve Richmond
tarafindan elde edilen objektif sonuglar arasindaki iliski Stepwise Multiple Logistic
Regression analizi kullanarak saptanmis ve sonug olarak ICON skorlama protokolinin

subjektif sonuglarin tahmininde yararh oldugu ileri strdimastir [6].

Tedavi zorlugu, tedavi ihtiyaci ve tedavi sonucunun degerlendirilmesinde kullanilan ICON

indeksi 5 komponentten olusmaktadir.

* Estetik komponent (The Aesthetic Component-AC); IOTN’nin estetik komponenti ile
benzerlik géstermektedir.

 Ust arktaki yer darligi veya fazlahg

* (Capraz kapanis

* Acik kapanis / derin kapanis

» Sagital yonde sag ve sol bukkal bolgelerinin iliskisi

Tedavi basindaki ve tedavi sonundaki total ICON skorlarini hesaplayarak malokliizyonun
iyilesme derecesi de tespit edilebilmektedir. Sit ve erken karma dislenme déneminde
estetik komponent uygulanamadigindan ICON indeksi sadece ge¢ karma dislenme
déneminde ve daimi dislenme déneminde uygulanabilmektedir. indeksin icinde yer
almayan dudak damak yariklari, overjet, negatif overjet ve hipodonti gibi 6nemli oklizal
anomalilerin, hastanin 6n estetigine 6nemli etkisi oldugundan yiksek agirlik katsayisi
olan estetik komponentin (AC) degerlendiriimesinde yansitilabilecegi ileri strGlmistir.

ICON indeksi hem klinik olarak hem de model (izerinde uygulanabilmektedir [6].

2.1.5. Ortodontik tedavi sonucunu degerlendiren indeksler

Bu tir indeksler ortodontik tedavi sonucu ve basarisini degerlendirmek amaciyla

kullaniimaktadir.
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Zorluk, sonuc ve ihtivac degerlendirme indeksi (index of comlexity, outcome and need-

ICON)

Yukarida bahsedildigi gibi ICON indeksi tedavi ihtiyacini ve zorlugunu degerlendirmekle

birlikte ayni zamanda ortodontik tedavi sonucunun belirlenmesinde de kullanilmaktadir

[6].

Kiyaslayarak siniflandirma indeksi (peer assessment rating index-PAR)

PAR indeksi, 1987'de ingiliz Ortodontik Standartlari Calisma Grubu’ndan (British
Orthodontic Standards Working Party) toplam 10 ortodontist tarafindan yapilan
calismalarin neticesinde olusturulmustur [2]. Yapilan bu calismalarda 200’den fazla
hastanin tedavi basi ve tedavi sonu modelleri degerlendirilmistir. Daha sonra 1992
yilinda Richmond ve arkadaslari [2] yaptiklari calismada PAR indeksi, ortodontik tedavi
sonucunu ve maloklizyonun iyilesme miktarini degerlendiren bir indeks olarak

tanitilmistir.

PAR indeksini kullanarak malokliizyonun olusumunda rol oynayan oklizal faktorler
degerlendirilir ve her bir oklizal 6zellik icin skor verilir, daha sonra skorlar toplanir ve
total skor elde edilir. Sifir skoru ideal bir okliizyon oldugunu gosterirken yiiksek skorlar
(nadiren 50’nin Ustl) malokliizyonun siddetli oldugunu ifade etmektedir. Tedavi basi ve
tedavi sonu total PAR skorlarinin arasindaki fark ise ortodontik tedavinin etkisini ve

maloklliizyonun iyilesme miktarini gostermektedir.

PAR indeksinin icerigindeki okliizal komponentler sunlardir;

e Ust sag segment
 Ust anterior segment
e Ust sol segment

* Alt sag segment
 Alt anterior segment
* Alt sol segment

* Sag bukkal oklizyon
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* Overjet
¢ Overbite
* Orta hat

* Sol bukkal okliizyon

Richmond ve arkadaslari [2] yaptiklari ayni g¢alismanin kapsaminda PAR indeksinin
glvenirliligini degerlendirmislerdir. Bu amagcla ortodontik tedavi gormis ve gérmemis
bireylerden olusan 2000 vakadan 38 vaka rastgele secilmis olup 4 ortodontist tarafindan
8 hafta arayla PAR indeksi kullanilarak modelleri 6l¢tlmistir. Daha sonra iki olglim
arasindaki fark degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore PAR indeksiyle yapilan
Olcimlerin farkli araliklarda yapildiginda givenilebilir ve tekrarlanabilir oldugu, farkli

kisiler tarafindan yapildiginda uyumluluk goésterdigi ileri sirGIlmustr.

ABO’nun model-radyograf degerlendirme sistemi (cast-radiograph evaluation-CRE)

1994’te Amerikan Ortodonti Komsiyonu (ABO), 3. asama sertifika sinavini daha objektif
hale getirmek icin calismalarini baslatmistir [3]. Tedavi sonundaki okliizyonu incelemek
amaciyla dental modelleri ve agiz ici radyografileri degerlendiren objektif bir sistem
olusturmaya calisiimistir. 1995 yilinda 100 olgunun tedavi sonu dental modeller ve
panoramik radyografilerden toplam 15 kriter ©6lcerek ABO kurulu tarafindan
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore bitim sonuglarindaki yetersizliklerin %85’i
Olclilen 15 kriterin 7’sinde bulunmustur. Bu kriterlerin; siralanma, bukkolingual egim,
overjet, marjinal kenarlar, okliizal kontaklar, okliizal iliski ve kék angulasyonu oldugu
bildirilmistir. Bu sonuglari test etmek amaciyla 1996 yilinda ABO’nun alt komitesinden
toplam 4 kisi tarafindan 300 vakanin tedavi sonu dental modelleri ve panoramik
radyografileri degerlendirilmistir. Bitim sonuclarindaki yetersizliklerin cogunun yine ayni
7 kriterde oldugu, ancak olcimu yapan kisiler arasindaki glvenirliligin saptanmasinda
zorluk tespit edildigi belirtilmistir. Calismanin sonucunda daha giivenli bir degerlendirme
sistemi elde etmek icin 6zel bir 6lciim cetvelinin gelistiriimesi tavsiye edilmistir. 1997
yiinda daha glivenli bir 6lcim yapabilmek amaciyla yeni gelistirilen 6zel bir olgim
cetveli kullanilmis olup modifiye bir skorlama sistemi uygulanmistir. ABO’nun tim

direktorleri galismaya katilarak toplam 832 olgunun tedavi sonu dental modelleri ve
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panoramik radyografilerinden ayni 7 kriter degerlendirilmistir. Bitim sonuglarindaki
yetersizliklerin ¢ogunun yukarida belirtilen 7 kriterde bulundugu, ayrica direktérlerin
‘interproksimal kontaklar’ kriterini skorlama sistemine ekleyerek kriterlerin sayisini 8’e
cikardigi bildirilmistir. 1998 yilinda, 6l¢im ve kalibrasyon islemini gelistirmek igin ve
yeterli verileri toplayarak gecerliligi saglamak amaciyla ABO’nun tim direktorleri
tarafindan son bir galisma yapilmistir. Calismanin sonucunda ABO’nun gelistirdigi Model
— Radyograf Degerlendirme sisteminin, 3.asama sertifika sinavinin tamamlama
standartlarinin olusturulmasinda ¢ok basarili bir objektif derecelendirme sistemi oldugu
ileri strdlmastir. 1999 yilinda, ABO’nun sertifika sinavlarinda hastalarin tedavi
sonuglarini  degerlendirmek amaciyla Objektif Derecelendirme Sistemi (Objective
Grading System-OGS) resmi olarak kullanilmaya baslanmistir. Ortodontik tedavi
sonuglarini degerlendirirken her kriter igin ayri bir skor verilir daha sonra 8 kriterin
skorlari toplanir. Elde edilen total skorun 20’den az olmasi vakanin 3. asama sertifika
sinavini basariyla gectigini, 30’dan fazla olmasi ise basarisiz oldugunu gostermektedir

[3].

1998 vyilinda Objektif Derecelendirme Sistemi (Objective Grading System) olarak
tanimlanan bu sistem 2007 yilinda Model Derecelendirme Sistemi (Model Grading
System) olarak tanimlanmistir. Sonraki yillarda Model-Radyograf Degerlendirme (Cast-
Radiograph Evaluation-CRE) sistemi olarak adlandirilmistir. Yeni tanimlanan CRE
sistemine gore total skor 27 veya daha az ise vakanin ortodontik tedavisi tamamlanmis
ve basaril oldugu, 27’den fazla ise ortodontik tedavinin tamamlanmamis ve basarisiz

oldugunu goéstermektedir [4, 26].

2.2. ICON, PAR ve ABO-OGS/CRE indeksleri ile Yapilan Calismalar

2.2.1. ICON indeksiyle yapilan ¢alismalar

2001’de Richmond ve arkadaslari [27] yaptiklari calismada ortodontik tedavi zorlugunu
etkileyen faktérleri incelemislerdir. Calisma, biri Almanya’da biri ingiltere’de olmak
Uzere 2 ortodonti merkezinde gerceklestirilmistir. Calismaya her merkezden 8

ortodontist olmak Uzere toplam 16 ortodontist katilmistir. Her ortodontiste bir aciklayici
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mektup ve 10 anket gonderilmistir. Her bir ortodontist ortodontik tedavisi tamamlanmis
ve kolay veya zor olarak kabul edilmis olan 10 vakanin (5‘i kolay ve 5’i zor ) anketlerini
doldurarak degerlendirmistir. Daha sonra 160 vakanin tedavi basi ve tedavi sonu
modelleri 2 kisi tarafindan ICON indeksini kullanarak degerlendirilmistir. Calismanin
sonucuna gore ortodontik tedavisi kolay vakalar ile ortodontik tedavisi zor vakalar

arasindaki temel ayirt edici faktorler sunlardir;

* Tedavi 6ncesi yas,
* Seans sayisl,

¢ Tedavi oncesi ICON skoru.

Ancak bu faktorlerin istatistiksel olarak 6nemli olsa da olasilik oranlar yiksek
olmadigindan ortodontik tedavi zorlugunun glgli bir belirleyicisi olmadig ileri

surilmustar.

2002’de Firestone ve ark. [28] yaptiklari ¢alismada tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde
kullanilan ICON indeksinin gegerliligini degerlendirmislerdir. Calismada, malokliizyonun
tim tiplerini temsil eden 170 ortodontik model, Ohio’dan toplam 15 ortodonist
tarafindan tedavi ihtiyaci acisindan subjektif olarak degerlendirilmistir. Ortodontistler
1(tedavi ihtiyaci yok veya az) ile 7(tedavi ihtiyaci ¢cok yiiksek) arasinda bir derece secerek
tedavi ihtiyacini degerlendirmislerdir. Daha sonra ayni modeller bir kisi tarafindan ICON
indeksini kullanarak tedavi ihtiyaci agisindan tekrar degerlendirilmis ve elde edilen
sonuclar  ortodontistlerin  subjektif  degerlendirmede  verdikleri  sonugclarla
karsilastirilmistir. Subjektif degerlendirmeye gére modellerin %64’tGniin tedavi ihtiyaci
varken ICON indeksiyle yapilan degerlendirmeye gére modellerin %65’inin tedavi ihtiyaci
oldugu tespit edilmistir. ICON indeksi 170 modelin 155’inde ortodontistler tarafindan
yapilan subjektif degerlendirmeyle uyumluluk gostermistir. Sonug¢ olarak ICON
indeksinin ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemesinde gecerli ve glivenilir oldugu ileri

sirlmustr.

2009’da Ren ve arkadaslari [29] Hollanda’da yaptiklari ¢calismada daha 6nce ortodontik

tedavi gormis ve yeni bir ortodontik tedaviye basvuran bireyler ile ortodontik tedavi
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gormemis bireyler (kontrol grubu) arasinda tedavi ihtiyaci ve tedavi zorlugunu
karsilastirmiglardir. Her grupta 79 model olmak tzere toplam 158 model ICON indeksini
kullanarak degerlendirilmistir. Daha 6nce ortodontik tedavi gormis bireylerin Total
ICON skorunun ortalamasi 45 iken kontrol grubunun Total ICON skorunun ortalamasi 57
oldugu ve istatistiksel olarak iki grup arasinda onemli bir fark oldugu ileri strilmustir.
Total ICON skorunun ortalamasina goére her iki grubun ortodontik tedaviye ihtiyaci
oldugu tespit edilmistir. Tedavi zorlugunun degerlendiriimesinde ise kontrol grubunun
%28’i ‘cok zor’, %36'sI ‘hafif’ ve %13’U ‘kolay’ iken daha dnce ortodontik tedavi gormis
bireylerin %10’u ‘cok zor’, %49’u ‘hafif’ ve %23’lnln ‘kolay’ oldugu tespit edilmigtir.
‘Zor’ ve ‘orta’ kategorilerinin dagihimi ise her iki grupta benzerlik gostermistir. ICON
indeksinin okliizal komponentleri her iki grupta benzerlik gosterirken estetik
komponentinin (AC) kontrol grubunda daha yiiksek oldugu ve Total ICON skorunda iki

grup arasindaki farkin ona bagli oldugu ileri strilmustir.

2014 yihinda Utomi ve arkadaslari [30], 2011-2012 vyillari arasinda Lagos Universitesi
egitim hastanesine basvuran 150 hastanin tedavi ihtiyacini degerlendirmislerdir. Cogu 6-
10 ve 11-15 yas gruplari arasinda olan hastalarin yas ortalamasinin 17.1+7.8 yil oldugu,
kadin/erkek oraniise 1.6 : 1 oldugu ileri sirtlmustir. Calismada, ‘Standard Occupational
Classification’ analizini kullanarak hastalar, alt sosyal sinifi ve (st sosyal sinifi olmak
Gzere iki sinifa ayrilmistir. Hastalarin tedavi 6ncesi modelleri ICON indeksi kullanilarak
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore, Total ICON skorunun ortalamasi 43+17.8
oldugu, hastalarin %38’inin ortodontik tedaviye ihtiyaci oldugu, %62’sinin ise ortodontik
tedaviye ihtiyaci olmadigi belirlenmistir. iki cinsiyet arasinda ve yas gruplari arasinda
onemli fark bulunmazken sosyal siniflar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunmustur. Alt sosyal sinif grubunun %56.3’inlin tedaviye ihtiyaci varken (st sosyal

sinif grubunun sadece %33.1’inin tedaviye ihtiyaci oldugu ileri stirGImastar.

Ortodontik tedavi zorlugu agisindan hastalarin ortodontik tedavisi %21.3’U ‘kolay’,
%47.3'0 ‘hafif, %14.7’si ‘orta’ , %12.7’si ‘zor’ ve %4’l ‘cok zor’ oldugu bulunmustur. iki
cinsiyet arasinda, yas gruplari arasinda ve sosyal siniflari arasinda zorluk agisindan

istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir.
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Malokllizyonun yiiksek zorluk seviyesi, tedavi ihtiyacinin artmasiyla iliskili oldugu tespit
edilmistir. Yapilan bu c¢alismada ortodontik tedavi ihtiyaci olan hastalarin %38’inin
hicbirinde tedavi zorlugu ‘kolay’ bulunmamistir.  Ayrica, tedavi ihtiyaci olmayan

hastalarin higbirinde tedavi zorlugu ‘orta’, ‘zor’ veya ‘cok zor’ bulunmamistir.

2011’de Aikins ve arkadaslari [31] Nijerya’da yaptiklari calismada daha 6nce ortodontik
tedavi gbrmemis 12-18 yaslari arasinda 299’u erkek ve 313’0 kiz olmak Uizere 6 okuldan
toplam 612 oOgrencinin ICON indeksini kullanarak ortodontik tedavi ihtiyacini ve
zorlugunu degerlendirmislerdir. Ortodontik tedavi ihtiyaci degerlendirildiginde,
ogrencilerin %38.1’inin ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu bulunmustur. Ortodontik tedavi
zorlugu degerlendirildiginde ise 6grencilerin %42.6’s1 ‘kolay’, %28.3’U ‘hafif’, %7.5'i

‘orta’, %10.3’0 zor ve %11.3’niin ‘gok zor’ oldugu rapor edilmistir.

Utomi ve arkadaslarinin yaptiklari [30] calismada oldugu gibi bu calismada da ICON
indeksine gore ortodontik tedavi ihtiyaci olan 6grencilerin higbirinin ortodontik tedavisi
‘kolay’ olmadigi, ayni zamanda ortodontik tedavi ihtiyaci olmayan 6grencilerin higbirinin
ortodontik tedavisi ‘zor’ veya ‘cok zor’ olmadigini bildirmislerdir. Aikins ve arkadaslari
[31] yaptiklari bu ¢alismada total grupta total ICON skorunun ortalamasini 39.7 + 25.3
olarak bulmuslar; erkek grubundaki total ICON skorunun ortalamasinin (43.1 + 26.3) kiz
grubundaki total ICON skorunun ortalamasindan (36.3 # 23.8) daha ylksek oldugu ve iki

grup arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugunu vurgulamislardir.

2008’de Onyeaso ve arkadaslari [5], ergenlik cagindaki Nijeryall bireylerin ortodontik
tedavi ihtiyaci ve zorlugunu degerlendiren calismada ICON indeksi ile DAl indeksi
arasindaki iliskiyi hedeflemislerdir. 4 okuldan 12-17 yaslar arasinda 142’si kiz, 132’si
erkek olmak Uzere toplam 274 6grencinin ortodontik tedavi ihtiyaci ve tedavi zorlugu
ICON indeksi ve DAI indeksini kullanarak degerlendirilmistir. DAl indeksine gére tedavi
‘ihtiyaci yok veya az’ olan 116 hastanin 102’sinin ICON indeksine gore tedavi ihtiyacinin
olmadigl bulunmustur. DAl indeksinin kriterlerine goére ‘cok siddetli veya engelleyici’
malokliizyona sahip olan 60 hastanin 48’inin ICON indeksine goére tedavi ihtiyacinin
oldugu bildirilmistir. Ayrica, ICON indeksine gore tedavi zorlugu ‘kolay’ olan 55 hastanin

DAl indeksiyle degerlendirildiginde 52’sinin tedavi ihtiyacinin ‘yok veya az oldugu’,
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2’sinin ise tedavi ihtiyacinin ‘istege bagl’ oldugu soylenmistir. ICON indeksine gore ‘zor’
veya ‘cok zor’ olarak siniflandirilan 27 hastanin 22’si DAI indeksine gore ‘cok siddetli
veya engelleyici’ maloklizyona sahip oldugu bulunmustur. Sonuc olarak ICON indeksi,
Nijeryali ortodontik hastalarin tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde gecerli ve disuk
maliyetli oldugu belirlenmistir. Onyeaso ve arkadaslari, ICON indeksini kullanarak
degerlendirilen maloklizyonun zorlugu ile DAI indeksini kullanarak degerlendirilen

malokliizyonun siddeti arasinda ¢ok anlamli bir iliski oldugunu ileri sirmuslerdir.

2010’da Farahani ve arkadaslar [32] iran’da yaptiklari calismada, ICON ve IOTN
indeksleri kullanilarak 6 okuldan 11 ile 14 yaslari arasinda 252 kiz ve 244 erkek olmak
Uzere toplam 496 Ogrencinin ortodontik tedavi ihtiyaci ve tedavi zorlugu
degerlendirilmistir. Total ICON skorunun total grupta ortalama 44.6+2.2, erkek grubunda
ortalama 46.8124.8 ve kiz grubunda ise ortalama 42.5+24.8 oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin %46.6’sinin tedavi ihtiyaci oldugu, erkek ve kiz gruplar arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunmadigi ileri striImustiir. Ortodontik tedavi zorluk seviyesi
degerlendirildiginde total grubunun %26.4’GUnin ‘zor’ veya ‘cok zor’ oldugu, erkek
grubunun %14.8’i ve kiz grubunun %9.1’inin ‘cok zor’ oldugu tespit edilmistir. Ancak

erkek ve kiz gruplari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir.

IOTN’nin estetik komponentini kullanarak yapilan degerlendirmeye gore 6grencilerin
%17.9’unun tedavi ihtiyacinin ylksek oldugu, %36.1’inin tedavi ihtiyacinin sinirda oldugu
ve %46’sinin tedavi ihtiyacinin yok veya az oldugu bulunmusgken, IOTN’nin DHC
komponentine gore 6grencilerin %36.1’inin tedavi ihtiyacinin yiksek oldugu, %20.2’sinin
tedavi ihtiyacinin sinirda oldugu ve %43.8’nin tedavi ihtiyacinin yok veya az oldugu
bulunmustur. ICON indeksinin, IOTN’nin her iki komponentiyle anlamh bir iliskiye sahip
oldugu ileri stridlmustir. ICON indeksine gore tedavi ihtiyacinin esik siniri (>43), DHC
komponentinin tedavi ihtiyaci esik siniri (4 ve 5) ve AC komponentinin tedavi ihtiyaci esik
sinirindan (8-10) daha az oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismada, ICON indeksi ile IOTN
indeksi arasindaki temel fark, IOTN indeksine gore tedavi ihtiyaci sinirda olan

ogrencilerin %52’sinin ICON indeksine gore tedavi ihtiyaci oldugu ileri strilmustr.
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2014’de Chaitra ve arkadaslar [33] Hindistan’da yaptiklari ¢alismada 12-16 yaslari
arasinda toplam 1000 6grencinin ortodontik tedavi ihtiyacini IOTN ve ICON indekslerini
kullanarak degerlendirmislerdir. I0TN’nin dental saglik komponentine (DHC) gore
ogrencilerin %49.3’l, IOTN’nin estetik komponentine (AC) gore %7.1’i ve ICON indeksine
gore %44.4’Uniln ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu bulunmustur. Calismanin sonucunda
tedavi zorlugunu, sonucunu ve ihtiyacini belirleyen ICON indeksi, ortodontik tedavi

ihtiyacini belirleyen IOTN indeksine alternatif olarak kullanilabilecegi ileri stirGIlmustur.

2007’de Ngom ve arkadaslari [34] yapmis oldugu calismada Senegalli ¢ocuklarin
ortodontik tedavi ihtiyacini degerlendirmislerdir. Calismada farkli etnik ve sosyo-
ekonomik siniflardan 12-13 yaslar arasinda toplam 665 6grenci rastgele segilmis olup
IOTN ve ICON indekslerini kullanarak ortodontik tedavi ihtiyaci degerlendirilmistir.
IOTN’nin DHC komponentine gore Ogrencilerin %42.6’sinin tedavi ihtiyaci ylksek
bulunmusgken IOTN’nin AC komponentine gore 6grencilerin sadece %8.7’sinin tedavi
ihtiyaci yiiksek oldugu rapor edilmistir. ICON indeksine gore ise 6grencilerin %44.1'inin
ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu ileri siirGlmustir. Ortodontik tedavi ihtiyaci agisindan
her iki indeksten elde edilen sonuclara gore hem iki cinsiyet arasinda hem de etnik

gruplari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir.

2006’da Urtane ve arkadaslari [35] Letonya’da yaptiklari calismada ICON indeksini
kullanarak farkh yas gruplarindaki hastalarin ortodontik tedavi ihtiyaci ve zorlugu
degerlendirilmistir. Letonya’nin farkli 7 bolgesinden toplanan hastalarin 46’si 12-13
yaslar arasinda (grup 1), 32’si 18 yasinda (grup 2) ve 278'i 35-44 yas arasindadir (grup 3).
Hastalarin modelleri 3 kisi tarafindan ICON indeksini kullanarak degerlendirilmis olup
ICON skorlari kaydedilmistir. Elde edilen sonuclara gore total ICON skorunun ortalamasi
grup 1'de 35.8, grup 2’de 39.9 ve grup 3’te 35.2 oldugu ve 3 yas grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Ortodontik tedavi ihtiyaci degerlendirildiginde
18 yas grubunun % 59.1'i, 12-13 yas grubunun %36.7’si ve 35-44 yas grubunun
%36.4’Unln ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu ve 3 yas grup arasindaki farkin, istatistiksel

olarak 6nemli oldugu belirlenmistir.
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Ortodontik tedavi zorlugunun degerlendiriimesinde ise 12-13 yas grubunun ¢ogunda
ortodontik tedavinin ‘kolay ve ‘hafif’ oldugu bulunmusken 18 yas grubunun %46.9'u
‘hafif’, %1.8’i ‘kolay’ ve %2.1'i ‘orta’ oldugu bulunmustur. Ayni zamanda ortodontik
tedavide 35-44 yas grubunun %44.9’u ‘hafif’, %37.2’si ‘kolay’ ve %10.3’iinde ‘orta’
oldugu belirlenmistir. Her 3 yas grubunda ortodontik tedavinin ¢ok az sayida ‘zor’ veya
‘cok zor’ oldugu ileri srllmustiir. Sonug olarak ortodontik tedavi zorlugu agisindan 3 yas
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh olmasiyla birlikte yasin artmasi ile

ortodontik tedavi zorlugu arasinda dogrudan bir iliski oldugu rapor edilmistir.

2010’da King ve arkadaslari [36] yaptiklari calismada ICON indeksini kullanarak 6nleyici
ortodontik tedavinin etkisini degerlendirmislerdir. Bergen Universitesinin Ortodonti
Anabilim Dalinin arsivinden 6nleyici ortodontik tedavi gormus 133 ¢ocugun (9.4+1.4 yil)
tedavi basi ve tedavi sonu modelleri (calisma grubu) ve kontrol grubunu olusturan 113
cocugun (9.310.8 yil) takip basi ve 2 yillik takip sonu modelleri degerlendirilmistir. Elde
edilen sonuclara gore tedavi basinda ve takip basinda total ICON skorun ortalamasi
sirayla 54.9 ve 54.0 olup her iki grubunda ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu bulunmustur.
Ayrica ortodontik tedavi zorlugu degerlendirildiginde her iki grup arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunmamistir. Tedavi sonu ve takip sonu modelleri
degerlendirildiginde ise ¢alisma grubunda tedavi sonu total ICON skoru ortalama
33.6+16.1 bulunmusken kontrol grubunda total ICON skoru ortalama 54.2+16.9 olup iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna bagh olarak calisma
grubunda ICON skoru %38.8 azalma gosterdigi, kontrol grubunda ise 6nemli bir degisim
gostermedigi, ancak her iki grubun tedavi ve takip sonuclari (total ICON skoru 231) ICON

indeksine gore kabul edilmedigi ileri strilmustr.

2.2.2. PAR indeksiyle yapilan ¢calismalar

1997’de Birkeland ve arkadaslari [37] yaptiklari calismada Bergen Universitesi Ortodonti
Anabilim Dal’'nda 1976-1988 vyillari arasinda ortodontik tedavi goren 224 hastanin
(120'si kiz, 104’0 erkek) tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve 5 yillik takip sonrasi modelleri
PAR indeksi kullanilarak degerlendirilmistir. Tedavi basinda hastalarin 99’unun Angle

Sinif | oldugu, 93’Gniin Angle Sinif Il bélim 1 oldugu, 16’sinin Angle Sinif Il bolim 2
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oldugu ve 16’sinin Angle Sinif Il oldugu rapor edilmistir. Calismaya dahil edilen 224
hastanin 97’sinin sabit tedaviden ©Once miteharrik apareylerle tedavi edildigi
bildirilmistir. Tedavi dncesi PAR skoru, 56 hastada (%25) 22’den az oldugu bulunmusken
168 hastada (%75) 22 veya daha yiliksek oldugu bulunmustur. Tedavi sonrasi PAR skoru
degerlendirildiginde ise 7 hastanin (%3.1) ‘hi¢ iyilesmemis veya daha kéti olmus’, 100
hastanin (%44.7) ‘iyilesmis’ ve 117 hastanin (%52.2) ‘ileri seviyede iyilesmis’ olarak
siniflandirilildigr belirtilmistir. Tedavi sonrasi PAR skoru ile karsilastirildiginda tedavi

oncesi PAR skorunun %76.7 azalma gosterdigi rapor edilmistir.

5 yillik takip sonrasinda elde edilen PAR skorlari degerlendirildiginde ise ‘ hig iyilesmemis
veya daha kotl olmus’ olarak siniflandirilan hastalarin sayisinin 7’den 25’e (%11.1)
yukseldigi, 9 hastanin (%4) iyilesme gosterdigi, 40 hastanin (%17.9) ‘ileri seviyede
iyilesmis’den ‘iyilesmis’ hale gectigi, 4 hastanin (%1.8) ‘ileri seviyede iyilesmis’den ‘hic
iyilesmemis veya daha kotli olmus’ hale gectigi ve 171 hastanin kategorisi (%76.3)

degismedigi ileri strdlmastar.

1998’de Holman ve arkadaslari [38] yaptiklari calismada PAR indeksini kullanarak ¢ekimli
ve ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavilerin sonuglarini karsilastirmislardir. 1981-1995 vyillari
arasinda ortodontik tedavi gérmiis 1198 hastadan calisma kriterlerine uygun 100’0
cekimli (dort 1.premolar disler) ve 100’G c¢ekimsiz olmak lzere toplam 200 hasta
galismaya dahil edilmistir. Calismanin dahil edilme kriterleri; hastalarin daimi dislenme
déneminde olmasi, 16 yasindan kiglk olmasi, kraniyofasiyel anomali olmamasi ve
straight wire teknigini kullanarak cekimli veya c¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi
uygulanmis olmasidir. Hastalarin tedavi basindaki yaslari ve uygulanan ortodontik tedavi
suresi kaydedilmis olup tedavi basi ve tedavi sonu modelleri Angle siniflamasina gore
kategorize edilmistir. Daha sonra tedavi basi ve tedavi sonu modelleri PAR indeksini
kullanarak tek kisi tarafindan skorlanmistir. Elde edilen sonuclara gore cekimli grubun
ortalama tedavi sliresi 29.7+6.1 ay olup tedavi sonu PAR skoru tedavi basi PAR skoruna
gore %79.41 azalma gosterirken, cekimsiz grubun ortalama tedavi sliresi 26.0+7.2 ay

olup tedavi sonu PAR skoru tedavi basi PAR skoruna gore %77.63 azalmistir.
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Cekimli grubun tedavi basi total PAR skoru (30.0148.20) ile ¢ekimsiz grubun tedavi basi
total PAR skoru (25.21+8.55) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olsa da ¢ekimli
grubun tedavi sonu PAR skoru (6.18+3.04) cekimsiz grubun tedavi sonu PAR skoruna
(5.64+3.08) benzerlik gostermektedir. Buna dayanarak, hem c¢ekimli hem de g¢ekimsiz
ortodontik tedavi uygulandiginda iyi bir tedavi sonucu elde edilebilecegi ileri

sirilmustir.

Cekimli ve cekimsiz tedavi grublari birlikte degerlendirildiginde ise ortodontik tedavinin
ortalama slresinin 27.9+6.9 ay oldugu, tedavi sonu total PAR skorunun (5.91%3.06)

tedavi basi total PAR skoruna gore (27.61+8.70) %78.59 azaldigi rapor edilmistir.

1998 yilinda Hollanda’da Al Yami ve arkadaslari [39] yaptiklari ¢alismada Nijimegen
Universitesi Ortodonti Anabilim Dali’'nda ortodontik tedavi gérmiis 1870 hastanin (1071’i
kiz, 799’u erkek) tedavi oncesi ve tedavi sonrasi modelleri PAR indeksi kullanilarak
degerlendirilmistir. Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi yas ortalamasi sirayla
1314.1 ve 16+3.9 yil oldugu bildirilmistir. Hastalar ortodontik tedavi sonu tarihine gore 6
gruba ayrilmistir: 1965-1970 yillari arasi (51 hasta), 1971-1975 yillari arasi (140 hasta),
1976-1980 yillari arasi (238 hasta), 1981-1985 vyillari arasi (460 hasta), 1986-1990 vyillari
arasi (559 hasta) ve 1991-1995 vyillari arasidir (422 hasta). Elde edilen sonuglara gore,
tedavi 6ncesi total PAR skoru (27.6110.0), tedavi sonrasi total PAR skoruna gore(7.7+6.1)
%68.9 azalma gosterdigi rapor edilmistir. Ayrica, hastalarin %42.6’si ‘ileri seviyede
iyilesmis’, %49.1'i ‘iyilesmis’ ve %8.3’U ‘hig iyilesmemis veya daha koétu olmus’ olarak
siniflandirilmistir. Kiz grubuyla karsilastinldiginda, erkek grubunda tedavi sonrasi total
PAR skorunun daha yliksek oldugu ileri siirilmustir. Tedavi siiresinin ortalama 3.0£1.4
yil oldugu, ilerleyen zamanlarda tedavi sonrasi PAR skorunun azalmasi, ortodontik tedavi

kalitesindeki artisa bagli oldugu distnidlmdastdr.

2001’de Dyken ve arkadaslari [40] yaptiklari ¢alismada, 5 ortodontist tarafindan tedavi
edilmis ve ABO tarafindan kabul edilmis 54 hasta ile Alabama Universitesi Ortodonti
Anabilim Dali’'nda doktora 6grencileri tarafindan tedavi edilmis 51 hastanin tedavi 6ncesi
ve tedavi sonu modelleri PAR indeksini kullanarak degerlendirilmistir. ABO tarafindan

kabul edilmis hastalar ve doktora 6grencileri tarafindan tedavi edilmis hastalarin yas
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ortalamasi sirayla 16.9 ve 16.7 yil oldugu bildirilmistir. Tedavi suresi hesaplandiginda ise
ABO’nun kabul ettigi grupta 31.7 ay iken doktora 6grencilerin tedavi ettigi grupta 23 ay
oldugu bulunmustur. Elde edilen sonuclara gére ABO tarafindan kabul edilmis hastalarin
tedavi sonrasi PAR skorlarinin hic¢biri 10’dan fazla bulunmamisken, 6grenciler tarafindan
tedavi edilmis hastalarin tedavi sonrasi PAR skorlarinin sadece bir tanesinin 10’dan fazla
oldugu rapor edilmistir. ABO tarafindan kabul edilmis hastalarin tedavi 6ncesi PAR skoru
ortalama 27.9+9.7, tedavi sonrasi PAR skoru ortalama 3.1+2.0 oldugu bulunmusken,
doktora 6grencileri tarafindan tedavi edilmis hastalarin tedavi oncesi PAR skoru
ortalama 25.61£11.2, tedavi sonrasi PAR skoru ortalama 4.0+2.8 oldugu ve her iki grup
arasinda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi PAR skorlari agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadigi ileri strllmustiir. Ancak, PAR skorlarindaki degisim orani, ABO’nun
kabul ettigi grupta( %87.949.3) doktora 0Ogrencilerinin tedavi ettigi gruba gore
(%81.7£15.3) daha yiksek oldugu ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu vurgulanmistir.

Fox ve arkadaslari [41] 2002’de yaptiklari ¢alismada PAR, ICON ve IOTN indekslerini
karsilastirmislardir. Bu amacla Middlesbrough General Hastanesi Ortodonti Anabilim
Dal’'nda ortodontik tedavi gormis 55 hastanin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi modelleri
PAR, ICON ve IOTN indekslerini kullanarak degerlendirilmistir. Tedavi éncesindeki elde
edilen skorlara goére IOTN’nin estetik komponentin (AC) skor ortalamasi 8, IOTN’nin
dental saglik komponentinin (DHC) skor ortalamasi 4, PAR skoru ortalama 38.2+10.6 ve
ICON skoru ortalama 72.9+13.0 oldugu bulunmusken, tedavi sonrasinda IOTN’nin hem
AC hem de DHC skor ortalamalari 2, PAR skoru ortalama 54+5.9 ve ICON skoru ortalama
18.4+7.9 oldugu ileri slirtilmustir. Sonug olarak tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde ICON
indeksi, IOTN indeksine alternatif olarak kullanilabilecegi, tedavi sonucu
degerlendiriimesinde de PAR indeksine esdeger oldugu, ancak ‘ileri seviyede iyilesmis’

kategorizasyonu saglamak icin daha kati standartlar gerektirdigi bildirilmistir.

2006’da Onyeaso ve arkadaslari [42] yaptiklari calismada ortodontik tedavi sonucunu
degerlendirmek amaciyla ABD’de bir ortodonti kliniginin arsivinden rastgele olarak
secilen ortodontik tedavi gérmiis 100 hastanin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi modelleri

PAR indeksi kullanilarak incelenmistir. Elde edilen sonuclara gore tedavi slresinin
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ortalama 26 ay oldugu bulunmustur. Ayrica, hastalarin %50’si ‘ileri seviyede iyilesmis’,
%A47'si  ‘iyilesmis’ ve %3’'G ‘hic iyilesmemis veya daha koti olmus’ olarak
siniflandirilmistir. PAR indeksinin komponentlerinden en ¢ok (st anterior segment
(%94.7) ve overjet (%92.8) iyilesme gosterdigi rapor edilmistir. Ortalama tedavi 6ncesi
PAR skoruna gore ortalama tedavi sonrasi PAR skorunda 22.11 azalma meydana geldigi,
PAR skorlarindaki degisim orani ise %86.20 oldugu ve buna bagh olarak hastalarin

mukemmel bir iyilesme gosterdigi ileri stirGImistir.

Brezilya’da 2008 yilinda Freitas ve arkadaslari [43] yaptiklari ¢calismada 1. premolar
cekimli sabit ortodontik tedavi gérmus Sinif | olgularda ortodontik tedavi degisiklikleri
PAR indeksi kullanilarak incelenmistir. Sao Paulo Universitesi Ortodonti Anabilim
Dali’'nda ortodontik tedavi gormis 94 hastanin (50’si erkek ve 44’0 kiz) tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi modelleri degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 13.46+1.80 vyil
olup tedavi siresi 2.09+0.50 yil oldugu bildirilmistir. Ankraji saglama ve Sinif | molar
iliskiyi korumak amaciyla tim hastalarda kanin retraksiyonu ve seviyeleme safhalari
sirasinda Ust ¢ceneye servikal headgear ve alt ¢ceneye lip bumper uygulandigi, ortodontik
tedavi bittikten sonra Ust ceneye Hawley apareyi, alt ceneye ise kanin-kanin arasi sabit

lingual retainer uygulandigi ileri sirGlmustur.

Calismanin sonuglarina gore tedavi oncesi PAR skoru ortalama 29.4618.79, tedavi
sonrasl PAR skoru ortalama 6.32+3.48, PAR skorlarindaki degisim orani %78.54 oldugu
bulunmus olup ve buna bagh olarak uygulanan ortodontik tedavinin iyi standartlara
sahip oldugu wvurgulanmistir. Ayrica, ortodontik tedavi 6ncesindeki malokliizyon ne
kadar siddetli olursa ortodontik tedaviyle elde edilen degisikliklerin de daha fazla oldugu

rapor edilmistir.

Tirkiye’de 2012 vyilinda Selguk Universitesi Ortodonti Anabilim Dal’nda lleri ve
arkadaslari [44] vyaptiklari calismada alt keser cekimli, dort 1.premolar cekimli ve
¢cekimsiz ortodontik tedavilerin sonuglari karsilastiriimistir. Her grupta 20 hasta olmak
Uzere (13 kiz ve 7 erkek) toplam 60 hasta (39 kiz ve 21 erkek) yapilan ortodontik
tedavinin tipine gore 3 gruba ayrilmistir. Calismaya dahil edilen tim hastalarin tedavi

basinda Angle Sinif | maloklizyonu ve orta derecede caprasikliga sahip oldugu
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bildirilmistir. Ortodontik tedavi bittikten sonra hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
modelleri PAR indeksini kullanarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore
ortalama tedavi 6ncesi PAR skoru alt keser gekimli grupta 21.5£11.5, 1.premolar gekimli
grupta 27+6.2 ve ¢ekimsiz grupta 17.145.7 oldugu bulunmusken, ortalama tedavi sonrasi
PAR skoru alt keser cekimli grupta 3.8+3.52, 1.premolar c¢ekimli grupta 3.5+3.19 ve
cekimsiz grupta 1.4+1.14 oldugu rapor edilmistir. Tedavi 6ncesi PAR skoru, alt keser
cekimli hastalarin 7’si, 1.premolar ¢ekimli hastalarin 15’i ve ¢ekimsiz hastalarin 5’inde 22
veya daha fazla oldugu bulunmustur. Ancak alt keser ¢ekimli hastalarin ve ¢ekimsiz
hastalarin 5’i ve 1. premolar ¢ekimli hastalarin 3’liinde tedavi 6ncesi PAR skoru sifir
oldugu tespit edilmistir. Alt keser cekimli hastalarin 6’si, 1. Premolar ¢ekimli hastalarin
12’si ve ¢ekimsiz hastalarin 4’0 ‘ileri seviyede iyilesmis’ olarak siniflandirilirken, alt keser
cekimli hastalarin 14’G, 1. Premolar ¢ekimli hastalarin 8’i ve ¢ekimsiz hastalarin 16’si
‘iyilesmis’ olarak siniflandiriimistir. Ancak her 3 gruptan hig bir hastanin ‘hig iyilesmemis

veya daha koti olmusg’ olarak siniflandiriimadigi bildirilmistir.

Ortalama tedavi 6ncesi PAR skorlari agisindan, alt keser ¢ekimli grup ile ¢ekimsiz grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, her iki grup ile 1. premolar
cekimli grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. PAR skorlarindaki
degisim orani ise, alt keser c¢ekimli grupta %80.3+18, 1. premolar ¢ekimli grupta
%87.7+10.2 ve gekimsiz grupta 91.2+9.2 oldugu, alt keser ¢ekimli grup ile gekimsiz grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu bildirilmistir. Ancak her iki grup ile 1.
premolar cekimli grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Sonug
olarak, orta ve siddetli derecede caprasikhgl olan ve Angle Sinif | malokliizyonuna sahip
olgularda, alt keser cekimli ve 1. premolar c¢ekimli ortodontik tedavilerle
karsilastirildiginda, ¢ekimsiz ortodontik tedavinin sonuglarinin daha iyi oldugu ileri

sarlmustr.

Fadiga ve arkadaslari [45] 2014 yilinda Senegal’de yaptiklari ¢calismada tek ortodontist
tarafindan tedavi edilen 50 hastanin (30 kiz ve 20 erkek) tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
modellerini PAR indeksini kullanarak degelendirmislerdir. Tedavi 6ncesinde 36 hastanin
Angle Sinif I, 7 hastanin Angle Sinif Il ve 7 hastanin Angle Sinif Il malokliizyonuna sahip

oldugu bildirilmistir. Ayrica, 8 hasta ¢ekimli, 42 hasta ise ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi
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ile tedavi edildigi ileri stirilmustir. Elde edilen sonuglara gore, tedavi siiresi ortalama
1.48+0.70 yil oldugu, ortalama tedavi 6ncesi PAR skoru 25.64+11.73 oldugu, ortalama
tedavi sonrasi PAR skoru 1.78+2.79 oldugu bulunmustur. Ortalama tedavi 6ncesi PAR
skoru ile ortalama tedavi sonrasi PAR skoru arasindaki fark 23.86 £0.95 olup degisim
orani %93.361+9.02 oldugu rapor edilmistir. Ayrica, 23 hastanin (%46) ‘iyilesmis’, 27
hastanin (%54) ‘ileri seviyede iyilesmis’ olarak siniflandirildigi, hicbir hastanin (%0) ‘hic
iyilesmemis veya daha kotl olmus’ olarak siniflandirilmadigi bildirilmistir. Yapilan tim
Olgiimlerde iki cinsiyet arasinda, Sinif I, I, lll maloklizyon gruplari arasinda ve
cekimli/cekimsiz gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Sonug

olarak, yapilan ortodontik tedavinin yliksek standartlara sahip olugu vurgulanmistir.

2.2.3. ABO-OGS/CRE sistemi ile yapilan ¢alismalar

2002 yilinda Yang-Powers ve arkadaslari [46] Amerika’da yaptiklari calismada Universite
hastanesinde ortodontik tedavi gérmus hastalarin tedavi sonuglari (tniversite grubu) ile
ABO sertifikali 5 ortodontist tarafindan ortodontik tedavi edilmis hastalarin tedavi
sonuglarint  (ABO grubu) Objektif Derecelendirme Sistemi (OGS) kullanilarak
karsilastirmislardir. Bu amacla lllinois Universitesi Ortodonti Anabilim Dal’'nda
ortodontik tedavi goren 92 hasta (lniversite grubu) tedavi basindaki maloklizyon ve
uygulanan ortodontik tedaviye gore 6 kategoriye ayrilmistir; erken ortodontik tedavi ile
tedavi edilmis malokliizyon (14 hasta), daimi dis cekimi ile tedavi edilmis Sinif |
malokliizyon (16 hasta), Sinif Il bolim1 maloklizyon (15 hasta), daimi dis ¢ekimi ile
tedavi edilmis Sinif 1l bolim 1 maloklliizyon (18 hasta), derin kapanis (13 hasta) ve
transversal yondeki dizensizlikler (16 hasta). ABO grubu ise 32 hastadan olusmaktadir.
Tum hastalarin tedavi sonu modelleri ve panoramik filmleri Objektif Derecelendirme
Sistemi kullanilarak tek kisi tarafindan degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara goére
tedavi siresi, Universite grubunda 35 ay iken ABO grubunda 36 ay oldugu belirlenmistir.
Bukkolingual inklinasyonu hem lniversite grubunda hem de ABO grubunda en yiksek
skor alirken (sirayla 9.4245.03 ve 7.91+4.79) interproksimal kontaklar en dusiik skoru
almistir (sirayla 0.64+1.22 ve 0.38%0.66). Overjet ve okluzal kontaklarin skorlari
Universite grubunda (sirayla 6.52+5.01 ve 8.24+02) ABO grubuna gore (sirayla 2.56+3.03

ve 2.47+3.30) daha yiiksek (kotl) oldugu ve her iki grup arasindaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Ancak, kdk angulasyonu skorlari ABO grubunda
(3.37+2.90) Universite grubuna gore (2.0311.89) daha yiksek olup iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Sonug olarak total OGS skoru Universite
grubunda ve ABO grubunda sirayla 45.54 ve 33.88 oldugu, OGS’nin ge¢me skoruna (30)
gore degerlendirildiginde ABO grubunun total OGS skoru (iniversite grubunun total OGS
skoruna gore gecme skoruna daha yakin oldugu bildirilmistir. Malokllizyon kategorileri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Hindistan’da 2004 yilinda Pinskaya ve arkadaslari [47] tarafindan yapilan bir calismada
indiana Universitesi Ortodonti Anabilim Dal’nda 1998, 1999 ve 2000 yillarindaki 300’i
kiz ve 221’i erkek olmak lzere ortodontik tedavi géormis toplam 521 hastanin tedavi
sonrasl modelleri ve panoramik radyografileri Objektif Derecelendirme Sistemi (OGS) ile
degerlendirilmistir. Tedavi basinda hastalarin yas ortalamasi 16.0+7.6 yil oldugu, tedavi
sUresi ise ortalama 33.94114.05 ay oldugu bildirilmistir. Ayrica, hastalarin %49’u Sinif ||
bol. 1, %30°G Sinif | ve %7’si Sinif Ill oldugu belirtilmistir. Yapilan ortodontik tedavinin
tipine gore ise hastalarin %69’unun ¢ekimli, % 31’inin ¢ekimsiz tedavi gordigu rapor
edilmistir. Calismanin sonuclarina gore, tedavi siiresi cekimli grupta 36.20+13.90 ay olup
cekimsiz gruba gore (32.91+14.01 ay) daha uzun oldugu ve her iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. OGS ile degerlendirildiginde ise
overjet kategorisi skorunun en yiiksek skor oldugu (4.06%3.11), interproksimal kontaklar
kategorisi skorunun en duslik skor oldugu (0.84+1.35) ve total OGS skorunun ortalama
34.36+10.39 oldugu bulunmustur. Genel kapsamda tedavi siiresindeki artisa bagh olarak

bitim vakalarinin OGS skorlarinda artan bir kétllesme gorildigu ileri strilmustir.

Cook ve arkadaslari [48] 2005 yilinda yaptiklari calismada Objektif Derecelendirme
Sistemi (OGS) kullanilarak Universite egitim hastanesinde ile 6zel muayenehane
pratiginde vyapilan ortodontik tedavinin sonuclari karsilastirilmistir. Bu amacla 3
Universiteden 77 hasta (Universite grubu) ve 3 6zel ortodontik muayenehaneden 62
hasta (muayenehane grubu) olmak lzere toplam 139 hasta (83’0 kiz, 56’si erkek)
calismaya dahil edilmistir. Tedavi 6ncesinde tiim hastalarin Sinif 1l bél. 1 malokliizyona
sahip oldugu, ANB acilari 4 derece veya daha buylk oldugu bildirilmistir. Ayrica tim

hastalara iki veya dort premolar disi c¢ekimli ortodontik tedavi uygulandig
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vurgulanmistir. Tedavi suresi degerlendirildiginde, lniversite grubunda tedavi siresi
31.849.6 ay oldugu, muayenehane grubunda ise 30.0+8.6 ay oldugu ve her iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Total OGS skorlari
degerlendirildiginde ise Gniversite ve muayenehane gruplarinda sirasiyla 25.14+11.87 ve
25.97+49.70 olup her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir.
Sonug olarak yapilan bu g¢alismada Universite grubundaki ortodontik tedavi sonuglari,

muayenehane grubundaki ortodontik tedavi sonuglarina benzerlik gostermistir.

2005 yilinda Farhadian ve arkadaslari [49] Objektif Derecelendirme Sistemi’ni kullanarak
cekimli ile gekimsiz ortodontik tedavilerini karsilastirmiglardir. Bu amagla 15-20 yaslar
arasindaki tedavi 6ncesi Sinif | molar iligkiye sahip 30’u ¢ekimli ve 30’u ¢ekimsiz toplam
60 hastanin tedavi sonrasi panoramik filmleri ve ortodontik modelleri degelendirilmistir.
Calismanin sonucunda total OGS skoru cekimsiz grupta 36.58+8.63 oldugu, cekimli
grupta ise 28.65+6.67 oldugu bildirilmistir. Tedavi sonunda gekimsiz grubun %43.40
kabul edilebilir bir okliizyona sahip oldugu bulunmusken cekimli grubun %73.4’i kabul

edilebilir bir okllizyona sahip oldugu bulunmustur.

Amerika’da 2007 yilinda Campbell ve arkadaslari [50] tarafindan yapilan calismanin
kapsaminda Objektif Derecelendirme Sistemi (OGS) ile ABO’nun Zorluk indeksi(DlI)
arasindaki uyumluluk degerlendirilmistir. Indiana Universitesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda 1998-2003 yillari arasinda ortodontik tedavisi bitmis 382 hastanin (212’si kiz,
170’'i erkek) tedavi basi kayitlari DI indeksi ve tedavi sonu kayitlari OGS ile
degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen hastalar 8 kategoriye ayrilmistir. Bunlar; erken
ortodontik tedavi gormis hastalar (%35.1), yetiskin hastalar (%11.8), ¢ekimli Sinif |
hastalar (%38.2), derin kapanish hastalar (%11), Sinif Il bélim 1 hastalar (%9.4), cekimli
Sinif Il hastalar (%7.9), anteroposterior yondeki uyumsuzluklara sahip olan hastalar
(%18.3) ve posterior capraz kapanisa sahip olan hastalardir (%11.0). Elde edilen
sonuglara gore total OGS skoru hastalarin %19.6’sinda 20 veya daha az oldugu,
%26.4’'Gnde 21-29 arasinda oldugu ve %53.9’unda 30 veya daha fazla oldugu
bulunmustur. Erken ortodontik tedavi ve ¢ekimli Sinif | kategorilerin OGS skorlari sirayla
33.67114.2 ve 30.38t11.74 olup ABO’nun kriterlerine en uygun oldugu bildirilmistir.

OGS’in kriterlerinden en yiiksek skor alan okliizal kontaklarin oldugu bulunmusken
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interproksimal kontaklarin en disiik skor aldigI rapor edilmistir. Genel olarak, total OGS
ortalamasi 32.64+13.86 olup ABO’nun OGS ge¢me puaninin (30) az miktarda Ustiinde
oldugu belirtilmistir. DI'in skor ortalamasi ise 20.94112.24 oldugu, DI'nin skorlari

OGS'nin skorlari arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptanmistir.

Onyeaso ve arkadaslari [5] 2007 yilinda yaptiklari calismada ICON, DAI, PAR ve ABO-OGS
indekslerinin arasinda korelasyon olup olmadigini incelemislerdir. Bu amagla llinois
Universitesi Ortodonti Anabilim Dali’nin kliniginde ortodontik tedavi gérmiis 100 hasta
rastgele olarak secilmistir. Hastalarin tedavi ©6ncesi modelleri DAI, ICON ve PAR
indeksleri, tedavi sonrasi modelleri ise ICON, PAR ve ABO-OGS indeksleri ile
degerlendirilmistir. ICON, DAI ve PAR indekslerinin tedavi 6ncesi total skorlari sirayla
67.8+£20.6, 36.3£13.4 ve 23.8£11.5 oldugu, ICON, PAR ve ABO-OGS indekslerinin tedavi
sonrasi total skorlari sirayla 15.1+2.9, 1.7+3.8 ve 16.4+6.8 oldugu bulunmustur.
Calismadan elde edilen sonuglara gore en yiksek korelasyon tedavi 6ncesi PAR ve ICON
skorlarinin arasinda oldugu, genel olarak DAI, PAR ve ABO-OGS indeksleri ile ICON
indeksi arasinda pozitif bir korelasyon bulundugu, tedavi sonucu degerlendirilmesinde
PAR ve ICON indeksleriyle kiyaslandiginda ABO-OGS indeksinin daha kati standartlara

sahip oldugu ileri sirGImustur.

Chaison ve arkadaslari [51] 2011'de yaptiklari calismada eriskin hastalarin ortodontik
tedavi sonuclarini degerlendirmislerdir. Bu amacla Temple Universitesi Ortodonti
Anabilim Dali kliniginden tedavi 6ncesi 30 yasindan blylk tedavi gérmis 35 yetiskin
hasta secilmis olup tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi modelleri DI ve ABO-OGS indeksleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu calismada yeni giincellenmis olan 27 OGS skoruna
gore degerlendirme yapilmistir. Buna gore hastalarin 22’sinde OGS skorunun OGS gecme
skorundan (<27) daha az oldugu, 34’linde ise DI skorlarinin 10 veya daha fazla oldugu
bulunmustur. Konjenital dis eksikligi, gecmisinde kayip disler veya uygulanan ortodontik
tedavinin ¢ekimli olmasi gibi nedenlerden dolay! hastalarin 26’sinda 1 veya daha fazla
eksik dis oldugu bildirilmistir. Tedavi 6ncesinde eksik disin olmasi, tedavi 6ncesi DI
skorunun artmasina neden olurken OGS skorunun azalmasina (iyilesmesine) neden

oldugu ileri strGImustir.
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Aszkler ve arkadaslarn [52] 2014 yihinda yaptiklari galismada ABO-OGS indeksini
kullanarak ortodontik tedavi gormiis hastalarda uzun sireli oklizal degisiklikleri
degerlendirmeyi hedeflemislerdir. Bu amacla ortodontik tedavi gérmiis 30 hasta
¢alismaya dahil edilmistir. Calismada hastalarin daimi dislenme doneminde ve tek
ortodontist tarafindan tedavi edilmis olmasi, ortodontik tedavide Alexander braketi
kullanilmis olmasi ve yapilan ortodontik tedavinin ¢ekimli (tek keser ¢ekimli harig) veya
cekimsiz olmasi istenmistir. Hastalarin ortodontik tedavi sonrasi modelleri ve
pekistirmenin 4 ila 22 yil sonrasi modelleri OGS’yi kullanarak skorlanmistir. Ancak, 15
hastanin pekistirme sonrasinda panoramik filmleri olmadigindan bu c¢alismada kok
angulasyonu degerlendirilmemistir. Calismanin sonucunda pekistirme sonrasinda
siralanma skorunun arttig (kotilestigi), Okluzal kontaklar ve marjinal kenarlarin
skorlarinin tedavi sonrasinda artmis olup pekistirme sonrasinda iyilestigi bulunmustur.
Ayrica, pekistirme sonrasinda OGS’nin total skorundaki iyilesme; tedavi sonrasindaki
okluzal kontaklar ve marjinal kenarlarin skorlarinin yiliksek olmasina bagli oldugu

distntlmastir.

Cansunar ve arkadaslari [53] 2014 yilinda Tirkiye’de yaptiklari ¢alismada, maksiller 2
premolar ¢ekimli, 4 premolar ¢ekimli ve ¢ekimsiz ortodontik tedavilerin sonuglarini
karsilastirmislardir. Bu amagla 9 Universiteden 16.3 yas ortalamasinda 657’si kiz ve 441’i
erkek toplam 1098 hasta 3 gruba ayrilmistir. Hastalarin 269’u maksiller 2 premolar
cekimli (grup 1), 267’si 4 premolar ¢ekimli (grup 2) ve 562’si ¢cekimsiz (grup 3) ortodontik
tedavi ile tedavi edilmistir. Tum hastalarin tedavi sonrasi ortodontik modelleri ve
panoramik filmleri ABO-OGS kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda
hastalarin 3 grubu arasinda istatisteksel olarak anlamh bir fark olmasa da cekimsiz
ortodontik tedavinin sonuclari ¢cekimli gruplara gore daha iyi oldugu, 4 premolar ¢ekimli

ortodontik tedavinin sonuglarinin diger 2 gruba gére daha kotii oldugu ileri strilmustdr.

Anthopoulou ve arkadaslari [1] 2014 yilinda Yunanistan’da yaptiklari calismada cekimli
ve cekimsiz sabit ortodontik tedavileri ABO-OGS kullanilarak karsilastiriimistir. Angle
Sinif 1 anomaliye sahip 25’i ¢cekimsiz, 30’ dort adet birinci premolar ¢ekimli toplam 55
sinir vakanin tedavi sonrasi ortodontik modelleri ve panoramik radyografileri

degerlendirilmistir. Cekimsiz grupta ABO-OGS’'nin total skorunun 29.07+7.11 oldugu,
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cekimli grupta ise 27.04+6.30 oldugu, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi ileri strGImustur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dal’nda yiritilen
arastirmamizin plani olusturulduktan sonra Gazi Universitesi Etik Komsiyonunun
14.02.2014 tarihinde yapilan toplantisinda etik kurul onay belgesi alinmistir(sayi:
77082166-604.01.02-3852). Arastirmada, 1998-2013 vyillari arasinda doktora 6grencileri
tarafindan tedavi edilen 120 olgu incelenmistir. Arastirma materyali, sabit ortodontik
tedavi gdérmis olan 120 olgunun tedavi 6ncesi(TO) ve tedavi sonrasi(TS) ortodontik

modellerinden ve panoramik filmlerinden olusmaktadir.

Ortodonti Anabilim Dali arsivinden 12-25 yaslari arasinda iskeletsel Sinif 1, Angle Sinif |
anomali gosteren 120 olgu secilmistir. Olgular, daimi dislenme doneminde olup 71 kiz ve
49 erkekten olusmaktadir. Bu bireylerin 60’1 ¢ekimsiz, 60’1 4 adet 1. premolar gekimli
sabit ortodontik tedavi ile tedavi edilmistir. Tim olgularda 18 slot, Straight Wire teknigi

kullanilmistir. Gelisimsel anomalilere sahip olgular ¢alismaya dahil edilmemistir.
Arastirma materyalinin dagihmi asagidaki gizelgede gosterilmektedir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Arastirma materyalinin dagilimi

Tedavi Tipi
Cekimli Cekimsiz Total Ki-Kare Analizi
n % n % n % Ki-Kare p
Kiz 32 |53,3 39 |65,0 71 59,2
Cinsiyet Erkek 28 46,7 21 |35,0 49 40,8 1,24 0,265
Total 60 |100 60 |100 120 100

3.2. Yontem

Calismamizda, tedavi 6ncesinde ortodontik tedavinin zorlugu ve ihtiyacini belirlemek
amaciyla ICON indeksi, tedavi sonrasinda ise ortodontik tedavinin basarisini

degerlendirmek amaciyla ICON, PAR ve ABO-OGS/CRE indeksleri kullaniimistir.
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3.2.1. ICON indeksi

ICON indeksi; ortodontik tedavi zorlugu, ihtiyaci, basarisi ve iyilesme miktarini
belirlemek amaciyla hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ortodontik modellerini

degerlendirmektedir [6].

ICON indeksinin kapsaminda yer alan okluzal 6zellikler:

IOTN’nin estetik komponenti (AC)

Hastanin veya modelinin dental goriintisiu asagidaki resimde oldugu gibi 10 fotograftan
olusan bir skalaya gore degerlendirilir ve hastanin malokliizyonu fotograflardan biriyle
gorsel benzerligi esas alinip eslestirilerek 1-10 arasinda skor verilir (Resim 3.1). Daha
sonra elde edilen skor, estetik komponentinin 7 olarak belirlenen agirlikhi katsayisiyla

carpilarak estetik komponentin skoru elde edilir [6].

Resim 3.1. IOTN’nin estetik komponentinin degerlendirme skalasi [6]
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Ust cenedeki caprasiklik/fazlahk

Keser inklinasyonunun derecesi ve spee egrisinin miktari dikkate alinmadan milimetrik
cetvel kullanilarak Ust ¢enenin her iki tarafindaki son molar disin mezialinde kalan tim
dislerin mezio-distal genislikleri ile mevcut ark boyu karsilastirilarak ark boyu sapmasi
hesaplanir. Ayrica, ark boyu sapmasi pratik olarak géz karariyla tahmin edilebilir [6].
Ancak, alt veya lst ¢cenede gomill bir dis oldugu durumlarda ¢aprasikligin en yiksek

skoru verilir(skor 5). Asagidaki durumlarda siirmemis bir dis gdmuli olarak sayilmahdir;

* Ektopik erupsiyona ugramis veya yan dislere ¢carpmis ise (sipernumerer disler igin
gecerli ancak 3. molar disleri icermez)

* ki komsu daimi disin temas noktalarinin arasindaki mesafe 4mm’ den az ise.

Ust cenedeki caprasiklik/fazlalik ICON’nun skor protokoliine gore skorlanir (Cizelge 3.2).

Capraz kapanis

* Posterior dislerin transversal yonde iliskisi: Normalde Ust molar ve premolar dislerin
palatinal tiberkilleri karsit alt dislerin santral fossalarina veya en azindan bukkal ve
lingual tlberkillerinin arasina oturmalidir. Tiberkdl tiberkiile veya daha koti bir
iliski oldugu durumlar capraz kapanis olarak tanimlanmaktadir. Posterior dislerdeki
capraz kapanis bukkal veya lingual, tek diste veya bir ¢cok diste oldugu gibi alt cenenin
yer degistirmesine de bagli olabilir.

* Anterior bolgede ise capraz kapanis, Ust keserler veya kaninler karsit alt keserler veya
kaninler ile basa bas veya daha palatinal bir oklizyonda oldugu durumlarda
gorulebilmektedir.

* ICON indeksiyle degerlendirildiginde, anterior veya posterior bodlgede veya her
ikisinde capraz kapanis varsa skor 1, capraz kapanis yoksa skor 0 verilir. Elde edilen
skor capraz kapanisin 5 olarak belirlenen agirlik katsayisiyla carpilir ve capraz

kapanisin skoru elde edilir [6].
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On dikey iliski

Derin kapanis varsa derin kapanisin en derin noktasindan o&lgllir. Agik kapanis
oldugunda ise milimetrik cetvel kullanilarak dikey yonde en fazla sapma gosteren st
keserin insizal kenarin orta noktasi ile alt keserin insizal kenari arasindaki mesafe olgulur.
Derin/Acik kapanis ICON’nun skor protokoliine gore skorlanir. Derin kapanis ve agik
kapanis birlikte oldugu durumlarda derin kapanis ve agik kapanis skorlari ayri olarak
hesaplanir ve bu skorlardan en yiiksek olan skor 4 olarak belirlenen agirlik katsayisina

carpilarak 6n dikey iliskinin skoru elde edilir [6].

Bukkal bolgelerinin 6n-arka yonde iliskisi

Sag ve sol taraftaki molar, premolar ve kanin dislerin sagital yondeki ttberkdl iliskisi
ICON’un skor protokoliine gore skorlanir. Her iki taraftan elde edilen skorlar toplanir ve
3 olarak belirlenen agirlik katsayisina c¢arpilarak bukkal bdélgenin 6n-arka yodndeki

iliskisinin skoru elde edilir [6].

Cizelge 3.2. ICON indeksinin skor protokoli [6]

Komponent Skor Katsay1
0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 X
Estetik
1 komponent AC skalasina gore  1-10 7
(AC)
. . >17mm/
Usteenedeld 1 oy 1 2 15mm | s1comm | 21 | B s 5
2 capragiklik 13mm 17mm dis
Usteenedeki | = pmm | 21-5mm | 5.10mm | >9mm 5
fazlalik
3 | Capraz kapanig Yok Var 5
Anterior Basa bas <lmm 1.1-2 mm 2.1- >4mm 4
open bite 4mm
4 Anterior w1 | TAMAMe
overbite* < | wzas | 2RO 4
kapanig
kapanig
Tiberkiil | ok
_ Bukkal fossa | ickisiile | Tiberkiil
bolgelerin 6n- iliskisi . . . ..
5 4. tiiberkiil tiiberkiile
arka yonde sadece N . N 3
A tiiberkiile iliski
iliskisi Siif 1, 11 e
veva I1 iligkisi
y arasinda
ICON’nun total skoru

*(Jst keserlerin alt keserleri 6rtme miktar
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Tedavi ihtiyaci
Tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi icin yukarida bahsedilen ICON’'un 5 oklizal
komponentinin tedavi dncesi skorlari toplanir ve total ICON skoru elde edilir [6]. Tedavi

oncesi total ICON skoru 43 veya daha blyik ise tedavi ihtiyaci var, 43’ten az ise tedavi

ihtiyaci yok olarak belirlenir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. ICON indeksine gore tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi [6]

Tedavi 6ncesi total skor Tedavi ihtiyaci
243 Var
<43 Yok

Tedavi zorlugu

Tedavi 6ncesi total ICON skoru belirlendikten sonra tedavi zorlugu asagida gosterilen

sekilde siniflandirilir (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. ICON indeksine gore tedavi zorlugunun degerlendirilmesi [6]

Tedavi 6ncesi total skor | Tedavi zorlugu
<29 Kolay
29-50 Hafif
51-63 Moderate
64-77 Zor
>77 Gok zor

Maloklizyonun iyilesme derecesi

Malokllizyonun iyilesme derecesini degerlendirmek i¢in tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi

total ICON skorlari hesaplanir ve asagidaki formiile gore skor araligi belirlenir (Es. 3.1).

Malokliizyonun lyilesme Derecesi = (TO total skor) — (4x TS total skor) (Esitlik 3.1)
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Malokliizyonun iyilesme derecesi asagida gosterilen sekilde siniflandirilir (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. ICON indeksine gore malokllizyonun iyilesme derecesinin degerlendirilmesi

(6]

Skor aralig Maloklizyonun iyilesme derecesi

>-1 ileri seviyede iyilesmis

-lile-25 lyi seviyede iyilesmis

-26ile -53 Orta seviyede iyilesmis

-54 ile -85 Disuk seviyede iyilesmis

<-85 Hig iyilesmemis veya daha koti olmus

PAR indeksine gore [2] malokliizyonun iyilesme derecesi U¢ safhada (ileri seviyede
iyilesmis, iyilesmis ve hig iyilesmemis veya daha kotli olmus) incelendiginden bu
calismada ICON indeksinin iyilesme derecesi skor araligl da li¢ safhada olacak sekilde; -1
ile -85 arasinda iyi, orta ve disuk iyilesme derecesi olarak degerlendirilen vakalar tek bir

skor araligi olarak kabul edilerek ‘iyilesmis’ olarak sayilmistir.

Tedavi sonucu/tedavi basarisi

Tedavi sonucu tedavi sonrasi total ICON skoruna gore belirlenir (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. ICON indeksine gore tedavi sonucunun degerlendirilmesi [6]

Tedavi sonrasi total ICON skoru

Tedavi sonucu/Tedavi basarisi

<31

Kabul edilir

231

Kabul edilmez

3.2.2. PAR indeksi

PAR indeksi, hastalarin ortodontik tedavi

inceleyerek  ortodontik  tedavi ile

meydana

oncesi ve tedavi sonrasi modellerini

gelen oklizal degisiklikleri

degerlendirmektedir [2]. PAR indeksinin kapsaminda degerlendirilen oklizal 6zellikler

sunlardir;
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e Ust sag segment

e Ust anterior segment
e Ust sol segment

* Alt sag segment

* Alt anterior segment
¢ Alt sol segment

e Sag bukkal okliizyon (6n-arka, transversal, vertikal)

* Overjet
e Overbite
e Orta hat

* Sol bukkal okliizyon (6n-arka, transversal, vertikal)

1992 yilinda Richmond ve arkadaslari [2] yaptiklari ¢galismada alt ve (st posterior diglerin
kontak noktalarinin arasindaki dizensizliklere O katsayisi verilerek PAR indeksinin

kapsamindan cikarilmistir (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. PAR indeksinin oklizal komponentleri ve katsayilari [2]

PAR indeksinin okliizal komponentleri Richmond katsayilari (ingiliz sistem)
Bukkal bolgeler 0
Ust 6n bolge 1
Alt 6n bolge 1
Sag ve sol bukkal okllizyon 1
Overjet 6
Overbite 2
Orta hat 4
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Olgiim islemini kolaylastirmak amaciyla Richmond [2] tarafindan PAR cetveli

gelistirilmistir (Resim 3.2).
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Resim 3.2. PAR cetveli [2]

On dislerin kontak noktalari arasindaki diizensizlikler

Yer caprasikligl, diastemalar ve gomili disler icerir [2].

+ Ust 6n bolge: Sag kaninin mezial kontak noktasi ile sol kaninin mezial kontak noktasi
arasindaki alan incelenir. PAR cetveli kullanilarak on dislerin kontak noktalarinin
arasindaki diizensizlikler degerlendirilir (Cizelge 3.8). Olgiim esnasinda PAR cetveli
okliizal duzlemine paralel olacak sekilde yerlestirilir ve her iki komsu disin kontak
noktalarinin arasindaki en kisa mesafe olculir ve skor verilir (Resim 3.3). Daha sonra
elde edilen skorlar toplanir ve 1 olarak belirlenen agirlik katsayisiyla ¢arpilir. Kanin
disler dahil olmak lizere sirmemis veya ektopik konumlanan bir dis varsa ve iki

komsu disin arasindaki mesafe 4mm’den az ise dis gomuli sayilir [2].

Resim 3.3. PAR cetveli kullanilarak Ust keserlerin degerlendirilmesi [2]



 Alt 6n bolge: Ust 6n bolge gibi ayni sekilde degerlendirilir.

Cizelge 3.8. Kontak noktalari arasindaki diizensizlik miktarlari ve PAR skorlari [2]

Duzensizlik miktari Skor
0-Imm 0
1.1-2mm 1
2.1-4mm 2
4.1-8mm 3
>8mm 4
Gomuli dis 5

Bukkal okliizyon
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Okliizyon halindeyken sag ve sol taraf ayri ayri olmak tzere kaninlerden son molar disine

kadar degerlendirme yapilir. On-arka, transversal ve vertikal yéndeki diizensizlikler ayri

bir sekilde kaydedilir ve skor verilir. Elde edilen skorlar 1 olarak belirlenen agirhk

katsayisiyla carpilir (Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. Bukkal boélgedeki okliizyon diizensizlikleri ve PAR skorlari [2]

Dizlem Dizensizlik PAR skoru
On-Arka lyi interdijitasyona sahip Sinif I, Il veya Il 0
dizlem Tuberkiil fossa iliskisi ile tiberkil tiberkile iliskisi | 1
arasinda
Tuberkil taberkile iliski 2
Vertikal Diizensizlik yok / lyi interkuspitasyon 0
dizlem En az iki diste 2mm’den fazla yan acik kapanis 1
Transversal | Capraz kapanis yok 0
dizlem Capraz kapanis egilimi 1
Tek diste ¢capraz kapanis var 2
Bir disten fazla capraz kapanis var 3
Bir disten fazla bukkal non okliizyon 4
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Overjet

Ustteki dort keser dis degerlendirilir. Pozitif overjet ve capraz kapanistaki disler
skorlanir. Overjet, en protrizif keser disin en vestibil kismindan olgllir. PAR cetveli
kullanilirsa cetveli okluzal diizlemine paralel olacak sekilde yerlestirilir, overjet olculir ve
skor verilir (Resim 3.4). Nadir bir durum olsa da pozitif overjet ile beraber capraz
kapanista lateral disi varsa her ikisi ayri ayri skorlanir ve elde edilen skorlar toplanir ve 6

olarak belirlenen agirlik katsayisiyla garpilir (Cizelge 3.10).

Resim 3.4. PAR cetveli kullanilarak overjet’in degerlendirilmesi [2]

Cizelge 3.10. Overjet ve 6n ¢apraz kapanis diizensizlikleri ve PAR skorlari [2]

wn
=~
(@)
2

Duzensizlik

0-3mm

3.1-5mm

Overjet 5.1-7mm

7.1-9mm

>Omm

Yok

Bir dis veya daha fazla bas basa

On gapraz kapanis Tek diste capraz kapanis mevcut

2 diste capraz kapanis mevcut

AW IN|IP|IO|H | W[N |- |O

2 disten fazla capraz kapanis mevcut
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Overbite

Ust keserlerin alt keserleri 6rtme miktari 6lciliir ve skor verilir. Degerlendirme yaparken
en fazla overbite veya openbite gosteren dis dikkate alinir (Cizelge 3.11). PAR indeksine

gore overbite icin belirlenen agirhk katsayisi 2’'dir [2].

Cizelge 3.11. Overbite/Openbite duizensizlikleri ve PAR skorlari [2]

wn
=
o
=

Diizensizlik

Yok

<lmm

Openbite 1.1-2mm

2.1-3mm

24mm

Alt keserin 1/3’U veya daha az 6rtilu
Overbite Alt keserin 1/3’G —2/3’0 ortalu

Alt keserin 2/3’Gnden fazla 6rtulu

Alt keserin tamami veya daha fazla ortuli

WINRPIOIRWIN|FL|O

Orta hat

Alt orta hat ile Ust orta hat arasindaki sapma, alt santral keser dislerin mezio-distal
genigliklerine gore degerlendirlir (Cizelge 3.12). Alt keserlerin biri g¢ekilmisse veya
konjenital olarak eksik ise orta hat degerlendirmesi yapilmaz. Orta hat igin belirlenen

agirhk katsayisi 4’tar [2].

Cizelge 3.12. Orta hattaki sapma miktarlari ve PAR skorlari [2]

Orta hattaki sapma miktari Skor
Alt santral disin mezio-distal genisliginin 1/4’{ 0
Alt santral disin mezio-distal genisliginin 1/4'0G — 1/2’si 1
Alt santral disin mezio-distal genisliginin 1/2'sinden fazla 2

Total PAR skoru hesaplamak icin yukarida bahsedilen PAR indeksinin 5 bolimunin (6n
dislerin kontak noktalari arasindaki diizensizlikler, bukkal okllizyon, overjet, overbite ve

orta hat) skorlari toplanir ve total PAR skoru elde edilir [2].
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Maloklizyonun iyilesme derecesi

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi total PAR skorlarini hesapladiktan sonra malokliizyonun

iyilesme derecesi asagidaki sekilden degerlendirilir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. PAR indeksine gore maloklliizyonun iyilesme derecesinin degerlendirilmesi [54]

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi total PAR skorundaki degisim (Es. 3.2) ortodontik
tedaviye baglh olarak meydana gelen degisiklikleri gosterir. Aradaki fark =22 ise

malokliizyonun ‘ileri seviyede iyilesmis’ oldugunu ifade eder [54].

Degisim orani (Es. 3.3) 2%30 ise ortodontik tedaviye bagh olarak maloklizyonun iyilesme
gosterdigini (kabul edilir) ifade ederken, <%30 ise maloklizyonun iyilesmedigini veya
kotilestigini ifade eder (kabul edilmez). Degisim orani 2%70 ise ortodontik tedavinin iyi

standartlara sahip oldugu ifade etmektedir [54].

Degisim = TO total PAR skoru - TS total PAR skoru (Esitlik 3.2)

TO total PAR skoru — TS total PAR skoru
Degisim orani = X100% (Esitlik 3.3)
TS total PAR skoru
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3.2.3. ABO- OGS/CRE sistemi

ABO-OGS/CRE sistemi hastalarin tedavi sonrasi modelleri ve panoramik radyografilerini
degerlendirerek yapilan ortodontik tedavinin basarili/tamamlanmis olup olmadigini
belirlemektedir [3-4]. ABO- OGS/CRE’nin skorlama sisteminde sekiz adet kriter yer

almaktadir. Bunlar;

* Siralanma

* Marjinal Kenarlar

* Bukkolingual Egim

* Okluzal Kontaklar

e Okliizal iliski

* Overjet

* interproksimal Kontaklar

* Kok Angulasyonu

ABQO’nun 6l¢iim cetveli ise dort bolimden olusmaktadir (Resim 3.5).

The American Board of Orthodontics

A

Resim 3.5. ABO’nun 6l¢iim cetveli [3]

A: 1mm’lik araliklardan olusmaktadir. Siralanma, overjet, oklizal kontaklar,
interproksimal kontaklar ve oklizal iliskideki uyumsuzluklari 6lgmek igin

kullanilmaktadir. Bu bolimun genisligi 0.5mm’dir.

B: Cetvelin bu bolimi 1mm ylskekligindeki basamaklardan olusur ve alt arka dislerin

bukkolingual egimlerindeki tutarsizliklari 6lgmek icin kullanilmaktadir.
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C: 1mm yuksekliginde basamaklari olan bu bolim marjinal kenarlari 6lgmek igin

kullaniimaktadir.

D: Cetvelin bu alt kisminda 1mm boyutlarinda basamaklar vardir. Ust arka dislerin

bukkolingual egimlerini 6lgmek icin kullanilmaktadir [3].

Siralanma

* On bélge: st kaninler ve kesici dislerin insizal kenarlari ve lingual yiizeyleri, alt

kaninler ve kesici dislerin insizal kenarlari ve labial ylzeyleri ayni seviyede olmalidir

(Resim 3.6).

Resim 3.6. Alt ve st 6n bolgede ideal siralanma [3]

* Arka bolge: Gst molar ve premolar dislerin santral fossalari, alt molar ve premolar

dislerin mezio-bukkal ve disto-bukkal tiiberkdlleri ayni seviyede olmalidir (Resim 3.7).

&\

Resim 3.7. Arka bolgede ideal siralanma [3]
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Degerlendirme yaparken sapma gosteren her dise puan verilir. Tim digler ayni seviyede
veya 0.5mm’ye kadar sapma varsa 0 puan, 0.5mm- 1mm’ye kadar sapma varsa 1 puan

(Resim 3.8), Imm’den fazla sapma varsa 2 puan verilir (Resim 3.9). Her dis i¢in en fazla 2

puan verilir [3].

Resim 3.8. Siralanma degerlendiriimesinde 0.5mm-1mm’ye kadar sapma [3]

Resim 3.9. Siralanma degerlendirilmesinde 1mm’den fazla sapma [3]

Marjinal kenarlar

Alt ve Ust posterior komsu dislerin marjinal kenarlari ayni hizada olmalidir. Skorlarken
posterior komsu dislerin marjinal kenarlari ayni hizada veya 0.5mm sapma gosteriyorsa
0 puan verilir (Resim 3.10). iki komsu marjinal kenarin arasindaki sapma 0.5mm- 1mm
arasinda ise 1 puan (Resim 3.11), Imm’den fazla ise 2 puan verilir (Resim 3.12). Her
marjinal kenar icin en fazla 2 puan verilir. Kanin- premolar dislerin kontagi ve alt birinci

premolar disin distali degerlendirilmemektedir [3].
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Resim 3.10. Marijinal kenarlar degerlendirilmesinde Omm-0.5mm’ye kadar sapma [3]

Resim 3.11. Marijinal kenarlar degerlendirilmesinde 0.5mm-1mm’ye kadar sapma [3]

Resim 3.12. Marjinal kenarlar degerlendirilmesinde 1mm’den fazla sapma [3]

Bukkolingual egim

Alt ve Ust dislerin bukkolingual egimini 6lcmek icin ABO’nun 0Olglim cetveli sag ve sol arka
dislerin okliizal ylzeylerinin arasinda yerlestirilir. Normalde, cetvelin diiz kismi sag ve sol
arka alt dislerin bukkal ttberkilleriyle temas halinde olmalidir. Dislerin lingual
tirberkdlleri ise cetvelin diiz yiizeyinden 1mm’ye kadar uzakta olmaldir. Ust disler
degerlendirildiginde ise dislerin lingual tlberkilleri cetvelin diiz kismi ile temas halinde,
bukkal tliberkilleri ise cetvelin diz yizeyinden 1mm’ye kadar uzakta olmalidir. Bu
durumda O puan verilir (Resim 3.13). Ancak mandibular posterior dislerin lingual
tlberkulleri veya maksiller posterior dislerin bukkal tiberkilleri ile cetvelin diz yuzeyi

arasindaki mesafe Imm’den fazla ve 2mm’den az ise 1 puan (Resim 3.14), 2mm’den
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fazla ise 2 puan verilir (Resim 3.15). Her dis icin en fazla 2 puan verilir. Alt birinci

premolar disler ve ikinci molar dislerin distal tiberkilleri degerlendiriimemektedir [3].

Resim 3.13. ideal bukkolingual egim [3]

Resim 3.14. Bukkolingual egim degerlendiriimesinde 1mm’den fazla ve 2mm’den az
sapma [3]

o
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Resim 3.15. Bukkolingual egim degerlendirilmesinde 2mm’den fazla sapma [3]

Oklizal kontaklar

Mandibular ve maksiller posterior dislerin sadece fonksiyonel tiberkilleri
degerlendirilmektedir. Her mandibular premolar disin bir fonksiyonel bukkal tiberkiild,
mandibular molar disin ise iki fonksiyonel bukkal tiiberkili mevcuttur. Ayrica, her
maksiller premolar disin tek bir fonksiyonel lingual tiberkuli oldugu gibi, maksiller

molar disin de sadece tek bir mezio-lingual fonksiyonel tiberkili olabilir. Bu durumda
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maksiller molar disin disto-lingual tliberkili kisa veya yetersiz oldugundan

degerlendirilmeye dahil edilmemektedir [3].

Mandibular premolar ve molar dislerin bukkal tiiberkulleri, maksiller premolar ve molar

dislerin lingual tlberkilleri karsit dislerin okllzal ylzeylerine temas halinde ise 0 puan

verilir (Resim 3.16).

Resim 3.16. ideal okliizal kontaklar [3]

Ancak eger fonksiyonel tiberkiller karsit dislerin okllzal ylizeylerine temas etmiyorsa ve
aradaki mesafe <1mm ise o dis igin 1 puan (Resim 3.17), mesafe >1mm ise 2 puan verilir
(Resim 3.18). Her dis i¢in en fazla 2 puan verilir. Maksiller birinci ve ikinci molar dislerin
kisa veya yetersiz disto-lingual tiiberkillleri ve mandibular birinci premolar dislerin

lingual tiiberkilleri degerlendirilmeye dahil edilmemektedir [3].

Resim 3.18. Okliizal kontaklar degerlendirilmesinde 1mm’den fazla sapma [3]
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Okltzal iligki

Alt ve (st dislerin sagital yondeki iliskisi degerlendirilir. Bu kriterin degerlendirilmesinde
Angle Sinif | molar iliskisi olup olmadigi incelenmektedir. Normalde, Ust kanin disin
tlberkil tepesi alt kanin ve birinci premolar dislerin arasindaki embraziire, ist premolar
dislerin bukkal tiberkilleri alt premolar ve molar dislerin arasindaki embraziirlere, st
molar dislerin mezio-bukkal tuberkilleri alt molar dislerin bukkal oluklarina oturmaldir
(Resim 3.19). Degerlendirme yaparken st dislerin bukkal tiberkilleri yukarida
anlatildigi gibi konumlaniyorsa ve Angle Sinif | molar iliskisi varsa veya bu konumlardan
1mm'ye kadar sapma gosteriyorsa o dis icin 0 puan (Resim 3.19), Imm-2mm’ye kadar
sapma varsa 1 puan (Resim 3.20), sapma 2mm’den fazla ise 2 puan verilir (Resim 3.21).

Her dis icin en fazla 2 puan verilir [3].

TREN
\

/
Resim 3.19. ideal okiizal iliski [3]

Resim 3.20. Oklizal iliski degerlendiriimesinde 1mm-2mm’ye kadar sapma [3]

Resim 3.21. Okliizal iliski degerlendirilmesinde 2mm’den fazla sapma [3]
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Ancak bazi durumlarda yapilan dis cekimine bagli olarak bukkal oklizyon Angle Sinif II
veya Sinif lIl’de bitirilebilir. Angle Sinif Il molar iliskisinde, Ust birinci molar disin mezio-
bukkal tliberkdll alt ikinci premolar ve birinci molar dislerin arasindaki embraziire, Ust
ikinci molar disin mezio-bukkal tliberkult alt birinci ve ikinci molar dislerin arasindaki
embraziire oturmahdir. Angle Sinif Il molar iliskisinde ise Ust ikinci premolar digin bukkal

tlberkuli alt birinci molar disin bukkal oluguna oturmalidir [4].

Overjet

Overjet’i 6lgmek icin mandibular ve maksiller arka dislerin yatay yondeki iliskileri,
mandibular ve maksiller 6n dislerin 6n arka yondeki iliskileri degerlendirilir. Mandibular
molar ve premolar diglerin bukkal tiberkdlleri karsit maksiller molar ve premolar diglerin
bukko-lingual yonde okliizal ylizeylerinin merkezine temas etmelidir. Ayrica, mandibular
kanin ve keser disler maksiller kanin ve keser dislerin lingual ylizeylerine temas halinde

olmalidir (Resim 3.22).

Resim 3.22. On ve arka dislerde ideal overjet [3]

Disler tek tek degerlendirilir ve yukarida bahsedilen iliski varsa o dis icin O puan verilir
(Resim 3.22). Ancak dislerin arasinda temas yoksa ve aradaki mesafe 1mm veya daha az
ise 1 puan (Resim 3.23, Resim 3.24), mesafe Imm’den fazla ise 2 puan verilir (Resim

3.25, Resim 3.26). Her dis i¢in en fazla 2 puan verilir [3].



Resim 3.25. Overjet degerlendiriimesinde 6n dislerde 1Imm’den fazla sapma [3]

Resim 3.26. Overjet degerlendiriimesinde arka dislerde 1Imm’den fazla sapma [3]

53



54

Degerlendirme yaparken ortodontik modellerin arka yizeyleri Gzerine diz bir sekilde

yerlestirilmelidir (Resim 3.27).

Resim 3.27. Overjet’in degerlendirilmesinde ortodontik modelin yerlestirilmesi [3]

interproksimal kontaklar

Ortodontik tedavi bittikten sonra komsu dislerin arasinda bosluk olup olmadigi incelenir.
Degerlendirme yaparken maksiller ve mandibular dental modellerine okliizalden bakilir
ve komsu dislerin mezial ve distal ylzeylerinin arasinda kontak olup olmadigina bakilir.
Normalde, komsu dislerin mezial ve distal yizeyleri temas halinde olmalidir (Resim
3.28). Dislerin arasinda kontak varsa veya 0.5mm’ye kadar bosluk varsa 0 puan (Resim
3.28), 0.5mm — 1mm’ye kadar bosluk varsa 1 puan (Resim 3.29), Imm’den fazla bosluk

varsa o kontak icin 2 puan verilir (Resim 3.30). Her interproksimal kontak icin en fazla 2

puan verilir.

Resim 3.28. ideal interproksimal kontaklar [3]
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Resim 3.29. interproksimal kontaklar degerlendiriimesinde 0.5mm — 1mm’ye kadar
sapma [3]

Resim 3.30. interproksimal kontaklar degerlendiriimesinde 1mm’den fazla sapma [3]

Kok angulasyonu

Alt ve Ust dislerin kdk angulasyonlari panoramik filmlerden incelenir. idealde, komsu
dislerin kokleri birbirlerine paralel ve oklizal dizleme dik olmalidir (Resim 3.31). Bu
durum varsa O puan verilir. Bir disin kokii meziale veya distale dogru angulasyon
gosteriyorsa ve komsu disin kdkiine paralel olmayip (yakin olup) temas etmiyorsa 1 puan
(Resim 3.32), temas ediyorsa o dis icin 2 puan verilir (Resim 3.33). Kanin disleri bu

degerlendirmeye dahil edilmemektedir.

Resim 3.31. ideal kék angulasyonu [3]
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Resim 3.32. Kok anglusyonunda koklerde temas gostermeyen sapma [3]

Resim 3.33. Kok anglusyonunda koklerde temas gosteren sapma [3]

ABO-OGS/CRE ile ortodontik tedavi sonucunun degerlendirilmesi

Yukarida bahsedilen 8 kriterin puanlarini toplayarak total ABO-OGS/CRE skoru elde

edilir. Tedavi sonucu ise asagidaki cizelgeye gore degerlendirilir.

Cizelge 3.13. Total ABO-OGS/CRE skorlari ve ortodontik tedavi sonucu/basarisi [4]

Total ABO-OGS/CRE Skoru Tedavi Sonucu/Basarisi

<27 Tamamlanmis (Kabul edilir)

>27 Tamamlanmamis (Kabul edilmez)
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3.3. istatistiksel Yontem

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi araciligi ile analiz edilmistir.
Elde edilen verilerin normallik testleri sonucunda normal dagilmadiklari igin, iki gruplu
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, (ic ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda ise
Kruskall-Wallis H testi kullaniimistir. Kategorik veriler arasindaki iliskiye ise Ki-Kare

bagimhlik testi ile bakilmistir.

Anlamhlik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli
farkhligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamh farkliigin olmadig kabul

edilmistir.

Calismamizda 40 denek icin yapilan iki gozlem sonucunda elde edilen sonuglarin
glvenilirlik duzeyleri asagidaki c¢izelgede verilmistir. Yapilan 6l¢iimlerde korelasyon

katsayisi 1.00 degerine yakin olarak bulunmustur.

Cizelge 3.14. Calismanin glivenilirlik dizeyi

Olgiim r %95 Giiven Aralig
Alt Sinir Ust Sinir
TO Total PAR Skoru 0,9998 0,9995 0,9997
TS Total PAR Skoru 1 1 1
TO Total ICON Skoru 0,9998 0,9995 0,9997
TS Total ICON Skoru 0,999 0,9983 0,9996
TS ABO-OGS/CRE Total Skoru 0,9994 0,9985 0,9992
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4. BULGULAR

4.1. ICON indeksine Ait Bulgular

4.1.1. Tedavi ihtiyaci

ICON indeksi kullanilarak tedavi ©ncesi ortodontik modellerinin degerlendirilmesi
sonucunda elde edilen bulgulara gore total grubun %71.7’sinin ortodontik tedavi
ihtiyacinin var oldugu, %28.3’linliin tedavi ihtiyaci olmadigi bulunmustur (Cizelge 4.1,

Sekil 4.1).

Gekimli grup, cekimsiz gruba gore anlamli derecede yiksek oranda (%90) tedavi

ihtiyacinin var oldugu gortlmektedir (Cizelge 4.1, Sekil 4.1).

4.1.2. Tedavi zorlugu

GCekimli grubun %36,7’si tedavi zorlugu agisindan ¢ok zor, %33,3’U ise zor oldugu
bulunmustur. Cekimsiz grupta ise vakalarin %31,7’si hafif diizeyde tedavi zorlugu

icermektedir (Cizelge 4.1, Sekil 4.2).

Tedavi ihtiyaci ve tedavi zorluguna iliskin bulgular asagidaki cizelgede verilmistir.

Cizelge 4.1. ICON indeksine gore tedavi ihtiyaci ve tedavi zorluguna iliskin bulgular

Tedavi Tipi
Cekimli Cekimsiz | Total Ki-Kare Analizi
n |% n |% n |% Ki-Kare | P
Tedavi ihtiyaci Tedavi ihtiyacivar |54 90,0 |[32]53,3 86 | 71,7 18,1 0,0001*
Tedavi ihtiyaciyok |6 |10,0 |28|46,7 34 (28,3
Kolay 1 11,7 13121,7 14 11,7
Hafif 8 (13,3 |19|31,7 |27 |22,5
Tedavi Zorlugu Orta 9 |150 |5 |8,3 14 |11,7
Zor 20(333 |14[233 |34 |283 |246 |0,0001*
Cok zor 22(36,7 |9 |150 |31 |25,8

* p<0,05
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W Cekimli %
Cekimsiz %
Total %

Tedavi ihtiyaci var
Tedavi ihtiyaci yok
Tedavi ihtiyac
Sekil 4.1. Tedavi tiplerine gore tedavi ihtiyaci oranlari

M Cekimli %
Cekimsiz %
Total %

Cok zor

Tedavi Zorlugu

Sekil 4.2. Tedavi tiplerine gore tedavi zorlugu oranlari

4.1.3. Tedavi 6ncesi okliizal komponentler ve total skor

Tedavi oncesi ortodontik modeller degerlendirildiginde estetik komponent ve st
cenedeki yer darhgi, cekimli grupta cekimsiz gruba goére daha yiksek olup iki grup
arasindaki fark anlaml bulunmustur (Cizelge 4.2, Sekil 4.3). Ayrica, tedavi Oncesi total

ICON skoru cekimli grupta, ¢cekimsiz gruba gore anlamli derecede yiksek gorilmustir
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(Cizelge 4.2, Sekil 4.5). Tedavi 6ncesi okliizal komponentlerin istatistiksel degerleri

asagidaki cizelgede verilmistir.

Gizelge 4.2. Tedavi 6ncesi ICON komponentleri ve total skoruna iligskin bulgular

Mann-Whitney U testi

Tedavi Tipi | N Mean | Median | Minimum | Maximum | ss SiraOrt. |z P
] Cekimli 60 |50,98 |56,00 7,00 70,00 14,00 (73,4
:::;nem Cekimsiz |60 |3558 |31,50 |7,00 70,00 20,51 |47,6 41 |0,0001*
Total 120 | 43,28 |49,00 7,00 70,00 19,12
Ust Cenedeki | Gekimli 60 |9,16 |10,00 |0,00 20,00 522 |74,9
Yer Darlig Cekimsiz 60 |4,75 5,00 0,00 10,00 3,24 46,1 -4,8 0,0001*
Total 120 6,95 5,00 0,00 20,00 4,86
Cekimli 60 |2,66 5,00 0,00 5,00 2,51 61,5
(K;zsar:\; Cekimsiz 60 |2,50 2,50 0,00 5,00 2,52 59,5 -0,36 | 0,716
Total 120 (2,58 5,00 0,00 5,00 2,50
. Cekimli 60 |1,86 0,00 0,00 12,00 2,60 54,9
On Agik/Derin —
Kapanis Cekimsiz 60 |3,13 4,00 0,00 12,00 3,53 66,1 -1,95 0,051
Total 120 | 2,50 0,00 0,00 12,00 3,15
On-Arka yénde | Gekimli 60 |4,75 |6,00 0,00 12,00 3,50 |61,8
Bukkal Cekimsiz 60 |4,65 3,00 0,00 12,00 4,03 59,2 -0,42 | 0,669
Okliizyon Total 120 (4,70 | 6,00 0,00 12,00 3,76
Tedavi Oncesi | Cekimli 60 |69,35 |73,00 |12,00 97,00 17,42 | 73,9
Total Cekimsiz 60 |50,61 |46,50 12,00 99,00 24,43 (47,1 -4,22 | 0,0001*
ICON Skoru Total 120 | 59,98 |66,50 12,00 99,00 23,12
* Cekimli gruptaki degiskenlere ait degerler anlamli derecede yiiksek goriilmektedir.(p<0,05)
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20 B Cekimli
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Sekil 4.3. Tedavi 6ncesi ICON indeksi komponentlerinin tedavi tipine gore dagilimi
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Estetik Ust Cenede Yer Capraz Kapanis  On Agk/Derin  On-Arka Yonde
Komponent Darhig Kapanis Bukkal Oklizyon

Sekil 4.4. Total grupta tedavi dncesi ICON indeksi komponentlerinin dagilimi

Cekimli Cekimsiz Total

Sekil 4.5. Tedavi 6ncesi tedavi tipine gore ICON indeksi total skoru dagilimi

4.1.4. Tedavi sonrasi okliizal komponentler ve total skor

Tedavi sonrasi ortodontik modeller degerlendirildiginde ICON indeksinin kapsaminda yer

alan oklGzal komponentlerde ve tedavi sonrasi total ICON skorunda da g¢ekimli ve

cekimsiz gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamistir (Cizelge 4.3,

Sekil 4.6, 4.8).



Gizelge 4.3. Tedavi sonrasi ICON komponentleri ve total skorunailiskin bulgular
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Tedavi Tipi Mann-Whitney U testi
n Mean | Median | Minimum | Maximum | ss Sira Ort. |z P
] Cekimli |60 |7,23 |7,00 7,00 14,00 1,26 | 60,48
;Z:;I:nent Cekimsiz |60 | 7,46 |7,00 7,00 28,00 2,84 160,51 -0,017 | 0,98
Total 120|7,35 |7,00 7,00 28,00 2,19
Ust Cenedeki | Gekimli |60 |0,00 |0,00 0,00 0,00 0,00 | 60,50
Yer Darlig Cekimsiz | 60 | 0,00 |0,00 0,00 0,00 0,00 | 60,50 0 1
Total 120|0,00 |0,00 0,00 0,00 0,00
Cekimli |60 |0,08 |0,00 0,00 5,00 0,64 | 61,00
ﬁ:g(:zls Cekimsiz | 60 | 0,00 |0,00 0,00 0,00 0,00 | 60,00 -1 0,31
Total 120|0,04 |0,00 0,00 5,00 0,45
. Cekimli |60 |0,80 |0,00 0,00 4,00 1,61 | 62,50
On Agik/Derin .
Kapanis Cekimsiz | 60 | 0,53 |0,00 0,00 4,00 1,37 | 58,50 -0,97 |0,32
Total 120|0,66 |0,00 0,00 4,00 1,49
On-Arka yonde | Cekimli |60 |3,20 |3,00 0,00 12,00 2,75 | 64,63
Bukkal Cekimsiz | 60 |2,50 |3,00 0,00 9,00 2,54 | 56,36 -1,37 10,16
Okluzyon Total 120(2,85 |3,00 |0,00 12,00 2,66
Tedavi Sonrasi | Gekimli |60 |[11,31 |10,00 |7,00 23,00 3,72 | 65,60
Total Cekimsiz | 60 |10,50 | 10,00 |7,00 32,00 4,25 | 55,40 -1,65 |0,09
ICON Skoru Total 120 10,90 | 10,00 (7,00 32,00 4,00
8
6 _——ﬁ_—%_'_'_‘_‘———-—-_.
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Sekil 4.6. Tedavi sonrasi ICON indeksi komponentlerinin tedavi tipine gore dagilimi
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Estetik Ust Cenede Capraz On Agik/Derin -~ On-Arka Tedavi
Komponent Yer Darligi Kapanis Kapanis Ydnde Bukkal Sonrasi Total
Okliizyon ICON Skoru

Sekil 4.7. Total grupta tedavi sonrasi ICON indeksi komponentlerinin dagilimi

11,4

11,2

i

11,0

4

10,8
10,6
10,4

i

10,2

10,0

Cekimli Cekimsiz Total

Sekil 4.8. Tedavi sonrasi tedavi tipine gore ICON indeksi total skoru dagilimi



65

B Tedavi Oncesi Total ICON Skoru

Tedavi Sonrasi Total ICON Skoru

Cekimli Cekimsiz Total

Sekil 4.9. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi tedavi tipine gore ICON indeksi total skoru
dagilimi

4.1.5. Malokliizyonun iyilesme derecesi

Cekimli grubun %86,7’sinde maloklizyon ‘ileri seviyede iyilesme’ gosterirken cekimsiz
grubun %63,3’Uinde ‘ileri seviyede iyilesme’ gdstermistir. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Total grupta ise hastalarin %75’inde
malokliizyon ‘ileri seviyede iyilesmis’ olarak bulunurken, %25’inde ‘iyilesmis’ olarak

bulunmustur (Cizelge 4.4, Sekil 4.10).

4.1.6. Tedavi sonucu/ tedavi basarisi

ICON indeksine gore cekimli gruptaki tim hastalarin tedavi sonucu ‘kabul edilir’ olarak
bulunmusken cekimsiz grupta yalnizca bir hastanin tedavi sonucu ‘kabul edilmez’
bulunmustur. Ancak her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (Cizelge 4.4, Sekil 4.10).

Malokllizyonun iyilesme derecesi ve tedavi sonucuna ait istatistiksel degerler asagidaki

cizelgede verilmistir.
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Gizelge 4.4. ICON indeksine gore maloklizyonun iyilesme derecesi ve tedavi
sonucu/basarisi

Tedavi Tipi
Cekimli Cekimsiz | Total Ki-Kare Analizi
n |% n (% N % Ki-Kare P
ileri seviyede iyilesmis |52 | 86,7 |38 (63,3 |90 |75,0
Maloklizyonun iyilesmis 8 [13,3 |22(36,7 |30 |25,0
‘o . 7,5 0,006*
lyilesme Derecesi | Hic iyilesmemis
veya daha kot olmus |0 |0 0 |0 0 0
Tedavi Sonucu/ Kabul edilir 60 | 100,0 |59 (98,3 (119 |99,2 |
. Fisher'sExact |1
Tedavi Basarisi Kabul edilmez 0 |0,0 1 (1,7 |1 0,8
*p<0,05
100gg 3 99.2
/86,7
100 1
g0
60 1
v B Cekimli %
40
/ Cekimsiz %
a0 4 —o—"08— mTotal %
0+ . - !
fleri seviyede |yile;mi§ Hig Kabul edilir Kabul
iyilesmis iyilegmemis edilmez
veya daha
kotd olmus
Malokliizyonun lyilesme Derecesi Tedavi Sonucu

Sekil 4.10. ICON indeksi ile degerlendirildiginde tedavi tiplerine goére malokliizyonun
iyilesme derecesi ve tedavi sonuglarinin oranlari

4.2. PAR indeksine Ait Bulgular

4.2.1. Tedavi 6ncesi okliizal komponentler ve total skor

PAR indeksini kullanarak tedavi dncesi ortodontik modelleri degerlendirme sonucunda

Ust 6n bolge, alt 6n bolge, overjet ve orta hat oklizal komponentlerin istatisiksel
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degerleri ve tedavi 6ncesi total PAR skoru g¢ekimli grupta ¢ekimsiz gruba goére anlamli

derecede ylksek bulunmustur (Cizelge 4.5, Sekil 4.11, 4.13).

Gizelge 4.5. PAR indeksine goére tedavi dncesi okliizal komponentler ve total skora iligkin

bulgular
Mann-Whitney U testi
Tedavi Tipi | n Mean | Median | Minimum | Maximum | ss SiraOrt. |z P
Cekimli 60 |46 |40 0,0 13,0 2,6 |75,7
Ust On Bolge Cekimsiz |60 [2,6 |20 0,0 10,0 2,2 |45,4 -4,82 | 0,0001*
Total 12036 |3,0 0,0 13,0 2,6
Cekimli 60 [3,0 |30 0,0 8,0 1,9 |756
Alt On Bolge Cekimsiz |60 [1,4 |1,0 0,0 4,0 1,3 |45,4 -4,83 | 0,0001*
Total 120(2,2 |20 0,0 8,0 1,8
i Cekimli 60 [1,5 |20 0,0 4,0 1,2 |60,0
(Bg:{(:rl.lgk\l(zduny;er; Cekimsiz |60 |1,6 2,0 0,0 4,0 1,3 |61,0 -0,16 | 0,877
Total 120|116 |20 0,0 4,0 1,3
Bukkal OKlizyon Cekimli 60 |1,0 |00 0,0 6,0 1,5 |59,0
(Transversal Yonde) Cekimsiz |60 |1,1 |0,0 0,0 6,0 1,6 |62,0 -0,53 | 0,598
Total 120|120 |0,0 0,0 6,0 1,5
) Cekimli 60 |04 |00 0,0 18,0 2,3 |60,6
EZ;':&:;?EL”;Z; 4 Cekimsiz |60 [0,1 |0,0 0,0 2,0 0,3 |60,4 -0,05 | 0,956
Total 120(0,2 [0,0 0,0 18,0 1,7
Cekimli 60 |10,5 |12,0 0,0 24,0 7,4 |69,1
Overjet Cekimsiz |60 |6,8 6,0 0,0 24,0 7,4 |51,9 -2,78 | 0,005*
Total 120(86 |6,0 0,0 24,0 7,6
Cekimli 60 [1,0 |0,0 0,0 8,0 1,6 |55,3
Overbite Cekimsiz |60 |1,6 |20 0,0 6,0 1,8 |65,7 -1,82 | 0,068
Total 120(1,3 |00 0,0 8,0 1,7
Cekimli 60 (2,7 |00 0,0 40,0 56 |67,1
Orta Hat Cekimsiz |60 |1,0 |0,0 0,0 4,0 1,7 |53,9 -2,5 |0,012*
Total 120(1,9 [0,0 0,0 40,0 4,2
L Cekimli 60 [23,1 |23,5 0,0 52,0 9,7 72,7
iﬁf:,ﬁ,g;giﬂm Cekimsiz_ |60 |16,1 |140 |2,0 40,0 93 1483 -3,86 | 0,0001*
Total 120 (19,6 |19,0 0,0 52,0 10,1

*Cekimli gruptaki degiskenlere ait degerler anlamli derecede yiiksek goriilmektedir.(p<0,05)
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Sekil 4.11. Tedavi 6ncesi PAR indeksi komponentlerinin tedavi tipine gore dagilimi

Ust On Bélge Al On Bdlge Bukkal Bukkal Bukkal Overjet Overbite Orta Hat
Oklziiyon Okliizyon Okliizyon
(On-Arka)  (Transversal) (Dikey)

Sekil 4.12. Total grupta tedavi dncesi PAR indeksi komponentlerinin dagilimi
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Cekimli Cekimsiz Total

Sekil 4.13. Tedavi 6ncesi tedavi tipine gore PAR indeksi total skoru dagilimi

4.2.2. Tedavi sonrasi okliizal komponentler

Tedavi sonrasi ortodontik modelleri degerlendirildiginde cekimli grupta transversal
yondeki bukkal oklizyonun istatistiksel degerleri c¢ekimsiz gruba gore yiksek olup iki
grup arasindaki fark énemli bulunmustur. Diger oklizal komponentlerde ise ¢ekimli ve
cekimsiz gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Cizelge 4.6,

Sekil 4.14).
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Gizelge 4.6. PAR indeksine gore tedavi sonrasi okliizal komponentler ve total skora

iliskin bulgular
Lo Mann-Whitney U testi
Tedavi Tipi Mean |Median |Minimum |Maximum |ss Sira Ort. |z P
Cekimli 60 (0,00 [0,00 0,00 0,00 0,00 [60,50
Ust On Bélge Cekimsiz 60 (0,00 [0,00 0,00 0,00 0,00 (60,50 |O 1
Total 120|0,00 (0,00 0,00 0,00 0,00
Cekimli 60 (0,03 |0,00 0,00 2,00 0,25 (61,00
Alt On Bolge Cekimsiz 60 (0,00 (0,00 0,00 0,00 0,00 (60,00 |-1 0,317
Total 120|0,01 (0,00 0,00 2,00 0,18
Bukkal Okliizyon Cekimli 60 (1,03 [1,00 0,00 4,00 0,90 (63,73
. N Cekimsiz 60 (0,85 [1,00 0,00 3,00 0,84 (57,27 |-1,08 (0,281
(On-Arka Yonde)
Total 12010,94 (1,00 0,00 4,00 0,87
Bukkal Okliizyon Cekimli 60 (0,11 |0,00 0,00 3,00 0,49 (62,50
(Transversal yonde) Cekimsiz 60 (0,00 (0,00 0,00 0,00 0,00|58,50 |[-2,02|0,043*
Total 120|0,05 (0,00 0,00 3,00 0,35
Bukkal Okliizyon Cekimli 60 (0,00 (0,00 0,00 0,00 0,00 [60,00
. . Cekimsiz 60 (0,01 [0,00 0,00 1,00 0,12 61,00 |-1 0,317
(Dikey Yonde)
Total 120|0,00 (0,00 0,00 1,00 0,09
Cekimli 60 (0,50 (0,00 0,00 6,00 1,67 161,00
Overjet Cekimsiz 60 (0,40 (0,00 0,00 6,00 1,50|60,00 (-0,34(0,731
Total 120|0,45 |0,00 0,00 6,00 1,58
Cekimli 60 (0,36 [0,00 0,00 2,00 0,78 [62,00
Overbite Cekimsiz 60 (0,26 [0,00 0,00 2,00 0,68 (59,00 |-0,74 0,455
Total 120|0,31 (0,00 0,00 2,00 0,73
Cekimli 60 (0,06 [0,00 0,00 4,00 0,51 (60,50
Orta Hat Cekimsiz 60 (0,06 [0,00 0,00 4,00 0,51(60,50 |0 1
Total 120|0,06 (0,00 0,00 4,00 0,51
Tedavi Sonrasi Cekimli 60 (2,11 |2,00 0,00 11,00 2,42 |65,86
Cekimsiz 60 (1,58 [1,00 0,00 13,00 2,36 (55,14 |-1,74|0,082
Total PAR skoru
Total 120|1,85 (1,00 0,00 13,00 2,40

* Cekimli grupta anlamh derecede yiksek gorilmektedir.(p<0,05)
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Sekil 4.14. Tedavi sonrasi PAR indeksi komponentlerinin tedavi tipine gore dagihmi

Ust On Bolge Al On Bolge

Bukkal

Bukkal Overjet Overhite
Oklziiyon Okliizyon Oklizyon
(On-Arka)  (Transversal) (Dikey)

Sekil 4.15. Total grupta tedavi sonrasi PAR indeksi komponentlerinin dagilimi
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Cekimli Cekimsiz Total

Sekil 4.16. Tedavi sonrasi tedavi tipine gore PAR indeksi total skoru dagilimi

B Tedavi Oncesi Total PAR Skoru
" Tedavi SonrasiTotal PAR Skoru

Cekimli Cekimsiz Total

Sekil 4.17. Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi tedavi tipine gore PAR indeksi total skoru
dagilimi
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4.2.3. Tedavi oncesi ile tedavi sonrasi total PAR skorlari arasindaki degisim ve

degisim orani

Total PAR skorundaki degisim ¢ekimli grupta ¢ekimsiz gruba gore yliksek olup iki grup
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Total PAR skorundaki degisim orani ise, ¢ekimli ve
cekimsiz gruplar arasinda onemli bir fark gostermemektedir (Cizelge 4.7). Total grupta
PAR skorundaki degisim orani ortalama % 87,7 oldugu tiim hastalarda yapilan ortodontik

tedavinin yliksek standartlara sahip oldugu bulunmustur (degisim orani >%70).

Cizelge 4.7. Tedavi oncesi ile tedavi sonrasi total PAR skorlari arasindaki degisim ve

degisim orani
Mann-Whitney U testi
Total PAR Skoru | Tedavi Tipi
n Mean | Median | Minimum | Maximum | ss SiraOrt. |z P
Cekimli 60 |21,6 |21,0 1,0 52,0 99 (721
Degisim Cekimsiz |60 |14,5 |13,0 0,0 38,0 9,3 |48,)9 -3,66 | 0,0002*
Total 120 (18,0 [17,0 0,0 52,0 10,2
Cekimli 60 |89,3 |93,5 17,0 100,0 14,5 | 59,7
Degisim Orani Cekimsiz 60 (86,1 |94,0 0,0 100,0 23,2 61,3 -0,26 {0,787
Total 120 (87,7 [94,0 0,0 100,0 19,3

4.2.4. Malokliizyonun iyilesme derecesi

Elde edilen sonuclara gore; cekimli grubun %50’si, cekimsiz grubun %25’i ve total grubun
%37,5’'inde malokliizyon ‘ileri seviyede iyilesmis’ olarak bulunurken cekimli grubun
%48,3’0, ¢ekimsiz grubun %70’i ve total grubun %59,2’sinde maloklizyon ‘iyilesmis’
olarak bulunmustur (Cizelge 4.8, Sekil 4.18).

4.2.5. Tedavi sonucu

PAR indeksine gore cekimli grubun %98,3'li, cekimsiz grubun %95’i ve total grubun

%96,7’sinde tedavi sonucunun ‘kabul edilir’ oldugu bulunmustur (Cizelge 4.8, Sekil 4.18).
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Gizelge 4.8. PAR indeksine gore maloklizyonun iyilesme derecesi ve tedavi sonucuna

iliskin bulgular
Tedavi Tipi
Cekimli | Cekimsiz Total
n % n % n %
ileri seviyede iyilesmis 30 | 50,0 15| 25,0 | 45 | 37,5
Malokliizyonun .
lyilesmis 29 | 48,3 (42| 70,0 | 71 | 59,2

iyilesme Derecesi
Hic iyilesmemis veya daha kétiolmus| 1 | 1,7 |3 | 50 | 4 3,3

Tedavi Sonucu/ Kabul edilir 59 | 98,3 |57| 95,0 |116| 96,7

Basarisi Kabul edilmez 1 1,7 {3]| 50 | 4 3,3

*Gozlere diisen denek sayilari yetersiz oldugu icin istatistiksel bir degerlendirme yapilamamistir.

98,3 g5 96,7 100
= L9
30
70 70
60
50
+ 40
— et 30
T B Cekim | %
533 13 ;D Cekim siz %
% ﬁ - Total %
ileri byil esimis Hic Kabul edilir|  Kabul
seviyede iyilesm emis edilmez
iyilesmis veya daha
kot olmug
MaloklGzyonun lyilesme Derecesi Tedavi Sonucu

Sekil 4.18. PAR indeksi ile degerlendirildiginde tedavi tipine gore malokliizyonun
iyilesme dereceleri ve tedavi sonuglari oranlari

4.3. ABO-OGS/CRE indeksine Ait Bulgular

4.3.1. Tedavi sonrasi ABO-OGS/CRE‘nin kriterleri

ABO-CRE indeksini kullanarak ortodontik tedavi sonrasi modelleri ve panoramik

radyografileri degerlendirme sonucunda; marjinal kenarlar, okliizal kontaklar ve kok
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angulasyonunun istatistiksel degerleri cekimsiz grupta ¢ekimli gruba gore yiksek olup
(daha kotd) iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur (Cizelge 4.9, Sekil 4.19). Ayrica,
ABO-CRE skorunun ortalamasi cekimsiz ve cekimli gruplarda sirayla 35,2318,70 ve
30,1548,06 oldugu, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(Cizelge 4.9, Sekil 4.21). ABO-OGS/CRE’nin kriterleri ve istatistiksel degerleri asagidaki

gizelgede verilmistir.

Cizelge 4.9. Tedavi sonrasi ABO-OGS/CRE sisteminin kriterleri ve total ABO-OGS/CRE
skoruna iligskin bulgular

Tedavi Tipi Mann-Whitney U testi
n Mean | Median | Minimum | Maximum | ss SiraOrt. | Z p

Cekimli |60 |7,20 |7,00 1,00 14,00 2,88 61,2

Siralanma Cekimsiz | 60 |7,20 | 7,00 1,00 16,00 3,27 59,8 -0,23 (0,818
Total 120|7,20 |7,00 1,00 16,00 3,07
Cekimli |60 [4,90 |5,00 0,00 11,00 2,37 51,5

Marjinal Kenarlar Cekimsiz | 60 | 6,18 |6,00 0,00 12,00 2,57 | 69,5 -2,84 | 0,004*
Total 120|5,54 |5,00 0,00 12,00 2,55
Cekimli |60 |5,76 |5,00 0,00 15,00 3,65|59,1

Bukkolingual Egim Cekimsiz | 60 |5,95 |6,00 0,00 18,00 3,62|61,9 -0,45 | 0,648
Total 120|5,85 |6,00 0,00 18,00 3,62
Cekimli |60 |3,71 |3,00 0,00 12,00 2,85|49,8

Okluizal Kontaklar Cekimsiz | 60 |6,08 |6,00 0,00 16,00 3,97 71,2 -3,37 | 0,001*
Total 120 (4,90 |4,00 0,00 16,00 3,64
Cekimli |60 |2,61 |3,00 0,00 8,00 2,00|59,5

Okltizal iligki Cekimsiz | 60 |2,98 |2,00 0,00 11,00 2,64161,5 -0,30 (0,761
Total 120(2,80 |2,50 0,00 11,00 2,34
Cekimli |60 |3,71 |3,00 0,00 11,00 2,93 64,8

Overjet Cekimsiz | 60 |3,20 | 3,00 0,00 22,00 3,56 | 56,2 -1,35(0,175
Total 120(3,45 |3,00 0,00 22,00 3,26

. Cekimli |60 |0,13 |0,00 0,00 2,00 0,46 | 57,0

Interproksimal —

Kontaklar Cekimsiz | 60 |0,35 |0,00 0,00 3,00 0,79 64,0 -1,83 | 0,067
Total 120|0,24 |0,00 0,00 3,00 0,66
Cekimli |60 |1,91 |2,00 0,00 7,00 1,67 | 46,7

K&k Angulasyonu .
Cekimsiz | 60 |3,26 | 3,00 0,00 8,00 1,69 | 74,3 -4,43 | 0,0001*
Total 120(2,59 (2,00 0,00 8,00 1,80
Cekimli |60 |[30,15|29,50 |12,00 52,00 8,06 | 51,5

ABO-CRE’nin Total Skoru | Cekimsiz | 60 | 35,23 | 34,00 | 20,00 63,00 8,70 | 69,5 -2,84 | 0,005*
Total 120(32,69 (32,00 |12,00 63,00 8,73

*[lgili degiskenlere ait degerlerin cekimsiz grupta anlamli derecede yiiksek oldugu gériilmektedir.(p<0,05)
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Cizelge 4.10. Tedavi sonrasi 6n ve bukkal bolgelerde ABO-OGS/CRE’nin siralanma
kriterine iligkin bulgular

Tedavi Tipi Mann-Whitney U testi
n Mean | Median | Minimum | Maximum | ss SiraOrt. |z P
Cekimli |60 |0,08 |0,00 0,00 2,00 0,33 59,5
Siralanma (On Bélge) Cekimsiz | 60 | 0,18 |0,00 0,00 5,00 0,72 | 61,5 -0,67 | 0,501
Total 120|0,13 |0,00 0,00 5,00 0,56
Cekimli |60 |7,11 |7,00 1,00 14,00 2,79 1 62,3
Siralanma (Bukkal Bélge)
Cekimsiz | 60 | 6,96 |7,00 1,00 16,00 3,35|58,8 -0,55 | 0,579
Total 120 7,04 |7,00 1,00 16,00 3,07
Cekimli |60 |7,20 |7,00 1,00 14,00 2,88 | 61,2
Siralanma (Total) Cekimsiz | 60 | 7,20 |7,00 1,00 16,00 3,27 | 59,8 -0,23 | 0,818
Total 120|7,20 |7,00 1,00 16,00 3,07

8

7 S 2.9 6,08

6 \74'\
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1 L

0 B Cekimli
Cekimsiz

Sekil 4.19. Tedavi sonrasi ABO-OGS/CRE indeksi komponentlerinin tedavi tipine gore
dagilimi
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O P N W R U O N

Sekil 4.20. Total grupta tedavi sonrasi ABO-OGS/CRE indeksi komponentlerinin dagilhmi

Cekimli Cekimsiz Total

Sekil 4.21. Tedavi sonrasi tedavi tipine gore ABO-OGS/CRE indeksi total skoru dagihmi
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4.3.2. Tedavi sonucu/ basarisi

istatistiksel olarak tedavi sonucu anlamli olmamakla birlikte ¢ekimli grubun kabul

edilebilirlik orani (%40) ¢cekimsiz gruba gore (%26,7) daha yiksek oldugu gorilmektedir

(Cizelge 4.11, Sekil 4.22). Total grupta ise vakalarin %33,3’Uniun tedavi sonucu kabul

edilirken %66,7’sinin tedavi sonucu ‘kabul edilmez’ oldugu bulunmustur (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. ABO-OGS/CRE sistemine gore ortodontik tedavi sonucuna iliskin bulgular

Cekimli

Cekimsiz

B Tamamlanmis (Kabul edilir)

Tamamlanmanmus (Kabul edilmez)

Tedavi Tipi

Cekimli Cekimsiz Total Ki-Kare Analizi

n | % n |% n % Ki-Kare | P
Tedavi Tamamlanmis (Kabul edilir) 24 40,0 16| 26,7 40 (33,3 0.17
Sonucu/ 1,83 c
Basarisi | Tamamlanmamis (Kabul edilmez) |36 | 60,0 44 (73,3 80 |66,7

% 73,3

Sekil 4.22. ABO-OGS/CRE

sonuclarinin oranlari

indeksine gore cekimli

ve c¢ekimsiz tedavilerde tedavi



79

4.4. ICON ile PAR indekslerinin Tedavi Oncesi Total Skorlari Agisindan Karsilastirimasi

Tedavi oncesi total ICON skoru ile tedavi 6ncesi total PAR skoru arasinda yiksek
dereceli, ayni yonli ve anlaml bir iliski goriilmektedir. Tedavi 6ncesi total ICON skoru

arttikca tedavi 6ncesi total PAR skoru da artmaktadir (Sekil 4.23).

100

30

40—

20

Tedavi Oncesi Total ICON Skoru
T

0 T T T T T T 1
0 10 20 30 40 a0 G0

Tedavi Oncesi Total Par Skoru

Sekil 4.23. Tedavi 6ncesi ICON ve PAR total skorlari arasindaki iligki

4.5. ICON, PAR ve ABO-OGS/CRE indekslerinin Tedavi Sonucu/Basarisi Agisindan

Karsilastiriimasi

4.5.1. ICON ile PAR indeksi

ICON ile PAR indeksinin arasinda tedavi sonucu acisindan anlamhl bir uyum
gorilmektedir (p<0,05). PAR indeksine gore ortodontik tedavi sonucu ‘kabul edilir’
olarak siniflandirilan vakalarin tamaminda ICON indeksine gore de kabul edildigi

gorilmustir (Cizelge 4.12).
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Cizelge 4.12. ICON ile PAR indeksinin tedavi sonucu/basarisi agisindan karsilastiriimasi

ICON

Kabul edilir(Passed) Kabul edilmez(failed) | Toplam
PAR n % n % n %
Kabul edilebilir | 116 100 0 0 116 100,0
Kabul edilemez | 3 75 1 25 4 100,0
Toplam 119 99,2 1 0,8 120 100,0
Kappa 0,392
P 0,0001<0,05

4.5.2. ABO-OGS/CRE ile PAR indeksi

ABO-CRE ile PAR indeksinin arasinda tedavi sonucu acisindan anlamh bir uyum
gorilmemektedir (p>0,05). PAR indeksine gore ortodontik tedavi sonucu ‘kabul edilir’
olarak siniflandirilan 116 vakanin sadece %34,5’i ABO-CRE tarafindan ‘kabul edilir’ olarak

goralmastir (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. ABO-OGS/CRE ile PAR indeksinin tedavi sonucu/basarisi agisindan

karsilastirilmasi

ABO

Kabul edilir(Passed) | Kabul edilmez(failed) Toplam
PAR n % n % n %
Kabul edilebilir |40 34,5 76 65,5 116 100,0
Kabul edilemez |0 0 4 100 4 100,0
Toplam 40 33,3 80 66,7 120 100,0
Kappa 0,033
P 0,151>0,05

4.5.3. ABO-OGS/CRE ile ICON indeksi

ABO-CRE ile ICON indeksinin arasinda tedavi sonucu acisindan anlamh bir uyum

gorilmemektedir (p>0,05). ICON indeksine gore ortodontik tedavi sonucu ‘kabul edilir’
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olarak siniflandirilan 119 vakanin sadece %33,6’si ABO-CRE tarafindan kabul edildigi

bulunmustur (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. ABO-OGS/CRE ile ICON indeksinin tedavi sonucu/basarisi agisindan
karsilastirilmasi

ABO
ICON Kabul edilir(Passed) | Kabul edilmez(failed) Toplam

n % n % n %
Kabul edilir 40 33,6 79 66,4 119 100,0
Kabul edilmez |0 0 1 100 1 100,0
Toplam 40 33,3 80 66,7 120 100,0
Kappa 0,008
P 0,477>0,05

Cizelge 4.15. Total grupta ICON, PAR ve ABO-OGS/CRE indekslerine gore tedavi
sonucu/basarisi agisindan hastalarin dagilimi

Tedavi Sonucu

Kabul edilir Kabul edilmez Total

n % n % n %
ICON 119 99,2 1 0,8 120 100,0
PAR 116 96,7 4 3,3 120 100,0
ABO-OGS/CRE | 40 33,3 80 66,7 120 100,0

100

% 66,7
A

W Kabul edilir

Kabul edilmez

ICON PAR ABO

Sekil 4.24. Total grupta ICON, PAR ve ABO-OGS/CRE indekslerine gore tedavi sonucu
acisindan hastalarin oranlari
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4.6. Tedavi Suiresi

Ortodontik tedavi suresi; ¢cekimli grupta ortalama 34,17£8,62 ay olup ¢ekimsiz gruba

gore anlamli derecede yliksek bulunmustur. Total grupta ise ortodontik tedavi sliresi

ortalama 28,87+10,62 ay oldugu gorilmistir (Cizelge 4.16). Tedavi siresi ile ilgili

istatistiksel degerler asagidaki cizelgede verilmistir.

Cizelge 4.16. Ortodontik tedavi tipine gore tedavi siresine iliskin bulgular

Tedavi sliresi (Ay) Mann-Whitney U testi
Tedavi Tipi | n Mean | Median | Minimum | Maximum |ss SiraOrt. |z P
Cekimli 60 |34,17 | 34,00 15,00 53,00 8,62 |78,2
Cekimsiz |60 |23,57 |19,00 11,00 50,00 9,79 (42,8 -5,56 |0,0001*
Total 120 28,87 | 30,00 11,00 53,00 10,62
*p<0,05

Ortodontik tedavi 6ncesi total PAR skoru ve total ICON skoru ile tedavi sliresi arasinda

dogru orantida distk, ancak anlaml bir iliski oldugu bulunmustur (Sekil 4.25, 4.26).

G0

a0

Tedavi Siiresi

10 T

Tedavi Oncesi Total Par Skoru

Sekil 4.25. Tedavi siiresi ile tedavi 6ncesi total par skoru arasindaki iliski
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Tedavi Siresi

Tedavi Oncesi Total ICON Skoru

Sekil 4.26. Tedavi siiresi ile tedavi 6ncesi total icon skoru arasindaki iligki

4.7. Cinsiyet ile Tedavi Sonucu Arasindaki iliski

ICON, PAR ve ABO-CRE indekslerinden elde edilen sonuglara gore cinsiyet ile ortodontik
tedavi sonucu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Cizelge 4.17, 4.18, 4.19). Cinsiyet

ile tedavi sonucuna ait istatistiksel degerler asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Cizelge 4.17. ICON indeksine gore cinsiyet ile tedavi sonucu/basarisi arasindaki iliski

ICON-Tedavi Sonucu
Ki-Kare Analizi

Kabul edilir Kabul edilmez Total
n % n | % n % Ki-Kare p
Kiz 70 58,8 1 |100,0 71 59,2
Cinsiyet | Erkek | 49 41,2 0 |0,0 49 40,8 Fisher'sExact | 1
Total | 119 100,0 1 ]100,0 120 100,0
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Cizelge 4.18. PAR indeksine gore cinsiyet ile tedavi sonucu/basarisi arasindaki iliski

PAR-Tedavi Sonucu

Ki-Kare Analizi

Kabul edilir Kabul edilmez Total
n % n | % n % Ki-Kare p
Kiz 67 57,8 4 1100,0 71 59,2
Cinsiyet |Erkek |49 42,2 0 |0,0 49 40,8 Fisher'sExact | 0,144
Total |116 100,0 4 |100,0 120 100,0

Cizelge 4.19. ABO-OGS/CRE sistemine gore cinsiyet ile tedavi sonucu/basarisi arasindaki

iliski
ABO - Tedavi Sonucu
Kabul edilir Kabul edilmez Total Ki-Kare Analizi
n % n % n % Ki-Kare P
Kiz 22 55,0 49 61,3 71 59,2
Cinsiyet | Erkek |18 450 |31 38,8 49 40,8 0,211 0,646
Total |40 100,0 |80 100,0 120 100,0
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5. TARTISMA

Ortodontinin en 6nemli amaci ideal ve dengeli bir okliizyon saglamaktir. Ortodontide,
gecmisten glinimiize farkh amaclarla gelistirilmis cesitli indeksler mevcuttur. Son
yillarda, ICON, PAR ve ABO-OGS/CRE indekslerinin literatirde cokca yer aldigi dikkat
¢ekmektedir. Bu (¢ indeksin ¢esitli avantajlara sahip olmasina ragmen bazi
dezavantajlari da vardir. Ornegin, PAR indeksinin kapsaminda dis pozisyonlari ve okliizal
sonuglarin yer almamasi, ICON indeksinin estetik komponentinin yiksek agirlik
katsayisina sahip olmasi [1] ve ABO-OGS sisteminin ICON ve PAR indekslerine gore
tedavi sonuglarini degerlendirirken daha kati standartlara ihtiyagc duymasidir [5].
Literatirde, bu Uc¢ indeksi birbirleriyle karsilastiran arastirmalar oldukca azdir. Bu
arastirmanin amaci; ICON, PAR ve ABO-OGS/CRE indekslerinin arasinda korelasyon olup
olmadigini incelenmesi ve bu indeksler araciligiyla ¢ekimli ve ¢ekimsiz sabit ortodontik

tedavilerdeki tedavi ihtiyaci, tedavi zorlugu ve tedavi sonucunun degerlendirilmesidir.

Arastirmamizda, Ortodonti Anabilim Dali arsivinden daimi dislenme déneminde 12-25
yaslari arasinda, 60’1 cekimsiz 60’1 dort adet birinci premolar cekimli, iskeletsel Sinif 1,
dissel Angle Sinif | maloklliizyonu gosteren 120 olgunun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
ortodontik materyalleri ICON, PAR ve ABO-OGS/CRE indeksleri kullanilarak

degerlendirilmistir.

Onyeaso ve arkadaslari [5] yaptiklari calismada DAI, ICON, PAR ve ABO-OGS indekslerini
karsilastirip indekslerin arasinda iliski olup olmadigini incelemislerdir. Ancak yapilan bu
calismada lllinois Universitesi Ortodonti Anabilim Dali arsivinden toplam 100 olgunun
tedavi oncesi malokliizyon, hastalarin yaslari ve yapilan ortodontik tedavi teknigine

bakmaksizin rastgele olarak secilmistir.

Utomi ve arkadaslari [30] yaptiklari calismada 150 hastanin ortodontik tedavi zorlugunu
ve tedavi ihtiyacini incelemislerdir. Arastirmadaki hastalar; yas, cinsiyet ve sosyal
siniflart acisindan siniflandirilmis olup tedavi oncesi maloklizyonlari belirtilmemistir.

Literatlrde [11, 30, 31, 33-35, 55], ICON indeksini kullanarak tedavi zorlugunu ve tedavi
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ihtiyacini degerlendiren calismalarin cogunda olgular rastgele olarak secilmis olup tedavi

oncesindeki maloklizyondan bahsedilmemistir.

Arastirmamizda 12-25 yaslari arasinda daimi dislenme doénemindeki olgular
degerlendirilmistir. Daha ©nce vyapilan c¢alismalarda [38, 41]PAR indeksinin daimi
dislenme doénemindeki hastalarin degerlendirilmesinde kullanildigi, karma dislenme
donemindeki hastalarda PAR indeksinin kullaniminin dogru olmadigini ileri sirmuslerdir.
ICON indeksi ise erken karma dislenme doéneminde estetik komponentinin
degerlendirilmesi zor oldugundan bu indeksin sadece ge¢ karma dislenme dénemi ve
daimi dislenme doneminde kullanilabilecegi bildirilmistir [6]. ABO-CRE indeksi de daimi

dislenme doénemindeki hastalari degerlendirmektedir [3].

ICON indeksini kullanarak ¢ekimli ve ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavilerini karsilastiran
bir arastirma rastlanmamakla birlikte bazi arastirmalarin PAR ve ABO-CRE indekslerini bu
amacla kullandigi rapor edilmistir [38, 53]. Holman ve arkadaslari [38], 1998 yilinda PAR
indeksini kullanarak cekimli ve cekimsiz sabit ortodontik tedavileri karsilastirmislardir.
Ancak yapilan bu ¢alismada tedavi dncesinde Angle Sinif |, Angle Sinif Il div 1 ve 2, Angle
Sinif 1l subdivizyon ve Angle Sinif Ill malokliizyonunu gosteren olgular g¢alismaya dahil
edilmistir. Calismanin sonucunda PAR indeksinin ince ve spesifik oklizal ayrintilara
duyarh olmadigindan ideal bitmis vakalarinin degerlendirilmesinde uygun olmadigini ileri

sirmuslerdir.

Cansunar ve arkadaslari [53] 2014 yilinda Tirkiye’de yaptiklari calismada, maksiller 2
premolar ¢cekimli, 4 premolar cekimli ve ¢cekimsiz sabit ortodontik tedavilerin sonuclarini
ABO-0OGS indeksini kullanarak karsilastirmislardir. Ancak calismaya dahil edilen 1098

olgunun 9 Universite arsivinden rastgele olarak secildigini bildirmislerdir.

Arastirmamizda, cekimli ve c¢ekimsiz vakalarin kasilastirilmasinda standardizasyonu
saglamak ve daha anlamli bir sonug elde etmek icin sadece iskeletsel Sinif 1 Angle Sinif |
malokllizyonu gosteren olgular arastirmaya dahil edilmistir. Ayrica, secilen tim

olgularda 18 slot braketli Straight Wire teknigi kullanilmistir.
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ABO-OGS indeksine gore ortodontik tedavi sonrasi OGS’nin total skoru <20 ise vakanin
basarili oldugu, >30 ise basarisiz oldugu bildirilmistir[3]. Ancak 2012 yilinda ABO
komisyonu tarafindan ABO-OGS indeksi modifiye edilip ABO-CRE indeksi gelistirilmistir.
Yeni tanimlanan ABO-CRE indeksine goére total skor 27 veya daha az ise vakanin
ortodontik tedavisinin tamamlanmis ve basarili oldugu, 27’den fazla ise ortodontik
tedavisinin tamamlanmamis ve basarisiz oldugunu gostermektedir [4]. Literatlirde yeni
gelistirilen ABO-OGS/CRE indeksini diger indekslerle karsilastiran, ayrica ABO-OGS/CRE
indeksini kullanarak ¢ekimli ve ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavilerini degerlendiren bir

arastirma bulunmamaktadir.

5.1. ICON indeksine Ait Bulgularin Tartisilmasi

5.1.1. Tedavi ihtiyaci ve tedavi zorlugu

Arastirmamizda; cekimli grubun, cekimsiz gruba goére anlamh derecede yiiksek oranda
(%90) tedavi ihtiyacinin var oldugu bulunmustur. Tedavi zorlugu agisindan
degerlendirildiginde ise cekimli grubun %36,7’si ¢cok zor, %33,3’linln ise zor oldugu
bulunmustur. Cekimsiz grupta vakalarin %31,7’si hafif dizeyde tedavi zorlugu
icermektedir. Total grup degerlendirildiginde ise calismaya dahil edilen hastalarin
%71.7’sinin ortodontik tedavi ihtiyacinin var oldugu, %28.3’linlin tedavi ihtiyaci olmadigi
bulunmustur. Ayrica, hastalarin %25.8’i ¢cok zor, %28.3’U ‘zor’, %11.7’si ‘orta’, %22.5'i

‘hafif’ ve %11.7’si ‘kolay’ oldugu bulunmustur (Cizelge 4.1, Sekil 4.1, 4.2)

Utomi ve arkadaslari [30] farkli malokliizyonlu 150 hastada yaptiklari calismada olgularin
%38’inin ortodontik tedaviye ihtiyaci oldugu, %62’sinin ise ortodontik tedaviye ihtiyaci
olmadigini belirtmislerdir. Tedavi zorlugu agisindan degerlendirildiginde ise hastalarin
%4'0 ‘cok zor’, %12.7’si ‘zor’, %14.7’si ‘orta’, %47.3’G ‘hafif’ ve %21.3'U ‘kolay’ oldugunu

bulumuslardir.

Aikins ve arkadaslari [31] Nijerya’da yaptiklari calismada 12-18 yaslari arasinda 612
O0grencinin  ICON indeksini kullanarak tedavi ihtiyact ve tedavi zorlugunu
degerlendirmislerdir. Ogrencilerin %38.1’inin ortodontik tedaviye ihtiyaci oldugunu,

tedavi zorlugu degerlendirildiginde ise 6grencilerin %11.3’l ‘cok zor’, %10.3’U zor, %7.5'i
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‘orta’, %28.3’U ‘hafif’ ve %42.6’sinin ‘kolay’ oldugunu bulmuslardir. Calisma kapsaminda

yer alan 612 6grencinin rastgele segildigini bildirmislerdir.

iran’da 2010 yilinda Farahani ve arkadaslari [32] tarafindan yapilan baska bir calismada 6
okuldan 11 ile 14 yaslari arasinda toplam 496 6grencinin ortodontik tedavi ihtiyaci ve
tedavi zorlugu degerlendirilmistir. Ogrencilerin %46.6’sinin tedavi ihtiyaci oldugunu
belirtmisken, tedavi zorlugu degerlendirildiginde ise 6grencilerin %11.9’unda ‘¢cok zor’,
%14.5’inde ‘zor’, %15.1'inde ‘orta’, %24.8’inde ‘hafif’ ve %33.7’sinde ortodontik

tedavinin ‘kolay’ oldugunu bulmuslardir.

5.1.2. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi okliizal komponentler

Arastirmamizda, tedavi oncesi ICON’un estetik komponenti ve (st cenedeki yer
darliginin, ¢ekimli grupta c¢ekimsiz gruba goére anlamli derecede vyiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica, tedavi oncesi total ICON skoru ¢ekimli grupta cekimsiz gruba gore
anlamli derecede yiksek gorulmustir (Cizelge 4.2, Sekil 4.3). Tedavi sonrasinda ise
ICON’un tim oklizal kriterlerinde ve total skorunda cekimli ve cekimsiz gruplarda
benzerlik goriilmustir (Cizelge 4.3, Sekil 4.6, 4.8). Literatirde; ICON indeksini kullanarak
cekimli ve cekimsiz ortodontik tedavilerini karsilastiran bir arastirmaya rastlanmamustir.
Total grup degerlendirildiginde ise tedavi oOncesi total ICON skorunun ortalama
59,9+23,1 oldugu, tedavi sonrasi total ICON skorunun ortalama 10,9114.0 oldugu

bulunmustur (Sekil 4.9).

Ren ve arkadaslari [29] yaptiklari calismada, gecmisinde ortodontik tedavi gérmeyen
100 hastada tedavi 6ncesi total ICON skorunun 57 oldugunu bulmuslardir. Utomi ve
arkadaslari [30] yaptiklari ¢alismada ise tedavi 6ncesi total ICON skorunun 43+17.8

oldugunu belirtmislerdir.

Aikins ve arkadaslari [31] 2011’de vyaptiklari calismada rastgele secilen Nijeryal

ogrencilerin tedavi 6ncesi total ICON skorunun 39.7 # 25.3 oldugunu bulmuslardir.

Fox ve arkadaslari [41] General Hastanesi Ortodonti Anabilim Dali’nda ortodontik tedavi

gormis 55 hastanin tedavi oncesi total ICON skorunun ortalama 72.9+13.0 oldugunu,
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tedavi sonrasi total ICON skorunun ise ortalama 18.4+7.9 oldugunu bulmuslardir. Ancak
yapilan bu c¢alsmalarda [29-31, 41] hastalarin tedavi Oncesi maloklizyonu

belirtilmemistir.

5.1.3. Malokliizyonun iyilesme derecesi

Bu arastirmada PAR indeksi ile kiyaslama yapabilmek ICON indeksindeki iyi, orta ve
dislik seviyede iyilesmis olarak 3 kategoride belirtilen malokliizyonun iyilesme derecesi
tek kategoride ‘iyilesmis’ olarak sayilmistir. Yapilan bu galismada ¢ekimli gruptaki
hastalarin %86,7’sinde malokllizyon ‘ileri seviyede iyilesme’ gbsterirken ¢ekimsiz grupta
hastalarin sadece %63,3’i ‘ileri seviyede iyilesme’ gostermistir. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Total grupta ise hastalarin %75’inde
maloklizyon ‘ileri seviyede iyilesmis’ olarak bulunurken, %25’i ‘iyilesmis’ olarak

bulunmustur (Cizelge 4.4, Sekil 4.10).

isve¢’te 2009 yilinda Bekir Koca [56] tarafindan yapilan ¢alismada 9-20 yaslari arasinda
30 hastanin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi modelleri ICON indeksini kullanarak
degerlendirilmistir. Arastirmamiza benzer olarak bu calismada hastalarin %77’sinde
maloklizyonun ‘ileri seviyede iyilesmis -Greatly improved’ oldugu, %23’linde ise ‘iyi
seviyede iyilesmis -Substantially improved’ oldugu bulunmustur. Ancak yapilan bu

¢alismada hastalarin ortodontik tedavi 6ncesindeki malokliizyon belirlenmemistir.

2011 yihinda Sagarkar ve arkadaslari [57] yaptiklari ¢alismanin kapsaminda ICON
indeksini  kullanarak c¢esitli maloklizyon tiplerini temsil eden 175 hastadaki
malokliizyonun iyilesme derecesini degerlendirmislerdir. 175 hastanin 16’sinda
(%9.14’G) malokliizyonun ‘ileri seviyede iyilesmis’ oldugu, 69’unda (%39.4°0) ‘iyi
seviyede iyilesmis’ oldugu ve 90'inda (%51.4’) orta seviyede iyilesmis oldugu
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise hastalarin %75’inde maloklizyon ‘ileri seviyede

iyilesmis’ olarak bulunmustur.
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5.1.4. Tedavi sonucu

Arastirmamizda tedavi sonucu agisindan c¢ekimli ve c¢ekimsiz gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir. Calismaya dahil edilen toplam 120
hastanin 119’unda ortodontik tedavi sonucunun ‘kabul edilir’ oldugu, sadece 1 hastada
‘kabul edilmez’ oldugu bulunmusken; Onyeaso ve arkadaslarinin [5] yaptiklari calismada
ICON indeksine gore; rastgele secilmis 100 hastadan 94’inde tedavi sonucunun ‘kabul
edilir’ oldugunu, 6 hastanin ise ortodontik tedavi sonucunun ‘kabul edilmez’ oldugunu

bulmuslardir (Cizelge 4.4, Sekil 4.10).

5.2. PAR indeksine Ait Bulgularin Tartisiimasi

5.2.1. Tedavi 6ncesi PAR indeksinin okliizal komponentleri ve total PAR skoru

Bu c¢alismada; PAR indeksini kullanarak tedavi ©ncesi ortodontik modellerin
degerlendirme sonucunda Ust Oon bolge, alt 6n bodlge, overjet ve orta hat oklizal
komponentlerin istatistiksel degerleri c¢ekimli grupta ¢ekimsiz gruba gore anlamli
derecede yiksek bulunmustur. Ayrica, tedavi oncesi total PAR skoru cekimli grupta
ortalama 23.119.7 oldugu, ¢ekimsiz grupta ise ortalama 16.1+9.3 oldugu ve her iki grup

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (Cizelge 4.5, Sekil 4.11, 4.13).

Arastirmamiza benzer olarak Holman ve arkadaslari [38] yaptiklari ¢alismada tedavi
Oncesi Ust 6n bolge, bukkal oklizyon, overjet ve orta hat okliizal komponentlerin
istatistiksel degerleri cekimli grupta cekimsiz gruba gore daha yiksek oldugunu

bulmuslardir.

Arastirmamizda, tedavi 6ncesinde overbite skorunun ¢ekimsiz grupta ortalama 1.6+1.8
oldugu, cekimli grupta ise ortalama 1.0£1.6 oldugu bulunmustur (Cizelge 4.5, Sekil 4.11).
Holman ve arkadaslari [38] tedavi oncesi overbite skorunun ¢ekimsiz grupta ortalama
1.58+0.88 oldugu, cekimli grupta 1.32+0.91 oldugunu rapor etmislerdir. Cekimli grupta
overbite’in az olmasi yiksek acili veya acik kapanisa meyilli vakalarin daha ¢ok cekimli
tedavi ile tedavi edildigi, cekimsiz grupta ise overbite’in artmis olmasi disuk agili veya

artmis overbite’e sahip olan vakalarin daha c¢cok c¢ekimsiz tedavi ile tedavi edildigini
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vurgulamiglardir. Total PAR skoru degerlendirildiginde ise ¢ekimli grupta ortalama
30.0148.20 oldugu, cekimsiz grupta ise ortalama 25.21+8.55 oldugu ve her iki grup

arasindaki farkin anlamli oldugunu ileri sirmuslerdir.

Tirkiye’de 2012 vyilinda Selguk Universitesi Ortodonti Anabilim Dal’nda lleri ve
arkadaslari [44] yaptiklari ¢calismada tedavi dncesi total PAR skorunun doért adet birinci
premolar ¢ekimli grupta (27+6.2) ¢ekimsiz gruba gore (17.115.7) arastirmamiza benzer

sekilde daha yiksek oldugunu bulmuslardir.

5.2.2. Tedavi sonrasi PAR indeksinin okliizal komponentleri ve total PAR skoru

Arastirmamizda, tedavi sonrasi ortodontik modelleri degerlendirildiginde transversal
yondeki bukkal oklizyonun istatistiksel degerleri cekimli grupta cekimsiz gruba gore
ylksek olup iki grup arasindaki fark énemli bulunmustur. PAR indeksinin diger oklizal
komponentleri ise ¢gekimli ve ¢ekimsiz gruplarda benzerlik gdstermektedir (Cizelge 4.6,
Sekil 4.14). Ayrica, tedavi sonrasi total PAR skorunun c¢ekimli grupta ortalama 2,1+2,4
oldugu, cekimsiz grupta ise ortalama 1,5+2,3 oldugu ve her iki grup arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (Cizelge 4.6, Sekil 4.16).

Holman ve arkadaslari [38] ise arastirmamizdan farkl olarak tedavi sonrasi tim okliizal
komponentlerin skorlarinda c¢ekimli ve c¢ekimsiz gruplari arasinda anlamli bir fark
olmadigini belirtirken; arastirmamiza benzer sekilde tedavi sonrasi total PAR skoru
cekimli grupta ortalama 6.18%3.04 oldugu, cekimsiz grupta ise ortalama 5.64+3.08

oldugu, iki grup arasindaki farkin anlamli olmadigini belirtmislerdir.

lleri ve arkadaslari [44] yaptiklari calismada tedavi sonrasi total PAR skoru doért adet
birinci premolar ¢ekimli grupta 3.5+£3.19 oldugu, ¢ekimsiz grupta ise 1.4+1.14 oldugu, iki
grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini  bulmuslardir.
Arastirmamizda da, tedavi sonrasi total PAR skorunun cekimli grupta 2.1+2.4 oldugu,
cekimsiz grupta 1.5+2.3 oldugu, iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadigi bulunmustur.
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5.2.3. Tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi total PAR skorlarin arasindaki degisim ve

degisim orani

Arastirmamizda, Total PAR skorundaki degisimin cekimli grupta 21.6+£9.9 oldugu,
cekimsiz grupta ise 14.5+9.3 oldugu, iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur. Ayrica, total PAR skorundaki degisim oraninin ¢ekimli grupta
%89.3+14.5 oldugu, ¢ekimsiz grupta %86.1+23.2 oldugu, total grupta ise %87.7+19.3
oldugu bulunmustur. Sonuc¢ olarak, tim hastalarda PAR skorundaki degisim orani
%70’den fazla olmasi yapilan ortodontik tedavinin yiksek standartlara sahip oldugunu

gostermektedir (Cizelge 4.7).

Fadiga ve arkadaglarinin [45] Angle Sinif LIl ve Ill malokliizyonlari iceren toplam 50
hastay! PAR indeksini kullanarak degerlendirdikleri ¢calismalarinda total PAR skorundaki
degisimin ¢ekimli grupta 23.37£11.49 oldugu, ¢ekimsiz grupta ise 23.80£11.04 oldugu,
iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bulmuslardir. Ancak
yapilan bu calismada 50 hastanin 8’inde cekimli ve 42’sinde ¢ekimsiz ortodontik tedavi

uygulandig bildirilmistir.

Arastirmamiza benzer sekilde Holman ve arkadaslari [38] PAR skorundaki degisim
oraninin ¢ekimli grupta % 79.41 oldugu, ¢ekimsiz grupta % 77.63 oldugu, total grupta ise
% 78.59 oldugunu bulmuslardir. Yapilan gekimli ve g¢ekimsiz ortodontik tedavilerin

yuksek standartlara sahip oldugunu rapor etmislerdir.

lleri ve arkadaslari [44] yaptiklari calismada ise PAR skorundaki degisim oraninin
cekimsiz grupta % 91.2 oldugu, dort adet birinci premolar ¢ekimli grupta % 87.7 oldugu,
alt keser gekimli grupta % 80.3 oldugu, ¢alismada degerlendirilen 3 ortodontik tedavi

yonteminin yliksek standartlara sahip oldugunu ileri sirmislerdir.

Freitas ve arkadaslari [43], Sao Paulo Universitesi Ortodonti Anabilim Dal’nda dért adet
birinci premolar cekimli sabit ortodontik tedavi gérmis Sinif | olgulardaki ortodontik
tedavi degisikliklerini inceledikleri gcalismada PAR skorundaki degisim oraninin % 78.54
oldugunu, doktora ogrencileri tarafindan vyapilan ortodontik tedavinin yiliksek

standartlara sahip oldugunu vurgulamislardir. Dyken ve arkadaslari [40] ise ABO
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sertifikali 5 ortodontist tarafindan tedavi edilmis hastalarda PAR skorundaki degisim
oraninin % 87.919.3 oldugu, doktora 6grencileri tarafindan tedavi edilmis hastalarda ise
degisim oraninin % 81.7+15.3 oldugu, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
oldugunu rapor etmislerdir. Arastirmamizda doktora 6grencileri tarafindan tedavi edilen
120 hastada PAR skorundaki degisim oraninin cekimli grupta %89.3114.5, c¢ekimsiz
grupta %86.11£23.2, total grupta ise %87.7+£19.3 olup Freitas ve arkadaslari [43] ile Dyken
ve arkadaslarinin [40] calismalarinda oldugu gibi ortodontik tedavinin yiksek

standartlara sahip oldugu bulunmustur.

5.2.4. Malokliizyonun iyilesme derecesi

Arastirmamizda; cekimli grubun %50’si (30 hasta), cekimsiz grubun %25’i (15 hasta) ve
total grubun %37,5’inde (45 hasta) maloklizyon ‘ileri seviyede iyilesmis’ olarak
bulunurken cekimli grubun %48,3’( (29 hasta), cekimsiz grubun %70’i (42 hasta) ve total
grubun %59,2’sinde (71 hasta) maloklizyon ‘iyilesmis’ olarak bulunmustur. Ayrica
cekimli grubun %1.7’si (1 hasta), ¢ekimsiz grubun %5’i (3 hasta) ve total grubun
%3.3’Unde (4 hasta) maloklizyonun ‘hi¢ iyilesmemis veya daha koti olmus’ olarak

bulunmustur (Cizelge 4.8, Sekil 4.18).

Holman ve arkadaslari [38] yaptiklari ¢calismada Angle Sinif I, Il ve Il maloklizyonlari
iceren 200 hastayr (100'G c¢ekimli, 100G c¢ekimsiz) PAR indeksini kullanarak
degerlendirmislerdir. Cekimli grubun %89’unda malokllizyonun ileri seviyede iyilesme

gosterdigi, cekimsiz grubun %85’inde ileri seviyede iyilesme gosterdigini bulmuslardir.

lleri ve arkadaslari [44]; dort adet birinci premolar ¢cekimli grupta 20 hastanin 12’sinde
maloklizyonun ‘ileri seviyede iyilesmis’ oldugu, 8’inde ise ‘iyilesmis’ oldugunu
bulmuslardir. Alt keser cekimli grupta ise 20 hastanin sadece 6’sinda malokliizyonun
‘ileri seviyede iyilesmis’ oldugu bulunurken, kalan 14 hastada malokllizyonun ‘iyilesmis’
oldugu bulunmustur. Cekimsiz grubun degerlendirildiginde ise 20 hastanin sadece
4’inde maloklizyonun ‘ileri seviyede iyilesmis’ oldugu, 16’sinda ise ‘iyilesmis’ oldugu
bulunmustur. Calismaya dahil edilen hi¢ bir hastada maloklizyon ‘hic iyilesmemis veya

daha kotl olmus’ olarak siniflandirilmamustir.
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Fadiga ve arkadaslari [45] yaptiklari ¢calismada ¢ekimli grupta toplam 8 hastanin 4’linde
malokliizyonun ‘ileri seviyede iyilesmis’ oldugu, kalan 4 hastada ise maloklizyonun
‘iyilesmis’ oldugunu bulmuslardir. Cekimsiz grupta 42 hastanin 23’tnde malokliizyonun
‘ileri seviyede iyilesmis’ oldugu, 19’unda ise ‘iyilesmis’ oldugunu bulmuslardir. Total
olarak degerlendirildiginde ise 50 hastanin %54’liinde (27 hastada) malokliizyonun ‘ileri
seviyede iyilesmis’ oldugu, %46’sinda (23 hastada) malokliizyonun ‘iyilesmis’ oldugunu
bulmuslardir. Ayrica, hicbir hastada maloklizyon ‘hig iyilesmemis veya daha kotii olmus’

olarak siniflandirilmamistir.

Al Yami ve arkadaslar [39] yaptiklari calismada Nijimegen Universitesi Ortodonti
Anabilim Dal’'nda ortodontik tedavi gormiis 1870 hastanin %42.6’sinda malokliizyonun
‘ileri seviyede iyilesmis’ oldugu, %49.1'inde ‘iyilesmis’ oldugu ve %8.3’lnde ‘hig

iyilesmemis veya daha kotl olmus’ oldugunu bulmuslardir.

Onyeaso ve arkadaslari [5] yaptiklari calismada ABD’de bir ortodonti kliniginin arsivinden
rastgele olarak secilen ortodontik tedavi gormis 100 hastanin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi modellerini PAR indeksini kullanarak incelemislerdir. Malokllizyonun iyilesme
derecesi degerlendirildiginde hastalarin  %50’sinde malokiizyonun ‘ileri seviyede
iyilesmis’ oldugu, %47’sinde ‘iyilesmis’ oldugu ve %3’Unde ‘hi¢ iyilesmemis veya daha
koti olmus’ oldugunu bulmuslardir. Arastirmamizda da benzer sekilde hastalarin
%3.3’Unde (4 hasta) maloklizyonun ‘hi¢ iyilesmemis veya daha kotli olmus’ olarak

bulunmustur (Cizelge 4.8, Sekil 4.18).

5.2.5. Tedavi sonucu

Arastirmamizda, PAR indeksiyle degerlendiridiginde tedavi sonucunun cekimli grubun
%98,3’ltnde (59 hastada) ‘kabul edilir’ oldugu bulunmusken, %1.7’sinde (1 hastada)
‘kabul edilmez’ oldugu bulunmustur. Cekimsiz grupta ise hastalarin %95’inde (57
hastada) tedavi sonucunun ‘kabul edilir oldugu bulunmusken, %5’inde (3 hastada)
‘kabul edilmez’ oldugu bulunmustur. Total grubun degerlendirildiginde ise hastalarin
%96.7’sinde (116 hastada) tedavi sonucunun ‘kabul edilir’ oldugu, %3.3’linde (4 hastada)

‘kabul edilmez’ oldugu bulunmustur (Cizelge 4.8, Sekil 4.18).
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Daha 6nce PAR indeksini kullanarak ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavileri karsilastiran bazi
calismalarda [44, 45] tedavi sonunda tim hastalarda ortodontik tedavi sonucunun ‘kabul

edilir’ oldugu rapor edilmistir.

Al Yami ve arkadaglari [39] yaptiklari ¢alismada 1870 hastanin %8.3’linde ortodontik

tedavi sonucunun ‘kabul edilmez’ oldugunu bulmuslardir.

Arastirmamiza benzer sekilde Onyeaso ve arkadaslarinin [5] PAR indeksi ile yaptiklari
calismada rastgele secilmis 100 hastanin % 97’sinde (97 hasta) ortodontik tedavi
sonucunun ‘kabul edilir’ oldugunu, % 3’linde (3 hasta) ise ‘kabul edilmez’ oldugunu

bulmuglardir.

5.3. ABO-OGS/CRE Sistemine Ait Bulgularin Tartisilmasi

5.3.1. Tedavi sonrasi ABO-OGS/CRE’nin okliizal komponentleri ve total skoru

ABO-OGS/CRE sisteminin oklizal komponentleri tim gruplarda degerlendirildiginde en
yiksek skor siralanma skorunda (7.20+3.07), en duslik skor ise interproksimal
kontaklarin skorunda (0.24+0.66) bulunmustur. Bukkolingual egim skoru ise 5,85+3,6 ile

ikinci en yliksek skor olarak gozlenmistir (Cizelge 4.9, Sekil 4.19).

Pinskaya ve arkadaslari [47] yaptiklari ¢alismalarinda diger oklizal komponentlerle
kiyaslandiginda overjet skorunu en vyiksek skor (4.06+3.11) olarak bulurken,
arastirmamiza benzer sekilde interproksimal kontaklarin skorunu ise en dusik skor

(0.84+1.35) olarak bulmuslardir.

Arastirmamizda, cekimli ve c¢ekimsiz gruplar ayri ayri degerlendirildiginde marjinal
kenarlar, okliizal kontaklar ve kok angulasyonunun skorlari ¢cekimsiz grupta ¢ekimli gruba

gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.9, Sekil 4.19).

Farhadian ve arkadaslari [49] Objektif Derecelendirme Sistemi’'ni (OGS) kullanarak
cekimli ile cekimsiz ortodontik tedavilerini karsilastirdiklari ¢alismada oklizal kontaklarin

skorunun c¢ekimsiz grupta 8.1+4.85 oldugunu, cekimli grupta 6.23+4.61 oldugunu ve her
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iki grupta diger komponentlerin skorlarina gére en yiksek skor oldugunu bulmuslardir.
Ancak interproksimal kontaklarin skoru cekimsiz grupta 0.410.8 oldugunu, c¢ekimli
grupta 0.3120.53 oldugunu ve her iki grupta diger komponentlerin skorlarina goére
arastirmamiza benzerlik gostererek en dusik skor oldugunu bulmuslardir.
Arastirmalarinda siralanma skorunun ¢ekimsiz grupta 6.7313.1 oldugunu, ¢ekimli grupta
ise 4.83+3.02 oldugunu ve her iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu izlerken; arastirmamizda siralanma skoru ¢ekimsiz grupta 7,2+3,27, ¢ekimli

grupta 7,20£2,88 olup anlamli farklilik géstermemistir.

Cansunar ve arkadaslari [53] Turkiye’de vyaptiklari calismada oklizal kontaklarin
skorunun dort adet birinci premolar cekimli grupta (3.57+3.39), cekimsiz gruba gore
(2.93+3.25) daha yiksek oldugunu ve her iki grup arasindaki farkin anlamh oldugunu
bulmuslardir. Arastirmamizda ise okluzal kontaklarin skoru ¢ekimsiz grupta 6,08+3,97,
cekimli grupta 3,71£2,85 olup iki grup arasindaki fark anlaml bulunmustur (Cizelge 4.9,
Sekil 4.19).

Yang-Powers ve arkadaslari [46] yaptiklari calismada Universite hastanesinde ortodontik
tedavi gormis hastalar (grup 1) ile ABO sertifikali 5 ortodontist tarafindan tedavi gérmdis
hastalari (grup 2) cekimli ve ¢cekimsiz olarak ayirmadan karsilastirmislardir. Grup 1’de ve
grup 2’de bukkolingual egim en yiksek skor alirken (sirayla 9.424+5.03 ve 7.91+4.79)
interproksimal kontaklarin en disik skoru aldigini (sirayla 0.64+1.22 ve 0.38+0.66)
belirtmislerdir. Yapilan bu calismada vyiksek bukkolingual egimin skorunu bukkal
bolgedeki yetersiz tork kontrolli ve preadjusted braket sisteminin kullanimina,
interproksimal kontaklarin skorunun diisiik olmasinin ise dislerin arasindaki bosluklarin
ortodontistler tarafindan 06zenli bir sekilde kapatilabilmesine baglamislardir.
Arastirmamizda ise; bukkolingual egimin skoru total grupta 5,85+3,62, interproksimal
kontaklarin skoru ise 0,24+0,66 olup bu calismaya kiyasla daha distk bulunmustur
(Cizelge 4.9, Sekil 4.20).

Buna benzer olarak Anthopoulou ve arkadaslari [1] cekimli ve ¢ekimsiz tedavilerini
karsilastirdiklari calismada bukkolingual egim skorunun c¢ekimsiz grupta 8.90+3.79

oldugunu, ¢ekimli grupta 8.44+3.26 oldugunu ve her iki grupta en yuksek skor oldugunu,
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ancak interproksimal kontaklarin skoru ¢cekimsiz grupta 0.0+0.0 oldugunu, cekimli grupta
0.04+0.20 oldugunu ve her iki grupta arastirmamiza benzer sekilde en disik skor
oldugunu bulmuslardir. Ancak vyapilan bu calismada ABO’nun sekiz oklizal
komponentinde ¢ekimli ve ¢ekimsiz gruplar arasinda anlamh bir fark olmadigini rapor
etmislerdir. Arastirmamizda ise marjinal kenarlar, okliizal kontaklar ve kok
angulasyonunun skorlari ¢ekimsiz grupta c¢ekimli gruba goére anlamli dizeyde daha

yuksek bulunmustur (Cizelge 4.9).

Tim vyapilan diger calismalarda [1,46, 47, 49] en vyiksek skorlar overjet [47],
bukkulingual egim [1, 46] ve okliuzal kontaklarin [49] skorlarinda bulunurken
arastirmamizda ise siralanma skoru en yiiksek skor olarak bulunmustur. Calismamizda
siralanma skoru 6n bolge ve bukkal bolgede de ayri ayri degerlendirilmis olup bukkal
bolgede (7,04+3,07) 6n bolgeye goére (0,13+0,56) daha yiiksek bulunmustur (Cizelge
4.10). Bu farkliigin genelde klinigimizde materyalin alindigi donemde Ust ikinci azilarda

bant/tup kullanilmamasina baglanabilir.

Arastirmamizda, ABO-OGS/CRE sistemini kullanarak ortodontik tedavi sonrasi modelleri
ve panoramik radyografileri degerlendirme sonucunda; total grupta ABO-OGS/CRE’nin
total skorunun 32.69%8.73 oldugu, ABO-OGS/CRE’nin ge¢me skorunun (gecme
skoru<27) ustlinde oldugu bulunmustur (Cizelge 4.9, Sekil 4.21). Arastirmamiza benzer
olarak Amerika’da 2007 yilinda Campbell ve arkadaslari [50] yaptiklari galismada total
OGS skorunun ortalama 32.64+13.86 oldugunu, OGS ge¢cme skorunun (gecme skoru<30)

az miktarda Ustlinde oldugunu belirtmislerdir.

Yang-Powers ve arkadaslari [46] total OGS skorunun, (iniversite hastanesinde ortodontik
tedavi gérmus hastalarda (grup 1) 45.54+18.33 oldugunu, ABO sertifikali 5 ortodontist
tarafindan tedavi gérmis hastalarda (grup 2) ise 33.8849.69 oldugunu, her iki grupta

ABQO’nun gecme skorundan daha yiksek oldugunu (gecme skoru<30) ileri sirmislerdir.

Cekimsiz ve cekimli gruplar degerlendirildiginde ise arastirmamizda ABO-OGS/CRE’nin
skor ortalamasinin ¢ekimsiz ve cekimli gruplarda sirayla 35,2318,70 ve 30,15%8,06 olup

iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 4.9, Sekil 4.21).
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Bizim ¢alismamiza benzer olarak Farhadian ve arkadaslari [49] ABO-OGS’nin total skoru
cekimsiz grupta (36.58+8.63) cekimli gruba gore (28.65+6.67) yiiksek olup iki grup

arasindaki farkin anlamli oldugunu bulmuslardir.

Anthopoulou ve arkadaslari [1] ise total OGS skorunun g¢ekimsiz grupta 29.07+7.11
oldugunu, cekimli grupta ise 27.0446.30 oldugunu, her iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark olmadigini bulmuslardir.

5.3.2. Tedavi sonucu (tedavi basarisi)

Arastirmamizda, istatistiksel olarak tedavi sonucunun kabul edilebilirligi anlaml
olmamakla birlikte gekimli grubun kabul edilebilirlik orani %40 olup g¢ekimsiz grubun
%26,7’lik oranina gore daha yiksek olarak bulunmustur. Total grupta (120 hasta) ise
vakalarin %33,3’inlin (40 hasta) tedavi sonucu kabul edilirken %66,7’sinin (80 hasta)

tedavi sonucu ‘kabul edilmez’ oldugu bulunmustur (Cizelge 4.11, Sekil 4.22).

Arastirmamiza benzer sekilde Farhadian ve arkadaslari [49] yaptiklari ¢alismada da
cekimli grubun kabul edilebilirlik oraninin (%70) ¢ekimsiz gruba gore (%43) daha yliksek
oldugunu bulmuslardir. Ayrica ¢ekimli ortodontik tedavilerin ¢ekimsiz ortodontik

tedavilere gore ideale daha yakin bir sonug verdigini ileri stirmuslerdir.

Anthopoulou ve arkadaslari [1] yaptiklari calismada ise ¢cekimsiz grupta ortodontik tedavi
sonucunun hastalarin %10’unda ‘kabul edilir’ oldugunu, %40’inda ‘kabul edilmez’
oldugunu ve %50’sinde ‘belirlenmemis’ oldugunu bulmuslardir. Cekimli grupta ise
ortodontik tedavi sonucunun hastalarin %16’sinda ‘kabul edilir’ oldugunu, %20’sinde
‘kabul edilmez’ oldugunu ve %64’lUnde ‘belirlenmemis’ oldugunu bulmuslardir. Ancak,
yapilan bu calismada tiim olclimlerde cekimli ve ¢ekimsiz gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadigini ileri siirmislerdir. Total grup degerlendirildiginde ise
ortodontik tedavi sonucunun hastalarin %12.7’sinde ‘kabul edilir’ oldugunu, %30.9’unda
‘kabul edilmez’ oldugunu ve %56.4’linde ‘belirlenmemis’ oldugunu bulmuslardir. Yapilan
bu galismada ortodontik tedavi yonteminin (¢ekimli veya ¢ekimsiz) ortodontik tedavinin

basarisinda 6nemli bir etkisi olmadigini bildirmislerdir.



99

Chaison ve arkadaslari [51], eriskin hastalarin ortodontik tedavi sonugclarini
degerlendirdikleri calismada, ¢alismaya dahil edilen toplam 35 hastanin 22’sinde (%62,8)
ortodontik tedavi sonucunun ‘kabul edilir’ oldugunu bulmuslardir. Yapilan bu calismada

OGS’'nin gegme skoru 27 olarak kabul edilmistir.

Onyeaso ve arkadaslari [5] ABO-OGS sistemini kullanarak yaptiklari calismada rastgele
secilen 100 hastanin 86’sinda ortodontik tedavi sonucunun ‘kabul edilir’ oldugunu,
14’iGnde ise ‘kabul edilmez’ oldugunu bulmuslardir. Yapilan bu calismada OGS’nin gecme

skoru 30 olarak kabul edilmistir

5.4. 1CON ile PAR indekslerinin Tedavi Oncesi Total Skorlari Agisindan Karsilastirilmasi

Arastirmamizda, total grup degerlendirildiginde tedavi 6ncesi total ICON skoru ile total
PAR skoru arasinda yuksek dereceli, ayni yonli ve anlamli bir iliski bulunmustur. Tedavi
oncesi total ICON skoru arttik¢a tedavi 6ncesi total PAR skoru da artmaktadir (Sekil

4.23).

Arastirmamiza benzer olarak Fox ve arkadaslari [41] ve Onyeaso ve arkadaslari [5]
yaptiklari calismalarda ICON ve PAR indekslerinin tedavi 6ncesi skorlari arasinda yiksek

bir korelasyon oldugunu belirtmislerdir.

5.5. ICON, PAR ve ABO-CRE indekslerinin Tedavi Sonucu Agisindan Karsilastiriimasi

Arastirmamizda, total grup (120 hasta) degerlendirildiginde ICON indeksine gore 119
hasta, PAR indeksine gore 116 hasta ve ABO-CRE indeksine gore 40 hasta tedavi sonucu
acisindan ‘kabul edilir olarak bulunmustur (Cizelge 4.4, 4.8, 4.11). ICON ile PAR
indekslerinin arasinda tedavi sonucu acisindan anlaml bir uyum bulunurken (Cizelge
4.12) her iki indeks ile ABO-OGS/CRE indeksi arasinda anlamh bir uyum bulunmamistir
(Cizelge 4.13, 4.14).

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda [5, 41] tedavi 6ncesi ve tedavi sonucu agisindan PAR ile

ICON indeksleri arasinda anlamli bir uyum oldugu bildirilmistir.
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Onyeaso ve arkadaslari [5] toplam 100 hastanin ortodontik tedavi sonucunu
degerlendirdikleri calismalarinda ICON indeksine gore 94 hastada, PAR indeksine gore 97
hastada ve ABO-OGS indeksine gore 86 hastada tedavi sonucunun ‘kabul edilir’
oldugunu bulmuslardir. Yapilan bu galismada PAR ve ABO indeksleri ile ICON indeksi
arasinda anlamli  ve pozitif bir korelasyon oldugunu, tedavi sonucunun
degerlendiriimesinde ICON indeksinin PAR indeksine gore daha kati oldugunu, ancak
ABO-OGS indeksinin en kati indeks oldugunu vurgulamiglardir. Bizim arastirmamizda da
tedavi sonucunu ICON indeksi ile PAR indeksi benzer seviyede degerlendirdigi, ABO-

OGS/CRE indeksinin ise daha hassas seviyede degerlendirdigi izlenmistir (Sekil 4.24).

5.6. Tedavi Siiresi

Arastirmamizda, ortodontik tedavi siiresi; ¢cekimli grupta ortalama 34,17+8,62 ay olup
cekimsiz gruba gore (23,5749,79) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Total grupta ise

ortodontik tedavi siiresi ortalama 28,87+10,62 ay oldugu bulunmustur (Cizelge 4.16).

Arastirmamiza benzer olarak Holman ve arkadaslari [38] PAR indeksini kullanarak cekimli
ve c¢ekimsiz tedavileri karsilastirdiklari calismada; c¢ekimli grupta tedavi slresinin
ortalama 29.7+6.1 ay oldugunu, cekimsiz grupta tedavi siiresinin ortalama 26.0+7.2 ay
oldugunu, her iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bulmuslardir. Cekimli ve ¢ekimsiz tedavi gruplarini birlikte degerlendirdiklerinde ise total
grupta tedavi siresinin 27.9+6.9 ay oldugunu bulmuslardir. Hindistan’da 2004 yilinda
Pinskaya ve arkadaslari [47] yaptiklari calismada farkli malokliizyonlara sahip toplam 521
hastayr ABO-OGS sistemini kullanarak degerlendirmislerdir. Yapilan bu calismada tedavi
suresinin ¢cekimli grupta 36.20+13.90 ay olup ¢ekimsiz gruba gore (32.91+14.01 ay) daha
yiksek oldugunu ve her iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugunu
bildirmislerdir. Total grupta ise tedavi sliresinin 33.94+14.05 ay oldugunu bulmuslardir.
Buna benzer olarak lleri ve arkadaslari [44] tedavi sliresinin dort adet birinci premolar
cekimli grupta (2+0.4 yil) c¢ekimsiz gruba gore (1.3+0.4 yil) daha yuksek oldugunu

bulmuslardir.
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Farhadian ve arkadaslari [49] yaptiklari calismada tedavi siresinin ¢ekimli grupta 25+8

ay oldugu, ¢cekimsiz grupta ise 21+7 ay oldugunu bulmuslardir.

Fadiga ve arkadaslari [45] tarafindan yapilan baska bir calismada ise tedavi siresinin
cekimli grupta 1.82+1.43 yil oldugu, ¢ekimsiz grupta 0.57+0.72 yil oldugu, total grupta
1.48+0.70 yil oldugu bulunmustur.

Freitas ve arkadaslari [43] yaptiklari ¢alismada dort adet birinci premolar ¢ekimli sabit
ortodontik tedavi gormis Sinif | olgularda tedavi siresinin 2.09+0.50 yil oldugunu

bulmuglardir.

Vig ve arkadaslari [58] yaptiklari ¢alismada ise tim malokliizyon tiplerini iceren ¢ekimli
ve ¢ekimsiz gruplari tedavi siiresi agisindan karsilastirildiginda; ¢ekimli grupta ¢ekimsiz
gruba gore tedavi siliresinin yaklasik olarak 5 ay daha uzun oldugunu bildirmislerdir.
Arastirmamizda oldugu gibi yapilan bu calismalarda da [38, 44, 45, 47, 49, 58] tedavi

suresi cekimli grupta ¢ekimsiz gruba gore daha uzun oldugu bulunmustur.

5.6.1. Tedavi zorlugu ile tedavi siiresi iligkisi

Arastirmamizda, tedavi zorlugunu belirten tedavi 6ncesi total PAR skoru ve total ICON
skoru ile tedavi siresi arasinda dogru orantida distik, ancak anlamh bir iliski oldugu
bulunmustur (Sekil 4.25, 4.26). Buna benzer sekilde Onyeaso ve arkadaslari [59]; tedavi
oncesi total ICON skoru ile ortodontik tedavi sliresi arasinda dogru orantida anlaml bir
iliski oldugunu bulmuslardir. Tedavi 6ncesi total ICON skoru artmis olan hastalarda

ortodontik tedavi stiresinin daha uzun oldugunu bulmuslardir.

Irak’ta 2010 yilinda Gasgoos [60] tarafindan yapilan bir ¢alismada c¢ekimsiz tedavi ile
tedavi edilen Sinif | hastalarda ve ¢ekimli tedavi ile tedavi edilen Sinif Il ve Sinif lll
hastalarda tedavi 6ncesi total PAR skor ile tedavi siiresi arasinda anlamli bir korelasyon

oldugunu bulmustur.
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5.7. Cinsiyet ile Tedavi Sonucu Degerlendirilmesi

Arastirmamizda; ICON, PAR ve ABO-CRE indekslerinden elde edilen sonuglara gore
cinsiyet ile ortodontik tedavi sonucu kabul edilebilirligi agisindan anlaml bir iliski

bulunmamistir (Cizelge 4.17-4.19).

Arastirmamiza benzer olarak 2008 vyilinda istanbul Universitesi Ortodonti Anabilim
Dali’'nda PAR indeksini kullanarak yapilan tez ¢alismasinda [61] da tedavi sonucu kabul
edilebilirligi agisindan erkek ve kiz gruplari arasinda anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur.

Anthopoulou ve arkadaslari [1] da ABO-OGS indeksini kullanarak ¢ekimli ve ¢ekimsiz
tedavileri karsilastirdiklari calismada ortodontik tedavi sonucu kabul edilebilirligi

Uzerinde cinsiyetin 6nemli bir etkisi olmadiginiileri sirmuslerdir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmamizda, Ortodonti Anabilim Dali arsivinden 12-25 yaslari arasinda tedavi 6ncesi

iskeletsel Sinif 1, digssel Angle Sinif | anomali gosteren, 60’1 ¢ekimsiz, 60’1 4 adet 1.

premolar cekimli olmak lzere sabit ortodontik tedavi ile boliimimiiz doktora 6grencileri

tarafindan tedavi edilmis 120 olgunun baslangi¢ ve bitis materyalleri ICON, PAR ve ABO-

OGS/CRE indeksleri kullanilarak degerlendirilmistir. Bu arastirmanin sonucunda:

1-

ICON indeksi kullanilarak tedavi 6ncesi ortodontik modellerinin degerlendirilmesi
sonucunda cekimli grubun (%90), cekimsiz gruba goére (%53,3) anlamli derecede
yuksek oranda tedavi ihtiyacinin var oldugu goérilmaistir. Tedavi zorlugu agisindan
degerlendirildiginde ise cekimli grubun %36,7’sinin ‘cok zor’ oldugu, %33,3’linlin
‘zor’ oldugu bulunmugken ¢ekimsiz grubun %31,7’sinin ‘hafif’ diizeyde tedavi
zorlugu icerdigi bulunmustur.

Tedavi oncesi total ICON skoru ve total PAR skorunun cekimli grupta cekimsiz gruba
gore anlamli derecede yilksek oldugu bulunmusken tedavi sonrasi total ICON skoru
ve total PAR skoru her iki grup arasinda anlamli bir fark géstermemistir.

Total PAR skorundaki degisim ¢ekimli grupta ¢ekimsiz gruba gore ylksek olup iki
grup arasindaki fark anlamli bulunmustur. PAR skorundaki degisim orani ise her iki
grupta ylksek olup yapilan sabit ortodontik tedavilerin yliksek standartlara sahip
oldugu gostermektedir.

ICON indeksine gore g¢ekimli grubun %86,7’sinde maloklizyon ‘ileri seviyede
iyilesme’ gosterirken cekimsiz grubun %63,3’linde ‘ileri seviyede iyilesme’ ile
anlamli diizeyde farkhlik géstermistir. PAR indeksiyle degerlendirildiginde ise ¢cekimli
grubun %50’sinde ve c¢ekimsiz grubun %25’inde maloklizyon ‘ileri seviyede
iyilesmis’ olarak bulunmustur.

ICON ve PAR indeksleri kullanilarak tedavi sonucu agisindan degerlendirildiginde
cekimli ve cekimsiz gruplarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir.

ABO-OGS/CRE sistemini kullanarak ortodontik tedavi sonrasi modellerin ve
panoramik radyografilerin degerlendirilmesi sonucunda; marjinal kenarlar, oklizal

kontaklar, kok angulasyonu ve total ABO-OGS/CRE skorunun istatistiksel degerleri
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cekimsiz grupta ¢ekimli gruba gore yiksek olup (daha koti) iki grup arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Ayrica, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ¢cekimli
grubun kabul edilebilirlik oraninin (tedavi basarisi) ¢ekimsiz gruba gore daha yliksek
oldugu gorilmistir. Total grup degerlendirildiginde ise siralanma skorunun en
ylksek oldugu bulunmusken interproksimal kontaklar skorunun en disitk oldugu
gozlenmistir. Bununla birlikte vakalarin %33,3’inlin tedavi sonucu ‘kabul edilir’
oldugu, %66,7’sinin tedavi sonucunun ise ‘kabul edilmez’ oldugu bulunmustur.

ICON ile PAR indekslerinin tedavi 6ncesi total skorlari karsilastirildiginda her iki
indeksin skorlari arasinda ylksek dereceli, ayni yonli ve anlamli bir iliski
bulunmustur.

ICON ile PAR indekslerinin tedavi sonucu agisindan degerlendirildiginde her iki
indeks arasinda anlamh bir uyum bulunmustur. PAR indeksine gore ortodontik
tedavi sonucu ‘kabul edilir’ olarak siniflandirilan tiim vakalarin ICON indeksine gore
de ‘kabul edillir’ oldugu gézlenmistir.

ICON indeksi ile ABO-OGS/CRE ve PAR indeksi ile ABO-OGS/CRE arasinda tedavi

sonucu agisindan anlamli bir uyum bulunmamistir.

10- Ortodontik tedavi suresi; ¢ekimli grupta cekimsiz gruba gore anlamli derecede

11-

yuksek bulunmustur. Ayrica ortodontik tedavi dncesi total PAR skoru ve total ICON
skoru ile tedavi siliresi arasinda dogru orantida disik, ancak anlaml bir iliski oldugu
gozlenmistir.

ICON, PAR ve ABO-OGS/CRE indekslerinden elde edilen sonuglara gore cinsiyet ile

ortodontik tedavi basarisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Bu arastirmanin sonuclari dogrultusunda iskeletsel Sinif |, dissel Angle Sinif 1

malokliizyona sahip sinir (borderline) vakalarinin tedavilerinde ¢ekimli ortodontik tedavi

ile daha ideal sonuclara ulasildigindan ¢ekimli tedavi yonteminin tercih edilmesi, oklizal

komponentlerin incelenmesinde ise daha detayli ve objektif degerlendirmeye sahip olan

ABO-OGS/CRE sisteminin kullanilmasi dnerilebilir.
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