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1. GIRIS

Ortodonti ile ideal estetik ve okliizyon elde edilmeye ¢aligilir. ideal
okliizyondan sapmay1 gostermek i¢in sayisal veriler kullanilmalidir. Hem tedavi
oncesi teshis agsamasinda hastanin ortodontik tedaviye olan ihtiyacini belirlemek ve
hem tedavi sonrasi tedavi sonuclarmi degerlendirmek amaciyla matematiksel
verilerin kullanildigi ortodontik indeksler olusturulmustur. Ortodontik indeksler
sayesinde vakalar uluslararasi standartlarda degerlendirilip, bu konularla ilgili

calismalar yapilabilmektedir.

Ortodontik tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi, hekimlerin hem kendi
egitimlerini gelistirmesi, hem de uyguladiklar tedavi kalitesini artirmalar1 yoniinden
oldukga 6nemlidir (1, 2). Niifusun hizla artmasi ve sagliga ayrilan kaynaklarin sinirl
olmasi, devletin sagliga ayirdigi kaynaklarin ¢ok dikkatli kullanilmasini zorunlu hale
getirmektedir. Bu sebeple, teshis ve tedavi Onceliginin dogru saptanmasi ve
tedavilerin yiiksek standartlarda yapilmasi gerekmektedir. Bu degerlendirmelerin
tamami, standart dl¢limler aracilifiyla ortak yorumlara varilmasini sagladiklari i¢in,

ozel indekslerle yapilmaktadir (3).

Son yillarda Ozellikle anomali iyilesme derecesi ve ortodontik tedavi
sonuclarinin incelenmesi amaciyla yaygin bigimde kullanilan Tedavi Zorlugunu,
Sonucunu ve Ihtiyacin1 Belirleyen Indeks (The Index of Complexity, Outcome and
Need-ICON) , hem kolay o6grenilip hizli ve rahat uygulanmasi, hem de objektif
degerlendirme yapabilmesi (4-6) nedeniyle ortodontik tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesi amaciyla en ¢ok kullanilan indekslerden biridir (5-7). Farkli dokuz
tilkenin goriis birligi ile olusturuldugu i¢in de, uluslararasi ve Kkiiltiirlerarast bir

indeks olarak benimsenmistir (4, 8).

Tiirkiye’de Angle Sinif II digsel iligskiye sahip vakalarin ¢ekimli ve ¢ekimsiz
tedavilerin basarilarin1 sefolemetrik analizler ile karsilastiran ¢alismalar bulunmasina
ragmen, tedavi sonuglarinin kabul edilebilirligini, ortodontik tedavilerinin zorlugunu
ve anomalilerin iyilesme derecesini ICON indeksi kullanarak degerlendiren giincel
bir calisma bulunmamaktadir. Sinif II dissel iligkiye sahip vakalarin ne tedavi 6ncesi

baslangi¢c durumu, ne toplam tedavi siiresi, ne tedavi sonuglari, ne de bunlarin



birbirleriyle iliskileri hakkinda objektif veriler bulunmamaktadir. Literatiirde bu

konularla ilgili kapsamli bir ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Bu calismanin amaci, ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi edilen Angle Simif II
vakalarin, ortodontik tedavilerinin  zorlugunu, tedavi sonuglarinin  kabul
edilebilirligini ve anomalilerinin iyilesme derecesini, ICON indeks skor dl¢timleri ve
tedavi sonuglarinin sefalometrik analiz ile degerlendirmektir. Ayrica, ortodontik

tedavi sirasinda meydana gelen degisikliklerin ve tedavi sonuglarinin;
e Tedavi bagindaki kronolojik yasa,
e Cinsiyete,
e Tedavi siiresine,
e Baslangic caprasiklik miktarina,
e Baslangic overjet miktarina,
e Bagslangi¢ overbite miktarina
Bagli olarak degisip degismedigini incelemektir.

Bu ¢alismanin baslangi¢ hipotezi ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi edilen Angle
Smif II vakalarin, ortodontik tedavilerinin zorlugunu, tedavi sonuglarinin kabul
edilebilirligini ve anomalilerinin iyilesme derecesini, ICON indeks skor dl¢limleri ve
tedavi sonuglarinin sefalometrik analiz degerleri arasinda fark yoktur seklinde

kurulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Simif IT Malokluzyon

2.1.1. Tanim ve Siiflandirma

Ortodontide malokliizyonlarin siiflamasi ilk defa 1907 yilinda Edward H.
Angle tarafindan yapilmistir (9). Angle, tist 1. biiyiik az1 disgini sabit olarak kabul
etmig, alt 1. biiyiikk az1 diginin bu dise gore On-arka yondeki pozisyonunu
degerlendirmistir. Angle siniflamasi olarak bilinen bu siniflama, bazi eksiklikleri
olmasma ragmen giinlimiizde dissel iliskinin degerlendirilmesinde yaygin olarak

kullanilmaktadir (9).

Sinif I malokliizyon ise alt 1. biiyiik az1 disinin, {ist 1. bilylik az1 disine gore
On-arka yonde ideal konumundan daha distalde bulunmasi olarak tanimlanmaktadir
(9). Angle Sinif I anomaliyi, Sinif 11 bolim 1, Sinif 11 bolim 1 subdivizyon, Sinif I

bolim 2 ve Simif 11 boliim 2 subdivizyon olarak 4 gruba ayirmistir.

Angle, Sinif Il bslim 1 malokliizyonu ‘alt dislerin distal oklizyonu ile
birlikte alt genenin retriizyonu’ olarak tanimlamistir. Ayrica, dar st ark, belirgin tist

keserler ve yetersiz dudak fonksiyonunun da malokliizyona eslik ettigini belirtmistir.

Sinif Il bolim 2 malokliizyon, maksiller santral dislerin asiri lingual
inklinasyonu ve laterallerin santral disleri labialden 6rtmesi olarak tanimlanmistir
(9). Baz1 vakalarda, santral ve lateraller lingual inklinasyon gosterirken kaninler
lateralleri labialden ortmektedir (10). Simf Il bolim 2 malokliizyona siklikla derin
kapanis ve azalmis overjet eslik etmektedir. Asiri overbite’r olan vakalarda, alt
keserlerin kesici kenarlarinin damagin yumusak dokusu ile temasi kaginilmazdir
(11). Overjetin olmadig: vakalarda, linguale egilmis maksiller keserler mandibular
labial gingival dokular: travmatize edebilmektedir. Maksiller okliizal diizlem siklikla
anterior dislerin supraokliizyonda olmalar1 veya posterior segmentin goreceli
infraokliizyonu sebebiyle tersinedir (12). Mandibular keserlerin ekstriizyonu
sebebiyle Spee egrisi artmistir (13).



Sinif 11 bolim 1 veya 2 malokliizyonlarda, molar iligkinin bir tarafta Sinif |1
iliski, diger tarafta Simf 1 iliskide oldugu durum ‘subdivizyon’ olarak
adlandirilmaktadir (9).

2.1.2. Tedavi Secenekleri

Diger malokliizyonlarda oldugu gibi Simif II malokliizyonlarda da genel
tedavi yaklagimi, bireyin klinik ve sefalometrik olarak detayl bir sekilde incelenmesi

sonucu problemin belirlenmesi ve problemi olusturan yapilarin diizeltilmesine

yonelik olmalidir (14).

Iskeletsel Smif II malokliizyonlarin tedavisinde baslica tedavi hedefi,

¢enelerin birbirine gore olan uyumsuzlugunun ve profilin diizeltilmesidir (15).

Smf II malokliizyonun tedavisi hastanin yasi, biiyiime gelisim donemi,
kooperasyonu, malokliizyonun dentoalveolar veya iskeletsel olup olmamasina bagl

olup tedavi yaklagimlari {i¢ grupta siniflandirilmaktadir (16).
1. Ortodontik yaklagim,
2. Ortopedik yaklagim,

3. Cerrahi yaklagim.

2.1.2.1. Ortodontik Yaklasim

Hastanin iskeletsel yapisinda bir degisiklik yapmadan var olan
malokliizyonun kabul edilebilir bir dental okliizyon ve estetik goriiniim saglamak
amaciyla dissel olarak tedavi edilmesidir. Iskeletsel Sinif II malokliizyonda overjeti
elimine etmek ve bukkaldeki okliizal iliskiyi diizeltmek igin gereken baslica dis

hareketi, list kesici dislerin retraksiyonu ve alt kesici dislerin protraksiyonudur (17).

Smif II malokliizyonda kamuflaj tedavisi ¢ekimli ya da cekimsiz olarak
gruplandirilabilir. Siif II boliim 1 malokliizyonun ¢ekimli tedavisinde, genellikle tist
1. premolar dislerin ¢ekimi ile kanin ve kesici dislerin retraksiyonu igin yer
saglanmaktadir (18). Bu sayede overjet elimine edilmis ve Sinif II molar iliski

yerinde kalmis olur. Tedavi hedefi molar iliskiyi de diizeltmekse, alt ceneden 1. ya



da 2. premolar disler cekilerek alt molarlarin mezializasyonu saglanir ve Sinif I

molar iligki elde edilir (19, 20).

Smif II malokliizyonun ¢ekimsiz tedavisinde ise kamuflaj tedavisi
yapabilmek ig¢in gerekli bosluklarin saglanmasi amaciyla siklikla {ist molar
distalizasyonu yapilmaktadir (21). Bu amagla hasta kooperasyonu gerektiren
headgear ya da kooperasyon gerektirmeyen agiz i¢i distalizasyon mekanikleri

kullanilabilir.

Headgear kuvvetleriyle hem ortodontik hem de ortopedik etkiler elde
edilebilir. Headgear {ist ¢enenin 6ne ve asagi dogru olan biyiimesini yonlendirmek
veya frenlemek igin kullanilabilecegi gibi, erken siit disi kayiplari ve dolayisiyla
molarlarin meziale yiiriimeleri sonucu yer kayiplar: olmussa, kaybedilen yerin tekrar
kazanilmasi icin, 6ne yiirimiis olan molarlarin distalizasyonunda da kullanilabilir
(22).

Agiz dis1 aygitlarda hasta kooperasyonunun énemli bir sorun olmasi, ¢esitli
komplikasyonlar goriilmesi ve ozellikle ilerleyen yaslarda Sinif 1 bukkal segment
iligkisi elde edilmesinin giiclesmesi nedeniyle arastirmacilar agiz iginden uygulanan

distalizasyon mekanikleri gelistirmislerdir (23).

Hasta kooperasyonuna ihtiya¢ gostermeyen ve ortodontik tedavi siiresince
bile yasam kalitesini yiiksek tutmayr amaclayan agiz i¢i molar distalizasyon
yontemleri ile ilgili literatiirde birgok yontem ve aparey tanitilmistir (23-26). Agiz igi
molar distalizasyonu yapan apareylerle molar disler distale edilirken ankraj {initesini
olusturan dis ve dis gruplarinda bazi istenmeyen etkilerin meydana gelebilecegi

bildirilmistir (25-27).

Ag1z ici distalizasyon apareyleri i¢in degisik kuvvet ve ankraj sistemleri
gelistirilmistir. Dis, dis grubu, sert damak, intermaksiller elastiklerle alt ¢ene gibi
anatomik bolgelerden ve implant ya da mini vida gibi yapilardan destek alinarak
yapilan distalizasyon sirasinda ortaya ¢ikan istenmeyen etkilerin azaltilmasina
yonelik caligmalar yapilmistir (25, 27-29). Son yillarda agiz i¢i implantlarin sagladigi
kolayliklarla molar distalizasyonunda daha basarili sonuclar alindig: bildirilmektedir

(28-30).



2.1.2.2. Ortopedik Yaklasim

Iskeletsel Sinif II malokliizyonun erken tedavisinde cenelerin biiyiime

yOniiniin degistirilmesi ti¢ sekilde saglanabilmektedir. Bunlar (31):
1. Ag1z dis1 apareyler,
2. Fonksiyonel apareyler,
3. Agiz dis1 ve fonksiyonel apareylerin birlikte kullanilmasi.

Maksiller gelisim fazlaligt nedeni ile olusan iskeletsel Smif II
malokliizyonlarda, {ist cenenin biiylimesi frenlenerek alt ¢enenin 6ne dogru biiylimesi
ile normal bir maksillo-mandibular iligski saglanmasi amaglanmaktadir. Bu amagla

agiz dis1 apareyler (headgearlar) kullanilmaktadir (32).

Alt c¢enenin gelisim geriligi nedeni ile olusan iskeletsel Siuf II
malokliizyonda ise ideal tedavi yaklasimi, alt ¢enenin boyu ve konumunu
degistirerek biiylimesini aktive etmek ve iskeletsel iliskiyi diizeltmek olmalidir. Bu

amagcla fonksiyonel apareyler kullanilmaktadir (33).

Hem iist ¢enenin protriizyonundan hem de alt cenenin retriizyonundan
kaynaklanan bir problem varsa, fonksiyonel apareyler ve headgearin kombine sekilde

kullanilmast ile tedavi gergeklestirilmektedir (34).

Fonksiyonel apareyler ile agiz dis1 kuvvetlerin birlikte kullanilmasi ilk olarak
Pfeiffer ve Grobety (35) tarafindan gerceklestirilmistir. Arastiricilar, iki apareyin
birbirlerinin etkilerini tamamlamakla kalmayip, ayn1 zamanda birbirlerinin etkilerini

arttirdiklarini bildirmislerdir.

Owen (36), fonksiyonel tedaviye olan ihtiyacin belirlenmesinde, hastanin alt
¢enesinin 6nde konumlandirmasinin en iyi yol oldugunu belirtmistir. Eger kesici
disler basa bas konumdayken profilde diizelme meydana geliyorsa fonksiyonel
apareylerin, eger bu konumda yiiz gdriiniimii protriiziv oluyorsa headgear ve/veya
cekimli tedavinin diisliniilmesi gerektigini belirtmistir. Ayn1 arastirict hastanin
profili, kesici dislerin basa bas konumu ile habitiiel okliizyon arasinda bir konumda
iken daha iyi bir goriiniim aliyorsa, fonksiyonel aparey ve headgearn kombine

sekilde kullanimini 6nermektedir.



2.1.2.3. Cerrahi Yaklasim

Biiyiime potansiyeli ¢ok az ya da hi¢ bulunmayan iskeletsel Sinif II
malokliizyonlarda mevcut problemin ¢oziimii i¢in ortodontik tedavi tek basina yeterli
olmamaktadir. Ayrica ortodontik problemi siddetli olan, biiylime potansiyeli
bulunmayan ve kamuflaj i¢in uygun endikasyonlari tasimayan hastalarda uygun
tedavi yaklasimi, ¢enelerin ve dentoalveolar segmentlerin yeniden konumlandirildigi

ortognatik cerrahidir (37, 38).

2.2. Ortodontik indeksler

Ozellikle son yillarda yasantimiza giren kanita dayali tip yaklasimi ve
tedavilerin yasam kalitesine etkilerini inceleyen arastirmalar, tiim saglik sektoriinde
oldugu gibi ortodonti alaninda da tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinin énemini
arttirmistir  (39-41). Ortodontik tedaviyle elde edilen sonuglarin Olgiilmesi,
klinisyenler i¢in bitim esnasinda karsilasilan problemlerin belirlenerek sonraki
tedavilerinde ideale ulagsmalarinda kullanmalar1 adina egitici (42), hastalar agisindan
da ortodontik tedavi sonrasi erisilen durumun yasamlarina kattiklart olumlu ve
olumsuz yonlerin belirlenmesi ve hastanin tedaviden optimum yarar1 elde etmesinin
saglanmasi amaciyla kullanilabilen 6nemli bir aragtir (43, 44). Ortodontik tedavi
sonuglarinin  profesyonel olarak Olgiilmesi, literatirde onceki ¢alismalarda

gelistirilmis ¢esitli indeksler yardimu ile gergeklestirilmektedir.

Ortodonti’de kullanilan okliizal indeksler, bir kisinin okliizyonunu ya
niimerik bir skor ile ya da alfanlimerik bir terim ile tanimlayarak smiflandirmak
amaciyla kullanilmaktadir (45, 46) ve malokliizyonun ideal okliizyondan ne kadar
saptigint  degerlendirmek i¢in, malokliizyonun &zel karakteristiklerini skorlama
yontemi ile ¢ikaran niimerik bir skala rolii oynamaktadirlar (47, 48). Okliizal
indeksler, siibjektif degerlendirmelere olan giliveni azaltarak, niimerik yada kategorik

formatlariyla malokliizyonun 6zelliklerini kaydederler ve objektiflik saglarlar (46,
48, 49).

Bu konudaki ilk indeks malokliizyonlar1 siniflandirmak amaciyla hazirlanan,
1889 yilinda Edward Angle’in onerdigi ve giliniimiizde halen kullanilan Angle

siiflamasidir (50). 1950°1i yillarin baslarinda malokliizyonlarin halk saghig ile ilgili



aragtirmalarin kapsamina alinmasiyla birlikte klinik uygulamada malokliizyonlarin
siddet ve yaygmliklarini Olgebilecek tarzda indeks gelistirilmesi gerekliligi
dogmustur (51-54). Bu calismalar sonucunda, ortodontik tedaviye ihtiya¢g duyan
birey sayisinin fazla olmakla beraber tedavi olanaklarinin sinirli oldugu belirlenmis
ve epidemiyolojik indeksler ile birlikte, bireylerin tedavi ihtiyaglarint da niceliksel
olarak degerlendirebilecek indeksler gelistirilmeye ¢alisilmistir (55-57).

Toplumda tedavi ihtiyaci siddetli olan bireylere tedavi 6nceliginin saglanmasi
ve bu bireylerin yiiksek standartlarda tedavi edilmelerine verilen 6nem neticesinde
1907 yilindan itiberen ortodontik tedavileri degerlendiren bir¢ok ¢alisma
yayimlanmis (58) ve ortodonti biliminde elde edilen gelismeler dogrultusunda

gliniimiize gelene kadar birgok indeks gelistirilmistir.
Ideal bir okliizal indeksin sahip olmasi gereken dzellikler (59-61):
e Klinik gecerlilik ve gilivenilirliginin olmast,
e Objektif olmas1 ve niceliksel veriler igermesi,
e Zamanla gecerliligini korumasi ve modifiye edilmeye miisait olmasi,

e Arastirmacilar tarafindan kolaylikla uygulanabilir olmast olarak

siralanmaktadir.

Indeksleri birbirinden ayiran igeriklerinden ¢ok amagclaridir. Cesitli
arastiricilar tarafindan malokliizyonlar: farkli yonleri ile degerlendirmek amaciyla
bircok okliizal indeks sistemi gelistirilmis ve bu ortodontik indeksler genel olarak 6
ana baghk altinda tanimlanmistir. Bunlar: diagnostik, epidemiyolojik, tedavi
ithtiyacini belirleyen, tedavi basarisini / sonucunu degerlendiren indeksler ve tedavi

zorlugunu degerlendiren indekslerdir (45, 62).

2.2.1. Diagnostik Indeksler

Diagnostik  indeksler;  malokliizyonlar1  tanimlayip,  smiflandirarak
ortodontistler arasindaki iletisimi kolaylastirmay1 amaglamaktadirlar (48). Bu grubun
en ¢ok bilinen ve giliniimiizde kullanilmakta olani, daimi birinci biiyiik az1 dislerin
pozisyonuna dayanan ve alt gruplariyla da kesici ve bukkal bdlgelerin iligkisini ayri

ayr1 tanimlayabilen Angle siniflamasidir (62). Angle siniflamasi ortodontik tedavinin



planlanmas1 amaciyla gelistirilmis olmasina ragmen; malokliizyonun yiiz ile iliskisini
tanimlamadaki yetersizligi (63), iskeletsel ve dentoalveolar etkileri dikkate
almayarak malokliizyonu {i¢ boyutlu olarak tanimlayamamas1 ve diisiik giivenilirlik
diizeyinden (64, 65) dolayr elestirilmistir. Tim bu elestirilere ragmen Angle
simiflamasinin  degisik popiilasyonlarda malokliizyon tiplerinin belirlenmesinde

siklikla kullanildig1 belirlenmistir (62).

2.2.2. Epidemiyolojik indeksler

Bu indeksler, popiilasyonlarda okliizal anomalilerin goriilme sikliginin
belirlenmesinde kullanilan yararli birer aractir. Epidemiyolojik indekslerin
gelistirilme amaci, farkli irklar ve etnik gruplarda, malokliizyonlarin goriilme
sikligin1 incelemek olmakla beraber, bu indeksler malokliizyonlarin siddet ve
yayginligini 6lgmek ve bu sayede saglik hizmeti planlamalarinda genis capli
koruyucu uygulamalara da yer vererek, toplumun agiz dis sagligi kapasitesini
arttirmak ve tedavi maliyetlerinde belli diizeyde azaltma saglamak amaciyla da

kullanilmaktadirlar (55, 62, 66, 67).

Bu grupta yer alan ilk indeks 1945°de Sclare (48) tarafindan gelistirilmistir.
Epidemiyolojik indekslere Bjork, Krebs ve Solow (62) tarafindan tanimlanan
Malokliizyonlarin ~ Epidemiyolojik ~ Kayitlari, Uluslararas1 Dis  Hekimligi
Federasyonu’nun olusturdugu bir komisyon tarafindan gelistirilmis olan sadece
dental ozellikler igceren, FDI (The International Dental Federation) metotu olarak
tanimlanan indeks (B1A) veya Summers’in (59) Okliizal Indeksi (OI) 6rnek olarak
verilebilir. Bu gruptaki diger indeksler; tedavinin stabilesini, dislerin
diizensizliklerini (68) veya periodontal problemleri (69) arastiran g¢aligmalarda

dislerin siralanmasini skorlamaktadirlar.

2.2.3. Tedavi Ihtiyacim Belirleyen Indeksler

Bu grupta yer alan indeksler, tedavi ihtiyaglar1 ve tedavi dnceliklerine gore
malokliizyonlari siniflandirmak amaciyla gelistirilmistir (48). Ortodontik indekslerin
¢ogunlugu bu grup icinde degerlendirilir. Bu indeksler tedavi imkanlarinin ve

kaynaklarmin smirli oldugu durumlarda tedaviye en ¢ok ihtiyaci olan ve acil tedavi



olmasi gereken bireylere Oncelik tanmimaktadir (66, 70). Bu indeksler kaynaklar
oncelikli gruplara tahsis edildiginde ya da ortodontik zarar/yarar analizleri igin

rehber olarak kullanildiginda ¢ok yararlidir (48).

Bu amagla birgok indeks gelistirilmis olup; Labio-lingual Sapmalarin
Olumsuz Etkileri Indeksi (Handicapping Labio-lingual Deviations-HLD) (54),
Tedavi Onceligi indeksi (Treatment Priority Index-TPI) (56), Malokliizyonun
Olumsuz Etkilerini Degerlendirerek Kaydeden Indeks (Handicapping Maloccusion
Assesment Record- HMAR) (71), Eastmen Estetik indeksi (Eastman Esthetic Index-
EEI) (72), Ortodontik Tedavi Ihtiyaci indeksi (Index of Orthodontic Treatment
Need-IOTN) (66), Okliizal indeks (Occlusal Index-Ol) (59) bu grupta yer alan

onemli indekslerdendir.

2.2.4. Tedavi Basarisim1 / Sonucunu Degerlendiren Indeksler

Geleneksel olarak ortodontide tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi, hastalara
ait radyograflar, algi modeller ve klinik muayene bulgularindan elde edilen metrik
veya Kategorisel indekslerle yapilmaktadir (32). Bu amagla gelistirilen indeksler,
tedavinin objektif olarak degerlendirilebilmesine, tedaviyi gergeklestiren hekimlerin
kendi tedavi sonuglarini derecelendirebilmelerine ve kendilerini egitebilmelerine
yardimer olarak sonraki tedavilerinde daha basarili sonuglar elde edebilmelerini

saglayan 6nemli bir egitim aracidir (5,12).

Ortodontik tedavilerin degerlendirildigi erken donem arastirmalarda, ¢ok
basarili tedaviler yapildig: bildirilmistir (62). Bu durum, arastirmalarda tedavi sonucu
cok basarili olan olgularin 6zellikle segilerek yaymlandigini diigiindiirmektedir
(66,67). Ortodontik tedavi basarisin1 degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismalar
incelendigi zaman tiim olgularin ¢ok basarili bitmedigi gorilmektedir (12,62,66,67).
Ornegin 1973 yilinda Myberg ve Thilander, tedavileri biten 1486 adet olguyu
incelemigler ve olgularin sadece %54’iinde basarili sonuglar elde ettiklerini
bildirmislerdir (66). 1970’11 yillarda tedavi 6ncesi ve sonrasi kayitlar1 karsilastirarak
ortodontik tedavi sonuglarin1 degerlendiren birgok indeks gelistirilmistir (67-69).

Ancak bu indekslerin tamaminin gegerlilik ve glivenilirlikleri kanitlanmamuastir (17).
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Tedavi ihtiyact indeksi olarak gelistirilmis TPl (Treatment Priority Index:
Tedavi Onceligi Indeksi), OI (Occlusal Index: Okliizal indeks), IOTN (Index of
Orthodontic Treatment Need: Ortodontik Tedavi ihtiyaci Indeksi) ve DAI (Dental
Aesthetic Index: Dental Estetik indeksi) indeksleri gesitli arastirmacilar tarafindan
tedavi basarisin1 degerlendirmede de kullanilmislardir (12,14,15,70-72).Yukarida
sayilan indeksler, tedavi ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla gelistirildikleri i¢in tedavi
sonu  modellerinin  degerlendirilmesinden ¢ok tedavi basi modellerinin

degerlendirilmesinde kullanilmaya daha uygun olduklari bildirilmistir (22).

Son yillarda tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde indekslerin kullanimina
olan ilginin artmasiyla PAR, ICON ve son olarak American Board of
Orthodontics’in OGS indeksi gelistirilmistir (73-75).

2.2.4.1. Kiyaslanarak Smiflandirma Indeksi (Peer Assessment Rating-
PAR)

1987 yilinda Ingiltere’de 10 deneyimli ortodontist tarafindan olusturulmustur.
Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi olmak tizere 200 den fazla model incelenmis, Kisisel
farkliliklar g6z ardi edilip okliizyonun siralanmasi tahmin edilene kadar konu
tizerinde tartisilmistir. Vakalar 4 farkli bilgisayarda yansitilip ve tiim {iyeler aym
gortise sahip olana kadar degerlendirilmistir. Elde edilen skorlar, iiyeler arasinda

hizli kargilagtirilma yapmak igin bilgisayarimn veri deposuna kaydedilmistir (42).

Malokliizyonu tanimlamak icin dissel ark 3 bolgeye ayrilmistir (Sekil 1).
Toplam skorlar, normal siralanma ve okliizyondan sapmay1 temsil etmektedir.
Skorlarin sifir olmasi iyi bir okliizal siralanmay1 gosterirken, yiiksek skorlar (bazen
50 ye kadar ¢ikabilir) diizensizlik seviyesinin arttigini géstermektedir. Tedavi dncesi
ve tedavi sonrasi tiim skorlar kaydedilir. Bu skorlar arasindaki fark ortodontik tedavi

sonucunda olan iyilesmeyi gostermektedir (42).

Okliizal ozellikler ¢aprasiklik, bosluk ve gomiilii digler olarak kaydedilir.
Birinci, ikinci ve ligiincii molarlar arasindaki yer degistirmeler kaydedilmez. Heniiz
stirmemis dislerin yerleri cetvelle (Sekil 1) 6lgiiliir ve 4 mm ve daha az yeri mevcutsa

gomiilii dis olarak kaydedilir. Gomiilii kaninler 6n bélgeye kaydedilir (42).
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Sekil 1. PAR indeksi yapilirken kullanilan cetvel (42)

Bu indeksin uygulama sirasinda az zaman gerektirmesi, tekrarlanabilirliginin
ve giivenilirliginin yiiksek olmasi 6nemli stiinliikleridir (76). PAR indeksi 6zellikle
Avrupa’da, ortodontik tedavi basarisinin degerlendirilmesi amaciyla yaygin olarak

kullanilan bir indekstir (77).

PAR indeksi kullanilarak yapilan birgok ¢alismada indeks, okliizyonu
derecelendirirken overjet kriterine fazla katsayr verilmesi, farkli malokliizyon
tiplerindeki degisik okliizal 6zelliklere ragmen biitiin malokliizyonlara tek bir katsay1
sisteminin uygulanmasi, dislerin inklinasyonlarinin ve bukkal bolgede kalan
bosluklarin okliizyon degerlendirilirken hesaba katilmamasi gibi yonleri nedeniyle

elestirilmektedir (78-80).
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2.24.2. ABO — OGS (American Board of Orthodontics - Objective
Grading Sistem)

ABO bitim okliizyonunu detayli ve hassas sekilde degerlendirebilecek ve
sadece tedavi sonunda kullanilacak bir indeks gelistirmek iizere Casko ve arkadaslari
1998 yilinda galismalarina baglamistir (81). 1995 yilinda yapilan klinik uygulama
smavinda, 100 olguya ait bitim c¢alisma modeli ve panoramik radyograflar 15
kriterde ABO yoneticileri tarafindan degerlendirmeye tabi tutulmustur. Elde edilen
bulgular sonucunda sorunlarin %85’inin 15 kriterden 7’si (siralanma, marjinal
kenarlar, bukkolingual egim, overjet, okliizal iliskiler, okliizal kontaklar, kok
acilanmasi) iizerinde yogunlastigi gorilmistiir. 1996 yilinda, bir 6nceki ¢alismada
yapilan degerlendirmenin dogrulamasinin yapilmasi ve birden fazla arastirmacinin
kayitlar1  skorlamasinin  siirekliliginin =~ ve  giivenilirliginin ~ kontroliiniin
gerceklestirilmesi amaciyla 300 adet bitim model ve panoramik radyografin

incelendigi ikinci bir ¢alisma yapilmistir.

Diizensizliklerin daha oOnceki calismada oldugu gibi siralanma, marjinal
kenarlar, bukko-lingual egim, overjet, okliizal iliskiler, okliizal kontaklar ve kok
acilanmasindan olusan 7 kriter lizerinde toplandig1 goriilmiistiir. Arastirmacilar arasi
giivenilirligin saglamlastirilmast amaciyla degerlendirmelerde kullanilmak {izere
standart Olgiim cetveli gelistirilmistir (81). 1997 yilinda, Olgiim cetvelinin de
degerlendirme sistemine dahil edildigi tiglincii bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Bu

calismada 832 olgu dlgliimlemeye tabi tutulmus ve ayni 7 kriter degerlendirilmistir.

Olgiimlemeye katilan arastirmacilar diizensizliklerin en ¢ok saptandigi 7
kriter arasina inter-proksimal kontak kriterini de ekleyerek OGS indeksinde
degerlendirmeye tabi tutulacak kriter sayisini 8’e ¢ikarmislardir. 1998 yilinda yapilan
son alan calismasinda gergek sinav degerlendirmesi Oncesinde gelistirilen cetvelin
kullanim  egitiminin  verildigi yogun bir kalibrasyon ¢alisma seansi
gerceklestirilmistir. Bu son ¢alismada 6l¢iim ve kalibrasyon isleminde kesin
giivenilirligin  elde edilebilmesi ve klinik degerlendirmelerde sorun yasanan
kriterlerin ger¢ek anlamda degerlendirmelere katilip katilmamasi gerekliligi
konusunda karar verilebilecek miktarda veri toplanabilmesi hedeflenmistir. Oldukg¢a

basarili sonuglar elde edilen bu son test ¢calismasinin ardindan ABO 1999 yilinda, bu
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yogun Kollektif ve kiimiilatif sonuglarin 1siginda, Board sinavina girecek adaylarin

degerlendirilmesinde OGS’nin kullanilacagini resmen agiklamistir (81).

2.2.4.3. Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve fhtiyacm Belirleyen indeks

(Index of Complexity, Outcome and Need-ICON)

Tedavi ihtiyacini, zorlugunu, sonucunu ve anomalinin iyilesme derecesini
degerlendirebilen bir indeks olusturmayi amaglayan Daniels and Richmond, (4)
farkl iilkelerdeki tedavi durumlarini da karsilagtirmay1 saglayan bir yontem temin
etmek i¢in, ICON indeksini uzman pratiginde kullanmak i¢in tasarlamiglar ve 2000

yilinda tanitmislardir.

Amerika ve sekiz Avrupa iilkesi (Almanya, Ingiltere, italya, Ispanya,
Hollanda, Macaristan, Norve¢ ve Yunanistan) olmak tizere 9 iilkeden 97 ortodontisti
igeren uluslararasi bir heyet, 240 adet modelden olusan bir 6rnek lizerinde tedavi
thtiyacin1 degerlendirmisler ve ayrica tedavi sonucunu degerlendirmek i¢in de 98
adet modelin tedavi Oncesi ve tedavi sonrast durumlarini karsilastirmislardir.
Ortodontistlerin her biri, tedavi ihtiyact ve tedavi sonucunun kabul edilebilirligi
tizerinde, iki secenekli bir karar vermislerdir. Bunun yaninda ortodontistler, tedavi
oncesi zorluk ve tedavi sonrasi iyilesme derecesini de degerlendirmisler ve her bir

vaka i¢in ayrica ortalama zorluk ve iyilesme derecesini de hesaplamiglardir.

Aragtiricilar (82), dental kayitlar incelemisler ve 6rnekteki okliizal dzellikleri
objektif bir skor protokoliine gore kapsamli bir sekilde skorlamiglardir. Skorlanmis

okliizal 6zellikler:
1. Ust ve alt labial segment seviyelemesi

2. On vertikal iligki, orta hat, gémiilii disler, {ist ve alt bukkal segment
seviyelemesi (sag ve sol beraber toplanmis), bukkal segmentteki 6n-arka iliski (sag
ve sol beraber toplanmis), capraz kapanis, nedeni belli olmayan eksik disler (3. molar

disler haric)

3. IOTN estetik bilesenine gore yapilan estetik degerlendirme, mm. cinsinden
overjet ve negatif overjet, okluzal plana gore iist ve alt keser eksen egimi, tiim iist ark

caprasikligi / boslugu, tiim alt ark ¢aprasikligi / boslugu, dudak yeterliligidir.
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Ortodontistlerin modeller tizerinde yapmis olduklari kisisel degerlendirmeleri
ile her vaka i¢in verilmis okluzal 6zellik skorlari, regresyon analizi kullanilarak
iliskilendirilmistir. Okluzal 6zellikleri tanimlamak i¢in kullanilan Stepwise Multiple
Logistic Regression analizi, ortodontistlerin evet / hayir kararlarini (tedavi yapildi -
tedavi yapilmadi ve sonug kabul edildi - sonu¢ kabul edilmedi) tahmin etmek i¢in
kullanilmistir. Baglangicta, iki kararla ilgili tahmin edilen esitlikler tedavi ihtiyaci ve
tedavi sonucu kararlar i¢in hesaplanmistir. Tesadiifen, iki kararla ilgili esitlikler,
benzer okliizal 6zellikleri tanimlamistir. Bu bulgu, her iki ikili karar1 tahmin etmek
i¢in, baslangi¢ analizlerinde tanimlanan bes okliizal 6zellikli bir set kullanmaya
rehberlik etmistir. Once bu bes okliizal dzelligin agirliklari, tedavi ihtiyaci ve tedavi
sonucu Kararlar1 i¢in ayri ayri hesaplanmig, sonra her okliizal 6zellik i¢in, iki
agirligin ortalamasini igeren tek bir agirlik seti elde edilmistir (Tablo 1). Ortalama
agirliklar seti, hem tedavi ihtiyaci hem de tedavi sonucu degerlendirmeleri igin

kullanilan yeni bir indeksi olusturmustur (4).

Tablo 1. ICON indeksinin tedavi ihtiyaci ve sonucu igin Logistic Regression

agirliklar
OKliizal Ozellikler TedflVl ihtiyaci Ted:aw sonucu Orta!ama indeks
agirhklar: agirhklar: agirhklar

IOTN'nin estetik komponenti 0.8420 0.5914 0.7
Sag+Sol bukkal bolge iligkisi 0.3032 0.3030 0.3
Ust ark ¢aprasiklig 0.6036 0.2519 0.5
Derin kapanis / A¢ik kapanis 0.4927 0.3876 04
Capraz kapanis 0.6460 0.5091 0.5

ICON indeksinin uygulanmasi, her vaka icin yaklasik 1 dk alir ve bundan
dolay1 nispeten hizhidir. Indeks, milimetrik bir cetvel ve IOTN’nin Estetik
Komponent Skalasindan (70) (Sekil 2) baska herhangi bir 6l¢iim araci gerektirmez.

Ayrica, geg karisik dislenme doneminde kullanilmak i¢in de planlanmustir (4).
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Sekil 2. IOTN’nin estetik komponenti

ICON indeksi 5 boliime sahiptir ve her boliimiin bir agirlik katsayist vardir

(Tablo 2). Bu boliimler;
1. IOTN’nin estetik komponenti,
2. Ust ark yer darlign / yer fazlahigy,
3. Capraz kapanis varligi,
4. Derin kapanis ve agik kapanisi igeren 6n dikey iligki,

5. Sag ve sol bukkal segmentin 6n-arka yon ilisgkisi.
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Her bir boliim, hasta veya ¢aligma modeli iizerinde 6l¢iilebilmektedir. Tedavi
Oncesi ve sonrasi ¢alisma modelleri dikkatlice incelenmeli ve okluzal Ozellikler

ICON skor protokoliine (Tablo 2) gore skorlanmalidir.

Tablo 2. ICON indeksi skor protokolii

SKORLAR
BOLUMLER 0 1 2 3 4 5 Agirik
Katsayis1
1. Estetik AC skalasi ile 1-10 arasi skor 7
2. Ust ark <mm 21-5 [ 51-9 [91-13 (13.1-17|>17 mm yada 5
caprasikligi mm mm mm mm gomiilii dis
Ust ark boslugu <2mm 2.1-5 51-9 >9 mm 5
mm mm
31'(;2;?;? Mevcut degil| Mevcut 5
4. ek Tam kapanig | <1 mm B2 | i >4 mm 4
kapanis mm mm
) Alt kesicinin 1/3'den |2/3'inden
On derin 1/3' den daha 2/3'line [tamamina|Tamamen 4
kapanig a7 Srtmil kadar kadar ortmiis
$ ortmiis | Ortmiis
Tiiberkiil
Tiberkil |, 0558
5. Bukkal bolge | fossa iliskisi tiisberkiil Tiiberkiil
on-arka yon | sadece Sinif tiberkiile tiiberkiile 3
iligki I yadalll| 270, iliski
iliski iligki
arasinda
bir iligki
2.2.4.3.1. IOTN’nin Estetik Komponenti (Aesthetic Component-AC)

Malokluzyonun neden oldugu estetik bozuklugun kaydedilmesi amaciyla
kullanilir. 10 fotograftan olusan AC skalas1 (Sekil 2), cok genis bir multidisipliner
arastirma sirasinda toplanan 12 yasindaki 1000 ¢ocugun dental fotograflari
kullanilarak olusturulmustur. Dishekimligi hakkinda herhangi bir e§itimi olmayan 6
hakem, bir VAS (Visual Analogue Scala) {izerinde bu fotograflar1 siniflandirmis ve
esit araliklarla belirlenen bir dizi boyunca rastgele secilen 10 6rnek fotograflar, 10
puanlik bir skala (1 = ¢ekici dental goriiniim, 10 = ¢ekici olmayan dental goriiniim)

olusturmustur (3, 83). Skala en iyi daimi dentisyonda ¢alismaktadir (4).
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AC ile hem klinikte hasta ilizerinde hem de ortodontik modeller iizerinde
estetik bozukluklar belirlenebilir. Hasta iizerinde degerlendirme yapilirken, renkli bir
skala kullanilmali fakat hastalarda mevcut olan periodontal problemler ve
renklenmeler gibi problemler dikkate alinmamalidir (3, 83). Ortodontik modeller
tizerinde degerlendirme yapilirken ise monokrom (siyah-beyaz) fotograflar
kullanilmali, modeller sentrik okliizyonda tutulmali ve frontal diizlem {izerinden
incelenmelidir (3, 83). Hastalar karisik dislenme doneminde ise dentisyonun ileride
alacagi goriinlim diisliniilmemeli, o anki durum degerlendirilmelidir. Skaladaki
fotograflar ile hastanin ya da modelinin dental goriintiisii eslestirilirken,

fotograflardaki morfolojik benzerlige gore eslestirme yapilmalidir (45).

Dentisyon yada ortodontik model renkli veya siyah beyaz resimli skalayla
karsilastirilir ve skaladaki 6zel resimlere en benzer malokluzyon segilerek, 1-10 arasi
bir skor elde edilir (Sekil 2). Elde edilen skor kendi agirlikli katsayis1 olan 7 ile
carpilarak estetik skoru elde edilir (Tablo 2) (4).

2.2.4.3.2. Ust Ark Caprasikhg / Boslugu

Ust cenede var olan dis doku uyusmazhigini dlgmek ve her iki ¢enedeki

gomiilii diglerin varligini1 degerlendirmek igin degisik tesebbiisler vardir (4).

Her iki taraftaki en son molar disin mezialindeki dislerin meziodistal kron
caplariin 6l¢limii, mevcut ark uzunluguyla karsilastirilir. Bu islemde dogruluk icin
cetvel kullanilmalidir fakat pratik olarak goz ile tahminde de bulunulabilir.
Tahminde, kesici inklinasyonunun derecesi ve spee egrisinin  miktar

degerlendirmeye alinmaz (4).

Caprasiklik ve bosluk uyusmazligi, Tablo 2’deki degerlere gore hesaplanir.
Alt veya iist ¢ene herhangi birindeki gémiilii bir dis varsa, bu durum panoramik
radyograflar araciligiyla belirlenir ve maksimum ¢aprasiklik olarak skorlanir.

Stirmemis bir dis, sadece asagidaki durumlarda gomiilii olarak tanimlanabilir (4).

1. Sirmemis dis, komsu bir dise c¢arpmigsa yada ektopik olarak yer

degistirmisse (Stipernumerer disleri igerir fakat 3. biiyiik azilar1 igermez),
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2. Siirmemis dis ile komsu disin kontakt noktasi arasindaki mesafe 4 mm’den

daha azsa.

Diismemis siit disleri ve slirmiis slipernumerer disler, protez amaciyla yer
saglamak icin tutulmayacaksa, bosluk olarak skorlanmalidir. Ortalama kanin ve
premolar mesio-distal  genislikleri, mevcut c¢aprasikligit  degerlendirmekte
kullanilabilir. Onerilen mesio-distal genislik ortalamalari, premolarlar ve alt kaninler
icin 7 mm, Ust kaninler icinse 8 mm’dir. Ancak, siirmiis simetrik dislerin varlig

mesio-distal genisliklerin tespiti i¢in daha dogru tahmini saglar (4).

Cekim veya travma sonucu kaybedilmis diglerin boslugu da skora dahil
edilmelidir. Protez yapmak i¢in olusturulmus tedavi sonrast bosluklar, simetrik dis
genislikleri ile karsilastirilmalidir. Bosluklar ve simetrik dis genislikleri arasindaki

uyusmazlik, asir1 bosluk yada ¢aprasiklik olarak sayilabilir (4).

Diismemis siit disleri ile alakali boslugu degerlendirmek i¢in indeksin
kullanimi, indeks uygulanmadan oOnce siit dislerinin prognozunun bilinmesini
gerektirir. Caprasiklik ya da bosluk, ICON skor protokoliine gore skorlanir. Elde
edilen skor, agirlik katsayist olan 5 ile ¢arpilarak iist ark ¢aprasikligi / boslugu skoru
elde edilir (Tablo 2) (4).

2.2.4.3.3. Capraz Kapanms

Bukkal segmentlerin normal transversal iligkisi, ilist molar ve premolar
dislerin palatinal tiiberkiiliiniin, alt dislerin okliizal fossalarina oturacak sekilde
olmalidir. En azindan bu iliski, alt dislerin bukkal ve palatinal tiiberkiil tepeleri ile

temasta olacak sekilde olmalidir (4).

Bukkal segmentte tiiberkiil tiiberkiile veya daha kotii bir transversal iligki
varsa, ¢apraz kapanis varligindan bahsedilir. Mandibular yer degistirme olsun ya da
olmasin, bir veya daha fazla disi iceren bukkal veya lingual c¢apraz kapanis

goriilebilir (4).

On segmentte de bir iist keser veya kanin dis, alt dis ile bas basa ya da lingual
okluzyonda ise ¢apraz kapanmistan bahsedilebilir. Onde ya da arkada veya her iki

segmentte de capraz kapanis varsa skor 1, ¢apraz kapanis yoksa skor 0“dir. Elde
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edilen skor, agirlik katsayist olan 5 ile carpilarak capraz kapanis skoru elde edilir
(Tablo 2) (4).

2.2.4.3.4. On Dikey lliski (Derin kapanis / Acik kapanis)

Bu 6zellik derin kapanis ve agik kapanisi icerir. Pozitif derin kapanis 6l¢timii
icin, keserler iizerinde derin kapanisin en derin kismi dlgiiliir. A¢ik kapanis icin ise,
en fazla deviye olmus iist keser disin kesici kenarindan alt keser disin kesici kenar1
arasmdaki uzaklik 6lgiiliir. On dikey iliski, ICON skor protokoliine gére skorlanir.
Elde edilen skor, agirlik katsayisi olan 4 ile ¢arpilarak derin kapanis / acik kapanis
skoru elde edilir (Tablo 2) (4).

2.2.4.3.5. Sag ve Sol Bukkal Bélge On-Arka Yon liskisi

Skor alani kanin, premolar ve molar disleri igerir. Sag ve sol taraf i¢in 6n-arka
yon tiiberkiiler iliski, ICON skor protokoliine gore skorlanir. Her iki taraf icin elde

edilen skorlar toplanir ve sonra agirlik katsayisi olan 3 ile ¢arpilir (Tablo 2) (4).

2.2.4.3.6. Final Skorunun Hesaplanmasi

Tiim bu bes okliizal 6zelliklerin skorlar1 toplanarak, tek bir modelin 6zet

skoru bulunur (4).

2.2.5. Tedavi Zorlugunu Degerlendiren Indeksler

Ortodonti literatiiriinde zorluk ya da giigliik, normal veya ideal okliizyona
ulasmak i¢in harcanan gayreti ifade etmek amaciyla kullanilmaktadir (84). Bu alanda
kullanilan indekslerin amaci, ortodontik tedavi gorecek bireylere uygulanacak
yontemlerin zorluk derecelerini objektif olarak belirlemektir (85). Bu amagla
kullanilacak bir indeks; hasta igin uygun tedaviyi ve tedavi tcretini belirleyebilmeli,
tedavi siiresini ve sonuglarint degerlendirebilmeli ve ayrica hastay: tedavinin giicligii

konusunda bilgilendirebilmelidir (86).

2007 yilinda Llewellyn ve arkadaslar1 (87) tarafindan tanitilan Ortodontik
Tedavi Zorlugu Indeksi, (The index of orthodontic treatment complexity-IOTC)
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tedavi zorlugunu degerlendirebilmek i¢in gelistirilmis spesifik bir indekstir. 11 adet
okliizal ozellik (overjet, orta hat uyusmazligi, biiylik azi diizeltmesi, yan agik
kapanig, gomiilii disler, bosluklar, derin kapanis, caprasiklik, arka capraz kapanis ve

zayif progrozlu disler) incelenmektedir.

Tedavi zorlugunu degerlendirmekte kullanilan diger indekslerden, PAR
indeksi ve ICON indeksi de mevcuttur (5, 88).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali kliniginde tedavi edilmis ve arsivlenmis, Angle II
malokluzyona sahip 148 olguya ait tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasinda alinan toplam

296 adet ortodontik model ve sefalometrik radyografi {izerinde yiiriitiildii.

Calismaya dahil edilen ve c¢ekimli tedavi uygulanmis olan 47’si kiz, 19’u
erkek olmak {iizere toplam 66 olgu 10 ila 23 yas arasinda ve biiylime gelisim
dénemindedir. Bu grup icerisinde yer alan olgularin toplamda en az 15 ay en ¢ok 51

ay olmak tizere 37 sinin tedavi siiresi 30 ay alt1 iken, 29 “unun 30 ay ve iistiidiir.

Calismaya dahil edilen ve distalizasyon tedavisi uygulanmis olan 54’1 kiz,
28’si erkek olmak tizere toplam 82 olgu 10 ile 23 yas arasinda ve biliyiime gelisim
dénemindedir. Bu grup igerisinde yer olan olgularin toplamda en az 11 ay en ¢ok 49

ay olmak tizere 58 ’inin tedavi siiresi 30 ay alt1 iken, 24 ’iiniin 30 ay ve {istiidr.

Her iki tedavi grubu beraber incelendiginde toplam 101 kiz, 47 erkek
degerlendirilmeye alinmis olup 95’inin tedavi siiresi 30 ay alt1 iken, 53 ’{linlin 30 ay

ve ustudur.

Ayrica Cekimli tedavi uygulanan hastalarin iskeletsel ol¢iimlerini igeren
tanimlayici istatistikleri incelendiginde; tedavi bast U1/PP ortalamasi £107.6, IMPA
ortalamas1 +95,3, Interinsizal a1 ortalamasi ise +126,9’dur. Tedavi sonu U1/PP

ortalamas1 +103,7, IMPA, ortalamasi 96,5, Interinsizal ac1 ortalamas1 +129,7 dir

Distalizasyon tedavisi uygulanan hastalarin iskeletsel oOlgiimlerini igeren
tanimlayict istatistikleri incelendiginde; tedavi bast Ul/PP ortalamast +109,67,
IMPA ortalamas1 +94,04, Interinsizal ac1 ortalamas: ise +130,06°dir. Tedavi sonu
U1/PP ortalamas: +113,29, IMPA ortalamas1 +96,35, Interinsizal aci ortalamasi
+124,06’dur.

Power Analizi:

Calismada gerek literatiir gerekse 100 olgu iizerinde yapilan 6n ¢alisma
sonuclarina gore IMPA acis1 dikkate alinarak once/sonra fark ortalamasmin 1,88

standart sapmasin1 da 6 olarak dikkate alip %95 gii¢ icin yapilan power analizinde
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(6nce ve sonra ortalama farkin istatistiksel olarak onemli olmasi i¢in) ¢alismadaki

olgu sayisinin en az 135 olmasi gerektigi bulundu.
Calismaya dahil edilen olgularin se¢iminde su kriterler esas alindi:
1) Smuf II molar iliski.

2) Vakalarin distalizasyon ya da iist ¢eneden 2 adet premolar ¢ekilerek

tedavi edilmis olmasi.
3) Tedavilerinin alt-iist sabit mekanikler ile baglanmis ve bitirilmis olmasi.
4) Kooperasyon bozuklugundan dolay1 tedaviyi terk etmemis olmasi.
5) Tedavi 6ncesi ve sonrasi materyallerinin tam ve net olmasi.
6) Daimi dentisyonda olmasi.
7) Tedavi 6ncesinde alt ve {ist birinci biiyiik azi1 dislerini ¢gektirmemis olmast.
8) Konjenital bir anomalisinin bulunmamasi.
9) Kraniofasiyal yapilarda gelisimi etkileyecek bir sendromunun bulunmamasi.

Arastirmada, tedavi oOncesinde tedavi zorlugunu, tedavi sonrasinda ise
anomalinin 1yilesme derecesini, tedavi sonucunu belirlemek ve tedavi siiresince
olusan degisiklikleri incelemek amaciyla ICON indeksi kullanildi. Bu indeks ile
yapilan degerlendirmeler, model hazirlama kriterlerine uygun olarak hazirlanmig
ortodontik modeller iizerinde, rahat Ol¢lim yapmaya elverisli, sakin bir ortamda
gerceklestirildi. Hastalarda 3. molar dis haricinde, gémiilii herhangi bir disinin
bulunup bulunmadig1 panoramik radyograflar kullanilarak belirlendi. Ol¢iim sonrasi

elde edilen veriler, diizenli bir sekilde dnceden hazirlanmig skor kagitlarina islendi.

3.1. Tedavi Sonucunun Kabul Edilebilirligini Degerlendirmede indeksin

Kullanimi

Tedavi sonrasi c¢alisma modelleri tizerinde okluzal 6zellikler ICON skor
protokoliine gore skorlandi (Tablo 2). Bu 5 okluzal 6zelligin skorlari, kendi agirlikl
katsayilariyla ¢arpilmis ve hepsi toplanarak toplam skor elde edilmistir. Toplam skor

sonucu 31’den kiigiikse tedavi sonucu kabul edilebilir denilmistir (Tablo 3) (4).
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Tablo 3. Tedavi sonucunun kabul edilebilirligin degerlendirilmesi

Tedavi Sonucu Kabul Edilebilirlik Skorlar Toplami
Tedavi sonucu kabul edilebilir <31
Tedavi sonucu kabul edilemez >31

3.2. Tedavi Zorlugunu Degerlendirmede indeksin Kullanimi

Tedavi Oncesi ¢alisma modellerinden elde edilen toplam skor, Tablo 4’de

verilen skor araliklariyla karsilastirilarak zorluk derecesi bulunmustur (4).

Tablo 4. ICON indeksi tedavi zorlugu skor aralik degerleri

Zorluk derecesi  Skor arahgi
Kolay <29
Hafif 29-50
Orta 51-63
Zor 64-77

Cok zor > 77

3.3. Anomalinin lIyilesme Derecesini Degerlendirmede indeksin
Kullanimi

Tedavi Oncesi skor sonucundan, tedavi sonrasi skor sonucunun 4 ile
carpilmasindan elde edilen degerin ¢ikarilmasiyla ortaya cikan skor, Tablo 5’de

verilen skor araliklariyla karsilastirilarak anomali iyilesme derecesi bulunmustur (4).
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Tablo 5. ICON indeksi anomali iyilesme derecesi skor aralik degerleri (Tedavi
oncesi toplam skor - 4x Tedavi sonrasi toplam skor)

Iyilesme Derecesi Skor arahgi
Asir1 derecede iyilesme >-1
Biiyiik olctlide iyilesmede (-25) - (-1)
Orta derecede iyilesme (-53) - (-26)
Minimal derecede iyilesme (-85) - (-54)
Iyilesme yok veya kétiilesme <-85

3.4. Lateral Sefalometrik Radyograflarin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen 148 olgunun tedavi basi ve tedavi sonu elde edilen
296 adet dijital ve anolog sefalometrik radyografi iizerinde, tedavi boyunca alt ve tist
keser dislerde meydana gelen degisiklikler degerlendirildi. Degerlendirilecek
parametrelerin belirlenmesinden sonra referans noktalari, sefalometrik radyograflar
lizerine yerlestirilen asetat kagidina 0,3 mm’lik kursun kalem ile isaretlenerek

Olctimler yapildi.

3.4.1. Cahismada Kullanilan Sefalometrik Noktalar

1) Gonion (Go): Ramus mandibulanin arka kenarina g¢izilen teget ile korpus
mandibulanin alt kenarina ¢izilen tegetin kesisme noktasidir.

2) Menton (Me): Mandibular simfizin alt kenarinin en asagi noktasidir.

3) Spina Nasalis Anterior (ANS): Sert damak goriintiisiiniin en ileri

noktasidir.

4) Spina Nasalis Posterior (PNS): Sert damak goriintiisiiniin en arka

noktasidir.

5) Ust keser ucu (Uli): En énde yer alan iist kesici disin kesici kenarmin en

ug noktasidir.
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6) U1 apeksi (Ula): Ust en ileri orta keser disin kok ucudur.

7) Alt keser ucu (L1i): En 6nde yer alan alt kesici disin kesici kenarinin en

u¢ noktasidir.

8) Al apeksi (L1a): Alt en ileri orta keser disin kok ucudur.

3.4.2. Cahsmada Kullanilan Sefalometrik Diizlemler

1) Palatal Diizlem (PP): Spina nasalis anterior ve spina nasalis posterior
noktalarindan gecen dogrudur.

2) Mandibular Diizlem (7): Gonion ile menton noktasindan gegen dogrudur.

3) Ust keser ekseni: Ust keser disin kesici kenar ile apeksini birlestiren

dogrudur.

4) Alt keser ekseni: Alt keser disin kesici kenar1 ile apeksini birlestiren

dogrudur

3.4.3. Dissel A¢isal Olciimler

1) U1-PP: Ust keser disin uzun ekseninin, palatal diizlem ile yaptig1 agidir.

2) IMPA (Alt Keser Egimi): Alt en ileri orta kesici disin uzun ekseninin

mandibular diizlem ile yaptig1 agidir.

3) Interinsizal A¢1 (U1/L1): Ust en ileri kesici disin uzun ekseni ile alt en

ileri kesici disin uzun ekseni arasindaki acidir.

3.5. Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan ICON indeksi Olclimleri sirasinda meydana

gelebilecek olan yanilmayi belirlemek amaciyla, tedavi 6ncesine ve sonrasina ait tiim

ortodontik modellerin degerlendirilmesinden 2 hafta sonra, incelenen 1000 adet

ortodontik model ve sefalometrik radyograf i¢inden rastgele sayilar tablosu aracilig

ile secilen 100 adet ortodontik model ve sefalometrik radyograf iizerinde yapilan tim

6l¢iimler, birinci dl¢limlerden bagimsiz olarak ikinci kez tekrarlanda.
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3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada lizerinde durulan ozellikler bakimindan elde edilen gerek agi
gerekse likert tipteki verilerde yapilan Kolmogorov Smirnov normallik testi ve
Levene’s varyanslarin homojenligi testleri sonrasinda parametrik testlerin o6n

sartlarin1 saglamadiklari i¢in parametrik olmayan yontemler kullanilmigtir.

Her bir grup x cinsiyet kombinasyonunda Once ve sonralarinin
karsilastirilmast Wilcoxon isaret testi, her bir zaman x grup kombinasyonunda
cinsiyetlerin karsilastirhmasinda Mann-Whitney U testi ve her bir cinsiyet X zaman

kombinasyonda gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildu.

Ayrica iyilesme, tedavi uygunlugu, tedavi sonucu ve tadevi ihtiyacinin
belirlenmesi gibi siniflandirilmis verilerle grup ve cinsiyet arasinda ayri ayri iki

yonlii tablolar olusturularak Ki Kare bagimsizlik testleri uygulandi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 148 hasta dahil edildi. Distalizasyon uygulamasi yapilan
hasta oran1 daha yiiksekti (%55,4; n=82). Cekimli tedavi edilen vakalarin orani ise
%44,59 (n=66) idi (Grafik 1). Calismaya alinan hastalarda kadin orani1 daha yiiksekti
(%68,24; n=101). Erkek hastalarin orani ise %31,76 idi (Grafik 2). ICON indeks
degerleri ile belirlenen tedavi ihtiyaci olan hasta orani %56,1 (n=83) ihtiyaci
olmayanlara gore (%43,9) daha yiiksekti. Ayn1 sekilde, hesaplanan indeksler ile
tedavi zorlugu gruplan belirlendi. Zorluk gruplar icerisinde en yiiksek oran hafif
zorluk (%39,9; n=59) idi. Sonra sirastyla zor (%21,6), ¢cok zor (%16,2), kolay
(%13,5) ve orta (%8.,8) gruplart geldi (Grafik 3). Hastalarin iyilesme skorlar
hesaplanarak ti¢ grup halinde kategorize edildi. Hastalarin biiylik cogunlugu (%78,4)
asir1 derecede iyilesme gosteren hastalar oldu. Biiyiik dl¢lide iyilesme oram1 %18,9

olurken yalnizca dort hastada normal diizeyde iyilesme goriildii.

Hastalarin yaglar1 10 ile 23 arasinda degismekteyken genel yas ortalamasi
14,19+2,44 y1l olarak hesaplandi. Cekimli tedavi olan hastalarin yas ortalamasi

+15,42 iken distalizasyon yontemi ile tedavi olanlarin yas ortalamasi +13,20 oldu.
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= Cekimli = Distalizasyon

Grafik 1. Calisma gruplari oranlari

= Kadin = Erkek

Grafik 2. Calismaya alinan hastalarin cinsiyet oranlari
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Biitiin hastalarin cinsiyet ayriminda tedavi sekline gore skorlamalari
karsilastirildi. Demografik 6zellik olarak yas ve tedavi siiresi acisindan ¢ekimli ve
distalizasyon tedavi yontemleri arasinda anlamli farklilik saptandi. Cekimli tedavi
yontemi uygulanan hastalarda yas ortalamasi (p<0,001) ve tedavi siiresi (p=0,013)
anlamli diizeyde daha yliksekti. Overjet skoru (p<0,001) ¢ekimli hasta grubunda
daha yiiksek iken overbite skoru (p=0,007) distalizasyon hasta grubunda daha yiiksek
skora sahipti. Kadin hastalarda tedavi siiresi ¢ekimli hastalarda yaklasik 30 ay iken

30



distalizasyon hasta grubunda 24 ay olarak hesaplandi. Iyilesme skoru ¢ekimli hasta

grubunda daha yiiksek olmasina ragmen aradaki fark anlamli bulunmadi (Tablo 6).

Tablo 6. Kadin hastalarda demografik ve klinik 6zellikler

Tedavi sekli Cekimli Distalizasyon
Ortalama=SS p

Yas Yl 15,47+2,44 13,44+2,24 <0,001*
Caprasiklik Skor 6,24+4,42 4,03+3,42 0,012*
Overjet Skor 4,73+1,94 3,3£1,93 <0,001*
Overbite Skor 2,56+1,8 3,58+1,26 0,007*
Tedavi siiresi Ay 29,09+8,39 24,11+8,19 0,013*
lyilesme derecesi skoru skor 22,72+25.31 16,41+28.77 0,290

Kadin hastalarda dissel ve agisal skorlama sonuglar1 tedavi yontemlerine gore
karsilastirildi (Tablo 7). Tedavi 6ncesi iist keser dis ile palatal diizlem arasindaki ac1
tedavi sekilleri arasinda anlamli farkliliga sahip bulunmadi. Yaklasik olarak 108
derecelik bir a¢1 degeri hesaplandi. Ancak tedavi sonrast U1-PP agis1 distalizasyon
tedavisi uygulanan hasta grubunda anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,001). Tedavi
Oncesi ve sonrasi alt kesici dis ile mandibular diizlem arasindaki ac1 degerleri tedavi
gruplar1 arasinda anlamli farkliliga sahip degildi. Interinsizal ag1 tedavi ©ncesi
(p=0,013) distalizasyon hasta grubunda daha yiiksek iken tedavi sonrasi ¢ekimli
hasta grubunda daha yiiksek bulundu (p<0,001). Tedavi Oncesi ve sonrasi estetik
komponent skorlar1 tedavi sekilleri arasinda anlaml farkliliga sahip degildi. Tedavi
oncesi st ark caprasikligi darligi ¢ekimli tedavi sekli olan hasta grubunda anlamli
diizeyde daha yiiksekti (p=0,027). Tedavi sonrasi iist ark caprasikligi darlik degeri
gruplar arasinda anlamli bulunmadi. Tedavi Oncesi ¢apraz kapamis skoru gruplar
arasinda farkli degilken tedavi sonrasinda ¢apraz kapanis degeri ¢ekimli tedavi olan
hasta grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Distalizasyon yapilarak
tedavi edilen hasta grubunda ¢apraz kapanis degeri sifir idi. Tedavi 6ncesi overbite
skoru gruplar arasinda farkli bulunmazken tedavi sonrasi derin/agik kapanis skoru
distalizasyon grubunda daha yiiksek bulunmustur (p=0,006). Tedavi Oncesi ve

sonras1 sag ve sol bukkal bolge dn-arka yon tiiberkiiler iliski skoru gruplar arasinda
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farkli degildi. Okliizal o6zelliklerin toplanmasiyla elde edilen final skorlar tedavi

tipleri arasinda anlamli farklilik géstermedi.

Tablo 7. Kadin hastalarda dissel-agisal 6l¢lim sonuglari

Tedavi sekli Cekimli Distalizasyon
Ortalama+£SS p

U1-PP 6ncesi Agi 107,62+7,61 108,44+7,40 0,626
U1-PP sonrasi Act 103,34+6,98 112,5+6,46 <0,001*
IMPA 06ncesi Act 94,77+6,66 93,44+5,76 0,497
IMPA sonrast Act 95,72+7,12 96,78+5,99 0,645
Interinsizal a¢1 dncesi A¢t 126,72+10,69 132,33+10,62  0,013*
Interinsizal a¢1 sonrasi Act 130,94+7,10 124,41+5,96  <0,001*
Estetik komponent 6ncesi Skor  35,45+18,94 34,22+18,63 0,867
Estetik komponent sonrasi Skor 7,00+1,46 6,61+2,51 0,342
Ust ark capragikligi darlig1 dncesi Skor 8,30+5,92 5,8343,47 0,027*
Ust ark caprasikligi darligi sonrasi Skor 0,0+0,0 0,28+1,16 0,103
Capraz kapanis dncesi Skor 0,53+1,56 0,74+1,79 0,534
Capraz kapanis sonrasi Skor 0,43+1,41 0,0+0,0 0,030*
Derin kapanig/Agik kapanig dncesi Skor 2,21+2.33 2,59+2 .35 0,406
Derin kapanig/A¢ik kapanis sonrasi Skor 0,0+0,0 0,59+1,43 0,006*
Sag-sol bukkal bolge sagital iliski oncesi  Skor 6,70+4,65 6,94+2.72 0,932
Sag-sol bukkal bolge sagital iliski sonras1 Skor 0,19+0,97 1,0£2,54 0,069
Final skor 6ncesi Skor  53,19+21,70 50,33+£21,21 0,520
Final skor sonrasi Skor 7,62+2,53 8,48+4,29 0,169

Erkek hastalarda yas ortalamasi ¢ekimli hastalarda 15 yil iken distalizasyon
hastalarinda yaklagik 13 yil bulundu (p<0,001). Caprasiklik skoru g¢ekimli tedavi
yontemi uygulanan hasta grubunda daha yliksekti ancak aradaki fark anlamhi
bulunmadi. Overjet degeri c¢ekimli tedavi olan erkek hastalarda Onemli diizeyde
yiiksek bulunurken (p=0,002) overbite skoru farkli bulunmadi. Tedavi siiresi ¢ekimli
hasta grubunda 32 ay iken distalizasyon grubunda 25 ay bulundu (p=0,041). Iyilesme
derecesi ¢ekimli grupta daha yiiksek olmasina ragmen aradaki fark anlaml

bulunmadi (Tablo 8).
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Tablo 8. Erkek hastalarda demografik ve klinik 6zellikler

Tedavi sekli Cekimli Distalizasyon
Ortalama=SS p

Yas yil 15,32+2,21 12,75+1,51 <0,001*
Capragiklik Skor 5,61£3,26 3,25+4,55 0,061
Overjet Skor 6,39+2,31 3,96+2,21 0,002*
Overbite Skor 3,89+1,31 3,25+1,04 0,096
Tedavi siiresi Ay 32,21+10,54 25,71+9.4 0,041*
Iyilesme derecesi skoru skor 32,42+29,3 23,54+29,39 0,229

Erkek hastalarda dissel agisal skorlar tedavi sekillerine gore karsilastirildi
(Tablo 9). Tedavi oncesi Ul-PP degeri gruplar arasinda anlamli degilken tedavi
sonrast U1-PP skorlar1 distalizasyon grubunda anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Diger skorlar igerisinde yalnizca sag+sol bukkal bolge sagital iliski skoru tedavi

oncesi degeri distalizasyon grubunda anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0,029).

Tablo 9. Erkek hastalarda dissel-agisal 6l¢iim sonuglari

Tedavi sekli Cekimli Distalizasyon
Ortalama+£SS p

U1-PP o6ncesi Act 107,84+£8,45 112,04+6,16 0,254
U1-PP sonrasi At 104,74+8,16  114,82+5,58  <0,001*
IMPA oncesi Act 96,63+6,76 95,21+5,63 0,647
IMPA sonrasi Act 98,74+7,87 95,54+4,72 0,196
Interinsizal oncesi Act 127,3749,84 125,68+10,00 0,460
Interinsizal sonrasi Act 126,95+£8,40 123,39+6,22 0,142
Estetik komponent 6ncesi Skor 44,95+2091 36,00£19,68 0,160
Estetik komponent sonrasi Skor 6,63+2,83 5,5+3,49 0,234
Ust ark capragikligi darligi dncesi Skor 7,89+5,09 6,07+3,43 0,245
Ust ark caprasikligi darligi sonrasi Skor 0,0+0,0 0,18+0,94 0,410
Capraz kapanis dncesi Skor 0,26+1,15 0,71£1,78 0,390
Capraz kapanis sonrasi Skor 0,26+1,15 0,0+0,0 0,225
Derin kapanis Agik kapanis o6ncesi Skor 2,32+2.77 1,29+2,19 0,170
Derin kapanis Agik kapanis sonrast Skor 0,0+0,0 0,71+1,56 0,054
Sag-sol bukkal bolge sagital iligki oncesi  Skor 4,58+4,73 7,18+2 87 0,029*
Sag-sol bukkal bolge sagital iligki sonras1 Skor 0,0£0,0 0,54+1,43 0,069
Final skor 6ncesi Skor 60+23,13 51,25422.8 0,216
Final skor sonrasi Skor 6,89+3,67 6,93+4,4 0,544
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Hastalarin genelinde yas ortalamasi ¢ekimli tedavi uygulanan hasta grubunda
daha yiiksek bulundu (p<0,001). Caprasiklik ve overjet degerleri de ¢ekimli tedavi
uygulanan grupta anlamli diizeyde daha yiiksekti. Overbite degeri distalizasyon
grubunda daha yliksek hesaplandi ancak fark anlamli bulunmadi. Tedavi siiresi
distalizasyon grubunda daha diisiikti (p=0,002). Iyilesme skoru cekimli hasta
grubunda daha yiiksek olmasina ragmen anlamli farkliliga sahip degildi (Tablo 10).
Agisal degerlendirme indekslerinden U1-PP degeri tedavi sonrasi donemde tedavi
sekilleri arasinda farklilik gosterdi (p<0,001). Distalizasyon hasta grubuna ait
degerler anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Interinsizal agis1 tedavi sonrasi
donemde ¢ekimli tedavi uygulanan hasta grubunda daha yiiksek bulundu (p<0,001).
Tedavi dncesi donemde iist ark ¢aprasikligi darlik skoru ¢ekimli hasta grubunda daha
yikksek bulundu (p=0,012). Tedavi sonrast donemde derin/agik kapanis iliski
degerleri ile sag+sol bukkal bolge yon iligkisi degerleri anlamli farkliliga sahip
bulundu (Tablo 11). Tedavi sekillerine gore anlamli bulunan skorlara iliskin gorseller

Sekil 3-8 arasinda sunuldu.

Tablo 10. Tiim hastalarda demografik ve klinik 6zellikler

Tedavi sekli Cekimli Distalizasyon
Ortalama£SS p

Yas Yil 15,42+2.36 13,21£2,04 <0,001*
Capragiklik Skor 6,06+4,1 3,76+3,83 0,002*
Overjet Skor 5214218 3,5242,04 <0,001*
Overbite Skor 2,95+1,77 3.47+1,19 0,133
Tedavi siiresi Ay 29,98+9,09 24,66+8,6 0,002*
Iyilesme derecesi skoru Skor 25,52426,66 18,84+29 0,127
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Tablo 11. Tiim hastalarda dissel-agisal dl¢iim sonuglari

Tedavi sekli Cekimli (n=66) Distalizasyon (n=82)
Ortalama+£SS p
U1-PP 6ncesi Act 107,68+7,8 109,67+7,17 0,211
U1-PP sonrasi Agi 103,74+7,3 113,29+6,24 <0,001*
IMPA 06ncesi Act 95,3+6,69 94,05+5,74 0,457
IMPA sonrast Act 96,59+7,41 96,35+5,59 0,744
Interinsizal ag¢is1 Oncesi Act 126,91+10,38 130,06+£10,83 0,103
Interinsizal agis1 sonrasi Act 129,79+7,65 124,06+6,03 <0,001*
Estetik komponent 6ncesi Skor 38,18+19,84  34,83+18,89 0,407
Estetik komponent sonrasi Skor 6,89+1,94 6,23+2 .91 0,106
Ust ark caprasiklig1 darlig1 6ncesi Skor 8,18+5,66 5,91+3,44 0,012*
Ust ark caprasikligi darligi sonrasi Skor 0,0+0,0 0,24+1,08 0,070
Capraz kapanis oncesi Skor 0,45+1,45 0,73+1,78 0,307
Capraz kapanis sonrasi Skor 0,38+1,33 0,0+0,0 0,012*
Derin kapanis A¢ik kapanis oncesi Skor 2,2442 44 2,15+2.37 0,838
Derin kapanig Agik kapanis sonrasi Skor 0,0£0,0 0,63+1,47 0,001*
Sag-sol bukkal bolge sagital iliski dncesi  Skor 6,09+4,74 7,02+2,76 0,273
Sag-sol bukkal bolge sagital iliski sonras1 Skor 0,14+0,82 0,84+2,22 0,016*
Final skor 6ncesi Skor 55,15+22,16  50,65+21,63 0,203
Final skor sonrasi Skor 7,41+2,89 7,95+4,37 0,164
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IOTN tedavi ihtiyaci indeksi belirleme 6lgegine gore hastalar ihtiyaci olan ve

olmayan seklinde iki gruba ayrildi (Tablo 12). Her iki gruptaki yas ortalamalari

birbirine ¢ok yakin iken caprasiklik ve overjet skor ortalama degerleri tedavi ihtiyaci

olan grupta anlamli diizeyde daha yliksekti. Overbite degeri farkli degilken tedavi

stiresi, tedavi ihtiyaci olan hasta grubunda daha yiiksek bulundu (p=0,010). U1-PP,

IMPA ve interinsizal agis1 ihtiya¢ gruplar1 arasinda farkli degilken tedavi Oncesi

Olctilen estetik komponent skoru ve list ark caprasik darligi skoru ihtiyag olan grupta

daha yiiksek bulundu. Tedavi 6ncesi donemde Ol¢iilen ¢apraz kapanis ve final skoru

degerleri tedavi ihtiyaci olan grupta daha yiiksek, tedavi sonrasi final skoru ise tedavi

ihtiyaci olmayan grupta daha yiiksek bulundu.

Tablo 12. Tedavi ihtiyact durumuna gére hastalarin sefalometrik ve agisal 6lgtimleri

Tedavi ihtiyaci Yok (n=65) Var (n=83)
Ortalama£SS p

Yas Yil 14,38+2,77 14,05+2,16 0,574
Capragiklik Skor 3,82+3,55 5,55+4,36 0,004*
Overjet Skor 3,89+1,95 4,58+2,44 0,049*
Overbite Skor 3,1+1,22 3,34+1,68 0,233
Tedavi siiresi Ay 24,74+994  28,83+8,16  0,010*
U1-PP 6ncesi Act 108,32+6,81 109,14+8,02 0,563
U1-PP sonrast Act 109,63+£8,05 108,57+8,38 0,431
IMPA 06ncesi Act 94,35+£5,68  94,81+6,59 0,776
IMPA sonrast Act 96,06+£6,15  96,77+6,69 0,509
Interinsizal a¢1 dncesi Act 129,52+11,28 127,98+10,26 0,272
Interinsizal a¢1 sonrasi Act 126,45+6,13 126,75+8,22 0,909
Estetik komponent dncesi Skor 17,77£4,96  50,86+12,8 <0,001*
Estetik komponent sonrasi Skor 6,78+2,13 6,33+£2,81 0,263
Ust ark capragikligi darligi 6ncesi Skor 5,15+3,75 8,31+4,89  <0,001*
Ust ark caprasikligi darligi sonrasi Skor 0,15+0,87 0,12+0,77 0,804
Capraz kapanis dncesi Skor 0,31+1,21 0,84+1,88 0,049*
Capraz kapanis sonrasi Skor 0,31+1,21 0,06+0,55 0,099
Derin kapanis Agik kapanis 6ncesi Skor 2,03+£2,14 2,31+£2,58 0,675
Derin kapanis Agik kapanis sonrast Skor 0,55+1,39 0,19+0,86 0,055
Sag-sol bukkal bolge sagital iligki oncesi ~ Skor 6,37+£3.5 6,8+4,01 0,444
Sag-sol bukkal bolge sagital iligki sonras1 ~ Skor 0,65+2,02 0,43+1,56 0,319
Final skor Oncesi Skor 31,63+£7,77 69,12+13,73 <0,001*
Final skor sonrasi Skor 8,45+4,09 7,13+3,43 0,031*
fyilesme derecesi skoru Skor -2,15£16,9  40,59+19,46 <0,001*
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Tedavi zorlugu gruplarma gore hastalarin sefalometrik  6l¢timleri
karsilastirildi (Tablo 13). Caprasiklik ol¢limleri kolay grupta daha diisiik, orta, zor ve
cok zor olan gruplarina ait hastalarda daha yiiksek saptandi (p<0,001). Overjet tedavi
zorlugu gruplar arasinda anlamli farkliliga sahip degildi ancak overbite degerleri
kolay ve ¢ok zor gruplart arasinda anlamli bulundu (p=0,001). Tedavi siiresi tedavi
zorlugu orta olan grupta en yiiksek, hafif grupta ise en diisiik degere sahipti
(p=0,035). Tedavi 6ncesi donemde oOl¢iilen estetik komponent tedavi zorlugu kolay
olan grupta oldukca diisiik tespit edildi. Ust ark ¢aprasgiklign darlik dlgiisii de tedavi
zorlugu kolay olan grupta diger gruplara gore anlamli diizeyde disiiktii. Tedavi
oncesi donemde Olciilen ¢apraz kapanisg degerleri hafif ve ¢cok zor gruplari arasinda
farkli bulundu. Tedavi Oncesi final skoru ve iyilesme skoru tedavi zorlugu kolay olan
grupta oldukea diisiik hesaplandi. lyilesme skoru kolay grupta negatif ortalamaya
sahip bulundu.
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Tablo 13. Tedavi zorlugu siniflarina gore hastalarin sefalometrik ve agisal dlglimleri

Tedavi zorlugu Kolay (n=20) Hafif (n=59)  Orta (n=13) Zor (n=32) g":"zi;’r

Ortalama£SS p
Yas 14,342,9 14.46+2,61 15,1542,79  13,66%1,88 13,67+1,95 0,409
Caprasiklik 2,08+4,86*7¢  3.95+3 54243 81%  6,98+3,7 5,8344.47° <0,001*
Overjet 4,33£1,72 3,93+£2,09 4,85+2,18 4,3£2,0 4,7543,23 0,366
Overbite 2,351,250 3,5+1.24 2774233 2,95+1.23 3,96+1,61° 0,001*
Tedavi siiresi 289+12,17  24,1£7,91° 31,697,750 29,5349.94  26,83%6,96 0,035*
UL-PP 6ncesi 110,6+5,08  108,78+7,96  109,6246,79 109,34+6,83  106,08£8,93 0,405
U1-PP sonrast 108,95+8,03  110,59+8,78  104,54+558 110,0646,46  106,33£927 0,062
IMPA éncesi 94,746 81 9547565  93+4,36 94,53£525  93,38+8,62 0,425
IMPA sonrast 95,55£536  97,2546,21 94,54+6,17  96,88+6,85  95,75+7,5 0,740
g:ce;?mal agist 126,2410,08  128,66<11,61 124924935 128,72410,16 132,6349,76 0,213
i‘;frr;f‘zal agist 127,756 124,88+721  130,6248,22 126,38+7,48  128,08£7,35 0,212
Eztceets"l‘ komponent 5 g5y 11208 22074564  42544726°  56.04436°  6125:5.03°  <0.001*
SEOSEEZ'S"‘I komponent g Swis 6,88+2,05 5924263 5914314 7.042,92 0,306
Ustark gaprastkh@ 5 5jab 99,399 6,924522 87545397 1021+4,03°  <0,001*
gi_arllgl oncesi
Ustark caprasikh@ ) 5. 54 0,0+0,0 0,0+0,0 0,31+1,23 0,0+0,0 0,065
darlig1 sonrasi
ocli‘fé:f kapanis 0,0+0,0 0,341 27 0,77£1,88  0,63+1,68 1,672,412 0,006*
Capraz kapani 0,040,0 0,34+1,27 0,00,0 0,160,88 0,0+0,0 0,398
sonrasi
Derin kapanis gk ¢, ) 2374224 2,1542,64 1,7542,26 2,8343 0,457
kapanis oncesi
Derin kapanis Agik ) 4 ) 55 0,611,45 0,0+0,0 0,25+0,98 0,0+0,0 0,142
kapanis sonrasi
Sag-sol bukkal bdlge 5 o5, 5 5 7.17+3,65 5314477 6,09+3.36 7.5+433 0,458
sagital iligki oncesi
Sag-sol bukkal bdlge |5, o7 0,86+2.3 0,0+0,0 0,56+1,78 0,25+1,22 0,294
sagital iligki sonrasi
Final skor dncesi 22,4+543* 38224595 57,69+4,77  7322+279° 83214495  <0,001*
Final skor sonrasi 7,35+3,13 8,69+4,35 5,924+2,63 7,19+3,52 7,25+3,17 0,161
lyileyme derecesi TE11,46%°  3.44+19,17° 34,0£12,81  4447£14,06°  5421+13,14°¢  <0,001*

skoru

Tedavi sekline gore cinsiyet, tedavi ihtiyaci, tedavi zorlugu ve iyilesme

derecesine ait siniflamalar karsilastirildi (Tablo 14). Ancak ¢ekimli ve distalizasyon

tedavi yontemlerine gore indekslere gore belirlenen siniflamalar arasinda anlamlhi

iliski tespit edilmedi. Iligkileri gdsteren siitun grafikleri Sekil 5-8 arasinda sunuldu.
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Tablo 14. Tedavi sekline gore hastalarin kategorik 6zellikleri

Tedavi sekli Cekimli Distalizasyon
N (%) N (%) P
Cinsiyet Kadin 47 (71,2) 54 (65,9) 0,488
Erkek 19 (28,8) 28 (34,1)
Tedavi ihtiyaci Yok 25 (37,9) 40 (48,8) 0,186
Var 41 (62,1) 42 (51,2)
Tedavi zorlugu Kolay 8(12,1) 12 (14,6) 0,357
Hafif 23 (34,8) 36 (43,9)
Orta 8(12,1) 5(6,1)
Zor 16 (24,2) 16 (19,5)
Cok zor 11 (16,7) 13 (15,9)
Iyilesme derecesi  Asir1 derecede iyilesme 56 (84,8) 60 (73,2) 0,171
Biiytik olgiide iyilesme 8 (12,1) 20 (24,4)
Normal diizeyde iyilesme 2 (3,0) 2(2,4)
Bar Chart
oo Tedavi_sekli
W Gekimii

[ Distalizasyon

Count

Kadin Erkek

Cinsiyet

Grafik 5. Tedavi sekline gore cinsiyet oranlari
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Grafik 6. Tedavi sekline gore tedavi ihtiyaci gruplari
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Grafik 7. Tedavi sekline gore tedavi zorlugu gruplari
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Grafik 8. Tedavi sekline gore iyilesme derecesi gruplari

Tedavi sekillerine gore hastalarin yasi ile yapilan dl¢tim degerleri arasindaki
korelasyonlar incelendi. Cekimli tedavi sekli grubu igerisinde yalnizca yas ile tedavi
sonrast donemde Ol¢iilen U1-PP skoru arasinda negatif yonlii ve diislik diizeyde (R=-
0,248) anlamli korelasyon elde edildi. Distalizasyon grubunda overjet degerleri ile
yas arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii (R=0,257) korelasyon elde edildi. Ayrica
tedavi sonrast donemde Olgiilen estetik komponent ve iist ark caprasikligir darlik

skoru ile yas arasinda anlamli korelasyon saptandi (Tablo 15).
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Tablo 15. Hastalarin yaslari ile sefalometrik 6l¢iim skorlar1 arasindaki iliskiler

Yas Cekimli Distalizasyon
Rho (p) Rho (p)

Overjet 0,084 (0,503) 0,257 (0,020%*)
Overbite -0,051 (0,687) -0,040 (0,721)
Tedavi siiresi -0,040 (0,753) -0,047 (0,674)
U1-PP 6ncesi 0,014 (0,910) -0,026 (0,817)
U1-PP sonrast -0,248 (0,045%) -0,015 (0,891)
IMPA oncesi 0,175 (0,160) 0,144 (0,198)
IMPA sonrast -0,026 (0,837) 0,186 (0,093)
Interinsizal ag1s1 dncesi -0,122 (0,328) 0,027 (0,813)
Interinsizal ag1s1 sonrasi -0,063 (0,614) -0,105 (0,348)
Estetik komponent dncesi -0,137 (0,272) -0,112 (0,315)
Estetik komponent sonrasi 0,187 (0,133) 0,333 (0,002%*)
Ust ark ¢aprasikligi darlig1 6ncesi -0,098 (0,432) 0,044 (0,697)
Ust ark ¢aprasiklig: darlig1 sonrasi N/A -0,272 (0,014%)
Capraz kapanis dncesi 0,088 (0,481) -0,069 (0,539)
Capraz kapanis sonrasi -0,090 (0,474) N/A

Derin kapanis A¢ik kapanis dncesi 0,053 (0,670) -0,057 (0,610)
Derin kapanis Agik kapanis sonrasi N/A 0,171 (0,125)
Sag-sol bukkal bolge sagital iliski 6ncesi -0,118 (0,346) 0,090 (0,419)
Sag-sol bukkal bolge sagital iliski sonrasi -0,042 (0,736) 0,062 (0,577)
Final skor oncesi -0,182 (0,144) -0,047 (0,678)
Final skor sonrasi 0,028 (0,824) 0,209 (0,059)
Iyilesme derecesi skoru -0,105 (0,654) -0,127 (0,123)

Metot hatasi i¢in yapilan tedavi Oncesi ve sonrasi Ol¢iimler gozlemci igi
uyusum degerleri hesaplanarak belirlenmeye calisildi. Sinif i¢i korrelasyon katsayisi
degerleri hesaplandi (Tablo 16). U1-PP, IMPA ve interinsizal agisina ait ICC
degerleri olduk¢a yiiksek bulundu. Ancak estetik komponent, iist ark caprasiklik
darlig1 skoru ve final skoru Olgiimler arasinda yiiksek diizeyde uyusum degerine
sahip bulunmadi. Capraz kapanis, derin/agik kapanig ve sag+sol bukkal bolge sagital

iligki skorlar1 diisiik diizeyde gézlemci i¢i uyusum degerlerine sahip bulundu. Ayrica
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tedavi Oncesi ve sonrasi yapilan dl¢climler Wilcoxon testi ile karsilastirildi. U1-PP

skorlar1 hari¢ diger tiim 6l¢timler farkli bulundu.

Tablo 16. Sefalometrik lgtimlere ait metot hatasi degerleri

Yas ICC p
U1-PP 0,607 0,483
IMPA 0,728 <0,001*
Interinsizal agis1 0,523 0,012*
Estetik komponent -0,016 <0,001*
Ust ark ¢aprasiklig1 darlig -0,113 <0,001*
Capraz kapanis 0,228 0,003*
Derin kapanis Acik kapanig 0,076 <0,001*
Sag+sol bukkal bolge sagital iliski 0,073 <0,001*
Final skor -0,016 <0,001*

Distalizasyon ve ¢ekimli tedavi sekilleri lizerinde etkili olan Olgtimleri
belirlemek amaciyla ikili lojistik regresyon modeli olusturuldu. Ileriye doniik yontem
ile modele anlamli katki yapan degiskenler belirlenmeye calisildi. Cekimli tedavi
yontemi referans grup alinarak distalizasyon iizerinde etkili olan degiskenler
belirlendi. ki grup arasinda anlamliligi farkli olan degiskenler modele dahil edildi.
Yalnizca ii¢ 6l¢iim skorunun modele anlamli katki yaptigi goriildii. Modelin uyum
iyiligi testi anlamli ve uyum degeri R?=0,602 bulundu. Tedavi sonrasi U1-PP, gapraz
kapanis ve derin/agik kapanis degiskenlerinin OR degerleri anlamli bulundu. U1-PP
ve derin/acik kapanis degiskenlerinin distalizasyon iizerinde pozitif yonli etkisi

olurken ¢apraz kapanis skorlariin negatif yonde etkili oldugu anlasildi (Tablo 17).

Tablo 17. Distalizasyon tedavi sekline ait lojistik regresyon modeli bilgileri

Lojistik Regresyon -2LL=115,08 R?=0,602

p OR %95 ClI
U1-PP tedavi sonrast <0,001 1,287  1,178-1,405
Capraz kapanis tedavi sonrasi 0,001 -90,9 15,78-142,64
Derin kapanis Acik kapanis tedavi sonrasi 0,002 215,04 186,42-242,67
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5. TARTISMA

Ortodonti pratiginde en sik karsilasilan malokluzyon Simif II bolim 1
anomalidir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda Avrupa ve Afrika toplumlarinda
Sinif 1T goériilme oran1 %20 'den daha fazla tespit edilirken, bu oranin Asya, Orta
Dogu ve Latin Amerika’da %10-15 arasinda oldugu bildirilmistir (89).

Iskeletsel ve profil uyumsuzlugu ile iliskili Smuf II malokliizyonun,
retrognatik mandibula, prognatik maksilla veya iki durumun bir arada bulunmasi

sonucu olustugu rapor edilmistir (90).

Artmis overjet ve konveks profil, bireylerin 6zgilivenlerini ve farkindaligini
negatif yonde etkilemektedir (91). Bu nedenle anomalinin tedavi planlamasi en
bastan ¢ok detayli incelenmeli ve hassas bir sekilde yapilmalidir, dento-iskeletsel

uyumsuzlugu diizeltmek ve fasiyal estetigi arttirmak yoniinde olmalidir (92).

Anomalinin nereden kaynaklandigina bagli olarak degisen c¢esitli tedavi
protokolleri bulunmaktadir. Ekstraoral apareyler, maksiller molar distalizasyon
apareyleri, fonksiyonel apareyler ve Siif II elastik mekanikleri, bu malokliizyonun
tedavisinde tercih edilmektedir. Dental kamujlaj tedavisi uygulanacak vakalarda ise
dis c¢ekimi yapilmakta, ortodontik tedaviyle diizeltilemeyecek vakalarda cerrahi

teknikler uygulanmaktadir (93).

Mc Namara (93) Smif II malokluzyonlarin morfolojilerini inceledigi
aragtirmasinda nadiren maksiller protriizyon goriildiigii genellikle mandibuler
retriizyonun hakim oldugunu belirtmistir. Mandibular retrognatiye bagli simuf II
anomalilerin tedavisinde hasta biiyiime gelisim doneminde ise mandibulanin biiylime
ve gelisimini stimiile etmek amaciyla fonksiyonel apareyler kullanilmaktadir (94).
Iskeletsel Siif II boliim 1 malokliizyonlarin tedavi segeneklerinden biri olan
fonksiyonel apareylerin iskeletsel ve dissel etkisi ile ilgili tartigmalar gilinlimiizde
hala devam etmektedir (95-97). Ekonomik olusu, hasta tarafindan kolay takilip
cikartilmasi, basarili tedavi sonuglart elde edilmesi gibi avantajlar1 sayesinde
aktivatdrler gliniimiizde hala yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Bununla birlikte tiim
hareketli fonksiyonel apareylerde oldugu gibi aktivatdrde basarinin hasta isbirligine

bagli olmasi, apareyin konusma, yutkunma, ¢igneme ve solunum gibi bazi

47



fonksiyonlar1 zorlagtirmasi, lateral ¢ene hareketlerini engellemesi, apareyin

dezavantajlari olarak sayilabilmektedir (98).

Ortodontik tedavilerde g6z 6niinde bulundurulmasi gereken en 6nemli kriter
tedavi oncesinde olusturulan hedeflere ulasilip ulasilmadigi ve elde edilen tedavi
sonucunun basarisinin degerlendirilmesidir. Bu sayede hekim sonraki tedavilerde
daha iyi sonucglar elde edecek ve hastalardan elde ettigi tedavi sonucunu daha

objektif bir sekilde degerlendirebilecektir (99).

Tedaviye baslamadan tedavi zorlugunun bilinmesi hastanin tedavi sonucunu
daha iyi anlayabilmesine, uzun siireli tedavilerde bilgi sahibi olmasina ve tedavi

basarist hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamaktadir (5).

Ortodontik tedavi sonrasinda elde edilen sonuglarin degerlendirilebilmesi ise
hasta karsisinda hekimin daha net verilerle hareket etmesine, sonraki tedavilerde
uyguladigi tedavi kalitesini gelistirmesine ve tedavi basarisinin objektif bir sekilde
degerlendirmesine olanak saglamaktadir (99). Bu nedenle anomalinin siddetini ve
tedavinin basarisin1 degerlendiren kolay uygulanabilir ve objektif bir yonteme ihtiyag

duyulmaktadir (3, 100).

Degerlendirilen biitiin bu kriterlerin dogru sonug¢ verebilmesi icin kullanilan
indekslerin ve dl¢lim yontemlerinin herkes tarafindan kabul gérmiis ve uygulanabilir
olmas1 gerekmektedir. Bu sebepten dolayr yapilan bu degerlendirmeler standart
Ol¢iimlerle ortak yorumlara varilmasmi sagladiklarn i¢cin ve diger arastirmalarin

sonuglartyla karsilastirilabildigi i¢in 6zel indekslerle yapilmaktadir (3).

Ortodonti pratiginde kullanilmak iizere birgok indeks gelistirilmistir. Son
yillarda ICON indeksinin literatiirlerde siklikla yer aldigi goriilmektedir. ICON
indeksi tedavinin zorlugunu, sonucunu ve ihtiyacini belirlemeye yarayan ayrica
kolay uygulanabilir olmas1 ve hizli 6grenilmesinden dolay1 en yaygin kullanilan
indekslerden biri olmustur (6). ICON indeksinin ayni arastirmacit ve farkli
arastirmacilar tarafindan farkli zamanlarda uygulansada objektif ve giivenilir

sonuglar elde edildigi bildirilmistir.

Ulkemizde ortodonti hizmeti veren iiniversite hastanelerinde hastalarin
tedaviye baglayabilmek i¢in uzun yillar sira beklemeleri ve tedavi planlamalarinin

degismesi gerekmektedir. Tedaviye alinan hastalarin ise tamaminin tedavi tlicretleri
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SGK tarafindan Angle siniflamasina gore 6ddenmektedir. Bu sisteme gore Angle
siiflamasi igindeki vakalarin ayni smifta olsalar bile olgunun siddeti, zorlugu ve
tedavi ihtiyact hekimin siibjektif elemesine gore yapilabilmektedir. Bu sekilde
bireysel temele dayanan eleme sistemlerinde farkli hekimlerin yaptiklar1 muayeneler
sirasinda ya da ayni hekimin yaptigi ikinci bir muayenede bile tekrarlanabilirlik
disiiktir. Bunun sonucu olarak saglik hizmeti hastalar arasinda adil olarak

saglanamamaktadir (101).

Bir¢ok olumlu o6zelligi olmasina ragmen okliizal indekslerin de birkag
sinirlamasi vardir. ICON indeksinin estetik komponentinin yiiksek agirlik katsayisina
sahip olmasi, hastanin yiiz profili, sefalometrik 6l¢iimler, periodontal saglik, kok
rezorpsiyonu, dis angulasyonlari, hasta uyumlulugu ve tedavi siiresi gibi toplam

tedavinin kalitesi i¢in 6nemli olan diger faktorleri degerlendirememektedir (102).

5.1. Distalizasyonla ve Dis Cekimi Yapilarak Tedavi Edilmis Olgularin

Tedavi ihtiya¢c Durumlarina ve Tedavi Zorluguna Gore Degerlendirilmesi

Ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde, indekslerin gecerliligi ve
aragtirict  i¢i  veya arastiricilar arasi tekrarlanabilirligi  bircok arastirmada
sorgulanmasma ragmen ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri biiylik oranda
kullanilmaktadir. Bu incelemelerde Kappa istatistik degerlerinin yiiksek bulunmasi
kullanilan indeksin gecerlilik ve giivenilirliginde Onemli bir kriter oldugunu
belirtilmistir. 1994 yilinda Burden ve Holmes (103), IOTN indeksinin arastirici igi
tekrarlanabilirligini degerlendirmis ve Kappa degerlerini AC igin 0.77; DHC igin
0.73 bulmustur. Richmond ve Daniels (82) ise yaptiklar1 ¢alismada ayn1 degerleri AC
icin 0.60; DHC i¢in 0.57 hesaplamistir. Yani yapilan iki c¢alismada da
arastirmacilarin indeksileri 6nemli derecede ayni dogrulukta uygulayabildikleri

belirlenmistir.

Richmond ve arkadaslar1 Yunanistan’in tedavi standartlarini belirlemek igin,
yaslar1 7-25 arasinda degisen 100 hastanin ortodontik modelleri iizerinde ICON
indeksi kullanarak calisma yapmis ve tedavi ihtiyact bulunan hastalarin oranin %94

olarak belirlemislerdir. Bir bagka ¢alismada yine Richmond ve arkadaslari (104)
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Isve¢’in tedavi standartlarim1 degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ortodontik model

calismasinda, tedavi ihtiyact olanlarin oranini1 % 97 olarak bulmuslardir.

Onyeaso ve BeGole (105) ise Kuzey Amerika’da yaptiklari ¢alismada
ortodonti klinik arsivlerinden segtikleri yas araligi 10-52 olan bireylerden elde edilen
100 ortodontik model tlizerinde, tedavi ihtiyaci olanlarin oranin1 % 86 olarak rapor

etmiglerdir.

Calismamizda da cinsiyet ve yas ayrimi yapilmaksizin segilen 148 hastadan
elde edilen ortodontik modeller iizerinde ICON indeksi kullanilarak tedavi ihtiyaci
degerlendirilmis ve yukaridaki ¢aligmalardan elde edilen tedavi ihtiyaci oranlarindan

farkli olarak, tedavi ihtiyact olanlarin oran1 % 56,1 olarak bulunmustur.

Yapilan diger ¢alismalara da bakildiginda, hem calismalarda kullanilan vaka
sayisindaki ve yas gruplarindaki farkliliklarin hem de wvakalarin secildigi
cografyadaki farkliliklarin tedavi ihtiyact derecelerinde farkli bir takim sonuglar
ortaya ¢ikaracagimi diisiinmekteyiz. Bu bilgilere paralel olarak Richmond ve
arkadaglar1 (47) da, kolay ve zor vakalar arasinda tedavi 6ncesindeki hastanin yaginin

da ayirt edici faktorlerden biri oldugunu belirtmislerdir.

Bekir Koca (106) tarafindan 2009 yilinda yapilan arastirmada yaslart 9-20
arasindaki 30 hastanin modelleri ICON indeksi kullanilarak degerlendirilmistir.
Tedavi Oncesindeki malokliizyonlar1 degerlendirilmeyen hastalarin %77 sinde
anomalinin ‘ileri seviyede iyilesmis’oldugu, %23’linde ise ‘iyi seviyede’iyilesmis
oldugu bulunmustur. Benzer olarak bizim ¢alismamizda da %78,38 ‘asir1 derecede

tyilesme’, %19’unda ‘biiyiik 6l¢iide iyilesme’oldugu tespit edilmistir.

Farklt malokliizyonlu 150 hastada yapilan bir ¢alismada Utomi ve Onyeaso
(107) ortodontik tedaviye ihtiyact olan hastalarin %38’ini olusturdugunu, %62’sinin
ise ortodontik tedavi ihtiyaci olmadigini belirtmislerdir. Tedavi zorlugu agisindan
incelendiginde hastalarin %4’ ‘cok zor’, %12.7°si ‘zor’, %14.7°si ‘orta’, %47.3’1

‘hafif’ve %21.3’1 ‘kolay’oldugunu bulumuslardir.

2010 yilinda Erzurum Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalinda yapilan bir caligmada, 500 vaka iizerinde ICON indeksi ile

degerlendirmenin yapildig1 bir ¢alismada tedavisi kolay olanlarin oran1 %1.6, hafif
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olanlarin oran1 %29.2, orta olanlarin oran1 %12.8, zor ya da ¢ok zor olanlarin orani

ise %56.4 olarak bulunmustur (108).

Firestone ve arkadaslar1 (109), ICON indeksinin gegerliligini degerlendirmek
icin 15 uzmanin goriislerine bagvurarak yaptiklart bir caligmada, 170 vakanin
155’inde uyumlu bulunmus ve tedavi ihtiyact ICON indeksine gore %65 olarak
belirlenmigtir. ICON indeksinin tedavi ihtiyacini belirlemede gecerli bir indeks

oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmamizda, tedavi ic¢in basvuran 148 hastanin %55’ine (n=82)
distalizasyon uygulamast yapildi. Tedavi ihtiyaci agisindan degerlendirildiginde
%356,1 (n=83) hastanin tedavi ihtiyact oldugu belirlendi. Ayn1 sekilde, hesaplanan
indeksler ile tedavi zorlugu gruplar1 belirlendi. Zorluk gruplar1 igerisinde en yiiksek
oran hafif zorluk (%39,9; n=59) idi. Sonra sirasiyla zor (%21,6), cok zor (%16,2),
kolay (%13,5) ve orta (%8,8) gruplart geldi (Sekil 4.3). Total grup
degerlendirildiginde ise hastalarin biiylik cogunlugu (%78,4) asir1 derecede 1yilesme
gosteren hastalar oldu. Biiyiik 6l¢iide iyilesme orant %18,9 olurken yalnizca dort

hastada normal diizeyde iyilesme goriildii.

5.2. Arastirma Kapsaminda Yer Alan ve Distalizasyonla ya da Dis
Cekimi Yapilarak Tedavi Edilmis Olgularin Tedavi Sonuclarina Mliskin

Degerlendirmeler

2015 yilinda Qasem ve Begole (110) tarafindan yapilan arastirmada,
calismaya dahil edilen toplam 120 hastanin 119’unda ortodontik tedavi sonucunun
‘kabul edilir’oldugu, sadece 1 hastada ‘kabul edilmez’oldugu bulunmusken; Onyeaso
ve arkadaglarinin (105) yaptiklari ¢calismada ICON indeksine gore; rastgele segilmis
100 hastadan 94’iinde tedavi sonucunun °‘kabul edilir’oldugunu, 6 hastanin ise

ortodontik tedavi sonucunun ‘kabul edilmez’oldugunu bulmuslardir.

Kamak (108) tarafindan 2010 yilinda yapilan arastirmada da arsivlenmis 500
olgu tizerinde ICON indeksi ile degerlendirmenin yapildigi ¢calismaya gore tedavi
sonucu kabul edilebilenlerin oran1 %99.2, kabul edilemez olanlarin orani1 %0.8 olarak

bulunmustur.
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Calismamizda da tedavi sonu kabul edilebilir olanlarin oran1 %99,3 ve kabul

edilemez olanlarin orani ise % 0,7 olarak bulundu.

5.3. Arastirma Kapsaminda Yer Alan ve Distalizasyonla ya da Dis
Cekimi Yapilarak Tedavi Edilmis Olgularin Anomali Iyilesme Derecelerine

fliskin Degerlendirmeler

Ulkemizde Erzurum’da Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim dalinda arsivlenmis 500 olgu iizerinde ICON indeksi ile
degerlendirmenin yapildig1 ¢calismaya gore anomalisi asir1 derecede ve biiylik dlgiide
tyilesmis olanlarin oran1 % 85.6, orta derecede iyilestirilmis olanlarin oram1 %10.8,
minimal derecede iyilestirilmis olanlarin oran1 %3.6 olarak bulunmustur. Calismada
iyilestirilmemis ya da daha koétiilesmis olanlarin ise mevcut olmadigi belirlenmistir
(108).

2011 yilinda Sagarkar ve arkadaslari (111) tarafindan yapilan bir baska
calismada ICON indeksini kullanarak herhangi bir malokliizyon siiflamasi
olmaksizin 175 hasta  iizerinde malokliizyonun iyilesme  derecesini
degerlendirmislerdir. 175 hastanin %9,14’iinde (n=16) malokliizyonun ‘ileri seviyede
tyilesmis’oldugu, %39,4’linde (n=69) ‘iyi seviyede iyilesmis’oldugu ve %51,4’linde

(n=90) orta seviyede iyilesme oldugu bulunmustur.

Calismamizda hastalarin iyilesme skorlari hesaplanarak ii¢ grup halinde
kategorize edildi. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu (%78,4) ‘asir1  derecede
tyilesme’gosteren hastalar oldu. ‘biliylik Ol¢iide 1yilesme’oram1 %18,9 olurken

yalnizca dort hastada ‘normal diizeyde iyilesme’ goriildii.

Calismamizda Distalizasyon yapilarak tedavi edilen hastalarin % 2,4’tinde
‘normal diizeyde iyilesme’goriliirken %24,4 “linde biiyiik 6l¢iide, %73,2°sinde ise
asirt derecede iyilesme gozlenmistir. Cekimli olarak tedavi edilen hastalarin ise
%3’linde normal derecede iyilesme gozlenmis iken %12,1’inde biiylik Olgiide,

%84,8’inde ise asir1 derecede iyilesme gozlenmistir.

Arastirmamiza dahil edilen vakalar uzmanlik ve doktora egitimi veren bir
kurum olan fakiiltemiz arsivinden elde edilmistir. Benzer sekilde Erzurum Atatiirk

Universitesinde calismada da degerlendirmeye alman olgular uzmanlik egitimi
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verilen kurumlarin arsivlerinden elde edilmis olup tedaviler biiyiik dlgiide basarili
tamamlanmistir. Dolayisiyla uzmanhik egitimi veren merkezlerin arsivinden
degerlendirilen tedavisi bitmis vakalarin materyallerinde ya da uzman ortodontistler

tarafindan yapilan tedavilerde biiyiik dl¢iide iyilesme gézlenmektedir.

Calismamizda bliylime gelisim doneminde 10-23 yaslar1 arasi hastalar
degerlendirmeye alinmis olup Riedmann ve arkadaglarinin yaptig1 calismada sadece
eriskin hastalar degerlendirilmistir. Tedavi basarisinin daha diisiik bulunmasi erigkin
hastalarin ortodontik tedavilerinde biiylime gelisim avantajindan faydalanamamasi

olabilir.

5.4. Distalizasyon ve Dis Cekimli Vakalarim ICON indeksi Skorunda
Meydana Getirdigi Degisikliklerin, Cinsiyet ve Tedavi Siiresine gore

Degerlendirilmesi

Bu calismada kiz ve erkekler Distalizasyon yapilarak tedavi edilen ve Dis
cekimli olarak tedavi edilen olmak iizere her iki grupta da ayr1 ayr ve tedavi
sekillerine gore karsilagtirmali olarak degerlendirildi. Bunun sebebi ise kizlarin
estetikle ilgili beklentilerinin daha yiiksek olmasi dolayisiyla tedaviye olan istek ve
kooperasyonun artmasi neticesinde tedavi basarisinin arttigi yoniindeki yargiyi
sorgulamaktir (99). Ayrica c¢alismamizda olgular tedavi siireleri bakimindan da
Distalizasyon yapilarak tedavi edilen ve Dis ¢ekimli olarak tedavi edilen olmak iizere
her iki grupta da ayr1 ayr1 ve tedavi sekillerine gore karsilastirmali olarak

degerlendirildi.

Calismamizda hem Distalizasyon yapilarak tedavi edilen (n:82 kiz:54
erkek:28) hem de Dis Cekimi yapilarak tedavi edilen (n:66 kiz:47 erkek:19) her iki
grupta da yer alan kiz ve erkek olgularin ICON skorlarinda, tedavi siiresi boyunca
istatistiksel olarak Onemli derecede azalma meydana gelmistir. Yani, uygulanan
tedavinin her iki tedavi edilen grupta ve her iki cinsiyette de ICON skorunda belirgin
bir azalma sagladigi sdylenebilir. Tedavi sekilleri karsilastirildiginda ise istatistiksel

olarak cinsiyetin tedavi basarisi lizerine bir etkisi goriilmemektedir.
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Aragtirmamizda, olgularin ortodontik tedavi siiresi; dis ¢ekimi yapilarak
tedavi edilen grupta ortalama 29,98+9,09 ay olup distalizasyon yapilarak tedavi

edilen gruba gore (24,66+8,6) anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur.

Farhadian ve arkadaslarimin (112) yaptigi ¢alismada ise dis ¢ekimi yapilan
grupta tedavi siiresinin 25+8 ay oldugu, ¢ekimsiz tedavi edilen grupta ise 21+7 ay

olarak belirtmislerdir.

Fadiga ve arkadaslar1 (113) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise tedavi
stiresinin ¢ekimli grupta 21,84+8 ay oldugu, c¢ekimsiz grupta 6,84+7 ay oldugu

bulunmustur.

Vig ve arkadaslar1 (114) yaptiklari ¢alismada ise tiim malokliizyon tiplerini
iceren cekimli ve cekimsiz gruplar1 tedavi siiresi agisindan karsilastirildiginda;
cekimli grupta ¢ekimsiz gruba gore tedavi siiresinin yaklasik olarak 5 ay daha uzun
oldugunu bildirmislerdir. Arastirmamizda oldugu gibi yapilan bu calismalarda da
(112-114) tedavi siiresi ¢ekimli grupta ¢ekimsiz gruba gore daha uzun oldugu

bulunmustur.

5.5. Dis Cekimine liskin Degerlendirmeler

Distalizasyonla ya da dis ¢ekimi yapilarak tedavi edilen Angle Siif II bolim
1 malokluzyona sahip olgularin tedavi sonuglar1 arasindaki farki incelemek i¢in
calismamiz iki gruba ayrilmistir. Her iki tedavi seklinde de tedavi sonunda ICON
degerlerinde istatistiksel olarak 6nemli derece azalma meydana gelmistir. Uygulanan

her iki tedavide ICON skorlarinda tedavi sonunda belirgin bir azalma goriilmiistiir.

Dis ¢ekimi yapilarak tedavi edilen hastalarla, distalizasyon yapilan hastalarin
tedavi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigi ve her iki
tedavi metoduyla da tedavi edilen olgularin tedavisinin kabul edilebilir olma orani
%99,3 olarak bulunmustur. Bu durum, dis ¢ekiminin tedavi sonucunu kabul
edilebilirligi iizerinde etkili olmadigini, fakat dis ¢ekimi yapilarak tedavi edilen
olgularin tedavisinin, distalizasyon yapilarak tedavi edilen olgularin tedavisinden

daha zor olmasina ve daha uzun siirmesine bagli oldugunu gostermistir.
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Calismamiza benzer olarak Uhde ve arkadaslar1 (115), Chew ve Sandham
(116), ¢ekimli ve ¢ekimsiz olarak tedavi edilen olgularin arasinda tedavi sonuglari

acisindan 6nemli bir fark olmadigini bildirmislerdir.

5.6. Sefalometrik Degerlendirmeler

Calismamizda iskeletsel Sinif II boliim 1 malokliizyona sahip, Distalizasyon
yapilarak ve Dis Cekimli olarak tedavi edilmis olgular indeksler kullanilarak dental
degisikliklerin degerlendirilmesinin yani sira sefalometrik degisiklikler agisindan da

degerlendirilmistir.

2009 yilinda Almeida-Pedrin ve arkadaglarinin (117) 82 hasta lizerindeki
yaptig1 calismada distalizasyon yapilarak tedavi edilen grupla ¢ekimli grup arasinda
maksiller kesici diglerin bukko-lingual devrilme agisindan anlamli degisiklikler tespit
edilmistir. Distalizasyonla tedavi edilen grupta tedavi oncesinde 108,44°+7,40 olarak
Olgiilen U1/PP agis1 tedavi sonrasinda 4,62° artarak 112,5°+6,46 tespit edilmistir.
Cekimli tedavi edilen grupta ise tedavi oncesi 107,62°+7,61 olarak olciilen U1/PP
acist tedavi sonrasinda ise anlamli derecede keser retriizyonu tespit edilerek

103,34°+6,98 olgtilmiistiir.

Calismamizda tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi alt kesici dis ile mandibular
diizlem arasindaki ag1 degerleri Janson ve Angelieri’nin de g¢alismalariyla benzer

sekilde tedavi gruplar1 arasinda anlaml farkliliga sahip degildi.

Cekimli tedavi edilen grupta tedavi oncesi 132,33°+10,62 olarak hesaplanan
interinsizal a¢1 tedavi sonrasinda 124,41°+5,96 olarak Olc¢lilmistiir. Basgift¢i ve
Usiimez (118) 2003 yilinda yaptiklar calismada ¢alismamizla benzer olarak ¢ekimli
tedavi edilen hastalarin tedavi sonunda interinsizal a¢1 degerlerinin st keser
konumlarinin degismesinden dolay1 anlamli derecede azaldigini belirtmiglerdir. Dig
¢ekimi yapilan grupta ise U1/PP ve interinsizal agilarda anlamli derecedeki

azalmanin yapilan retraksiyon miktarindan oldugunu diistinmekteyiz.

Sayuti ve arkadaslari (119) ise yaptiklari ¢alismada bizim g¢alismamizdan
farkli olarak iki premolar dis ¢ekimi yapilarak tedavi edilen hastalarda interinsizal
acinin 12,9° artarak ortalama 121,8° oldugunu tespit etmislerdir. Bu farkliligin sebebi

olarak ise olusturan vaka grubunun Kafkas irkindan seg¢ildigi, retraksiyon sirasinda
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tork farkliligi, alveolar kemik durumu ve segilen Ornek sayisindan

kaynaklanabilecegi kanisindayiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim

Dalinda Distalizasyonla ya da Dis Cekimi yapilarak tedavi edilen Iskeletsel Sinif II

boliim 1 malokliizyona sahip 148 olgunun, ortodontik tedavi dncesindeki durumlarini

ve tedavi sonrasinda meydana gelen degisikliklerin sefalometrik olarak ve ICON

indeksi ile dental olarak incelendigi bu arastirmanin sonuclari asagidaki sekilde

siralanabilir.

1.

Arastirmamiz genelinde Distalizasyonla tedavi edilmis 82 olgu ve Dis
Cekimi yapilarak tedavi edilmis 66 olgunun ICON indeksi ile
degerlendirilmesi neticesinde her iki grupta da tedavi edilmeden Once

tedavi ihtiyact oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizda kiz ve erkek olgularin tedavileri sonuclar1 arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Arastirmaya dahil edilen kiz olgularin
sayisinin erkek olgularin sayisina gore fazla olmasi kiz olgularin tedaviye

daha istekli olduklarinmi diisiinmemize sebep olmaktadir.

Olgularin  zorluk derecesi ICON indeksi ile degerlendirildiginde
Distalizasyonla tedavi edilmis grupta olgularin %14,6’s1 kolay, %43,9’u
hafif zorluk derecesinde iken %6,1°1 orta, %19,5’i zor, %15,9’u ise ¢ok
zordur. Dis ¢ekimi yapilarak tedavi edilmis grupta ise olgularin 12,1’
kolay, %34,8’1 hafif zorluk derecesinde iken %12,1°i orta, %24,2’si zor,

%16,7’si1 ise ¢ok zor bulunmustur.

Olgularin tedavi sonucu kabul edilebilirlikleri ICON indeksi ile
degerlendirildiginde Distalizasyonla tedavi edilen hastalarin %98,7’sinde
tedavi kabul edilebilir diizeyde basarili iken, %1,3’{inde tedavi basarisi
kabul edilemez durumdadir. Dis ¢ekimi yapilarak tedavi edilen hastalarin
ise tamaminin tedavisinin kabul edilebilir diizeyde oldugu tespit

edilmistir.

Olgularin iyilesme dereceleri ICON indeksi ile degerlendirildiginde
Distalizasyonla tedavi edilen hastalarin %2,4’linde ‘normal diizeyde

tyilesme’goriiliirken %?24,4 ‘linde biiyiikk Olclide, %73,2’sinde ise asiri
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derecede iyilesme gozlenmistir. Cekimli olarak tedavi edilen hastalarin ise
%3’linde normal derecede iyilesme gozlenmis iken %12,1’inde biyiik

Olciide, %84,8’inde ise asir1 derecede iyilesme gozlenmistir.

Calismamizda uygulanan tedavilerin siiresinin uzunlugu ile tedavi zorlugunun
paralel oldugu bulunmustur. Ancak calismamiza goére tedavi siiresi ile tedavi

sonuglarinin basarisi arasinda bir iligki bulunmadigi sylenebilir.

ICON indeksinin dudak damak yarigi, alt ark ¢aprasiklik / boslugu, overjet,
negatif overjet, ortahat, kok rezorbsiyonlari, alt ve st keser egimleri
degerlendirebilecek  kriterlerinin  olmamasi, Estetik Komponentini igeren
fotograflarin  ortodontik  malokliizyonlarin ~ tamamin1  igermemesi,  Estetik
komponentin agirlikli katsayisinin fazla olmasi ve biitiin sagital yon anomalilerinin
ayni katsayiya sahip olmasindan dolay1 degerlendirilen vakalarda yetersiz kaldigim
diistinmekteyiz. Ancak yine de iilkemizde ortodontik tedaviye bagvuran hastalarin
degerlendirilebilecegi bir indeks bulunmadigi icin ICON indeksi rahatlikla

kullanilabilir.

Ayrica ¢alismamizda Distalizasyon yapilarak tedavi edilen grup ile Dis
¢ekimli tedavi edilen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark
bulunamamistir. Ustelik Distalizasyon yapilarak tedavi edilen hastalarda kullanilan
aygitlarin (headgear) estetik olmamasi, yeme-icme ve konusma problemleri
olusturmasi ve bircogunun tiim giin ¢ikarilmaksizin kullanilamamas1 yani apareyin
fonksiyonel ve estetik agidan hastanin aleyhine olmasi daha tedavi basinda tercih

yoniinden dezavantajli bir durum olusturur.

ICON indeksi gelistirilen diger indeksler arasinda tedavi ihtiyacini, zorlugunu
ve sonucu degerlendirmede kullanilan, en pratik uygulanan ve kolay 6grenilebilen bir
indeks oldugundan dolay1 ortodontik tedavi uygulayan biitiin kliniklerde kullanilmasi

gerektigini diisiinmekteyiz.
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7. OZET

Cekimli ve Cekimsiz Tedavi Edilen Angle Simif IT Vakalarin Icon Indeksi ve
Sefalometrik Analiz ile Degerlendirilmesi

Calismanin amaci, ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi edilen Angle Siif II vakalarin,
ortodontik tedavilerinin zorlugunu, tedavi sonuglarimin kabul edilebilirligini ve
anomalilerinin iyilesme derecesini, ICON indeks skor oOl¢limleri ve tedavi
sonuglarinin sefalometrik analiz ile degerlendirmektir.

Sinif II Boliim 1 malokliizyona sahip 148 hastanin dental kayitlar1 Siileyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ad. arsivinden toplanmustir.
Hastalar tedavi sekli agisindan iki gruba ayrilmistir. Distalizasyon yapilarak tedavi
edilen 82 hastanin (54 kadin, 28 erkek) yas ortalamasi 13,21+£2,04 iken, ¢ekimli
tedavi edilen 66 hastanin (47 kadm, 19 erkek) yas ortalamasi 15,42+2.36 dir. .
Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi dental kayitlari, ICON indeksi i¢in 6zel olarak
tasarlanmig kriterlere gore degerlendirilmistir. Bu degerlendirmelerde, iist ve alt
disler arasindaki iliski, posterior dis iligkisi, her iki dental arkin diastemalar1 ve
caprasiklik miktar1 kaydedilmis ve skorlanmistir. ICON indeksi yardimiyla tedavi
ihtiyaci, tedavi zorlugu, tedavi sonucunun kabul edilebilirligi ve tedavi basarisi
degerlendirilmistir. Ayrica Distalizasyonla ve Dis ¢ekimli olarak tedavi edilen
iskeletsel Sinif II Boliim 1 malokliizyona sahip hastalar U1/PP, IMPA ve Interinsizal
ac1 Ol¢timleri agisindan sefalometrik olarak karsilastirilmistir. Veriler istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.

Distalizasyon yapilarak ya da Dis ¢ekimli olarak tedavisi gergeklestirilen her
iki grupta da ICON indeksine gore tedavi basarilari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Her iki tedavi yonteminde de tedavi sonrasinda
IMPA agisinda azalma gozlemlenmistir. Dis ¢ekimi yapilan grupta ise U1/PP
acisinda anlamli derecede azalma, interinsizal acgida ise anlamli dereceki artmanin
yapilan retraksiyon miktarmdan oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ICON Indeksi, Sinif I malokliizyon, Distalizasyon
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ABSTRACT

Evaluating the Treatment of Class 11 Division 1 Patients, with the Extraction
Applied and Nonextraction Cases According to Icon Index and Cephalometric
Analysis

The Purpose of this study was to evaluate the difficulty of orthodontic
treatment, the acceptability of treatment results and the degree of recovery of
anomalies of Skeletal Class Il Division 1 patients, for the extraction applied and
treated with distalization, using ICON index score measurements and cephalometric
analysis of treatment results.

Dental records of 148 patients with malocclusion Class Il Division 1 were
collected from Suleyman Demirel University Faculty of Dentistry Department of
Orthodontics archive. Patients were divided into two groups according to the
treatment modality. The mean age of 82 patients (54 females, 28 males) who were
treated by distalization was 13.21 £ 2.04 years, while the mean age of 66 patients (47
females, 19 males) who were treated with withdrawal was 15.42 + 2.36 years. The
dental records of patients before and after treatment were evaluated according to the
criteria designed specifically for the ICON index. In these evaluations, the
relationship between the upper and lower teeth, the relationship between the
posterior teeth, the diastemas of the two dental arches and the amount of intercourse
were recorded and scored. The need for treatment with ICON index, difficulty in
treatment, acceptance of treatment outcome and treatment success were evaluated. In
addition, patients with malocclusion of skeletal Class Il Division 1 treated with
distalization and tooth extraction were compared cephalometrically in terms of Ul /
PP, IMPA and Interinsizal angle measurements. The data were evaluated statistically.

There was no statistically significant difference between treatment group
achievements according to ICON index in both groups (groups which were treated
with distalization and, groups which were treated with the tooth extraction). In both
treatment modalities, IMPA angle decreased after treatment. In the tooth extraction
group, we think that the significant decrease in Ul / PP angle and increase
interinsizal angle is the amount of retraction.

Keywords: ICON Index, Class Il malocclusion, Distalisation.
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