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OZET

Ortodontik Tedavi Sonuclarmim ICON indeksi ve ABO-MGS indeksi Kullanilarak
Degerlendirilmesi

Amag¢: Bu c¢alismanin amaci, Atatiitk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’nda tedavi edilen bireylerin tedavi sonuglarinin ICON indeksi
ve ABO-MGS indeksi kullanilarak degerlendirilmesi ve bu iki indeks arasinda
korelasyon olup olmadigiin incelenmesidir. Ayrica tedavi basindaki kronolojik yasin,
cinsiyetin, tedavi amaciyla dis ¢ekimi yapilip yapilmamasinin, tedavi siiresinin ve 6n-
arka yondeki dissel anomalilerin tedavi sonucuna etkilerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Bu calismanin materyalini, Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda 2012 yilindan sonra uzmanlik
ogrencileri tarafindan tedavisi tamamlanmis ve arsivlenmis 300 olgunun ortodontik
model ve panoramik radyografileri olusturmaktadir. Istatistiksel degerlendirmede,
degiskenlerin homojen dagilip dagilmadigini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi, incelenen parametrelerin tedavi sonucuna olan etkisini degerlendirmek ve MGS ile
ICON indeksleri arasindaki iliskiyi basar1 6l¢iisii bakimindan degerlendirmek amaciyla
Ki-kare testi, MGS ve ICON skorlari arasindaki korelasyonu belirlemek igin de
Spearman’s Rank Korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Tedavi sonuglart ABO-MGS indeksi ile degerlendirildiginde
incelenen parametrelerin tedavi sonucu iizerine etkisi bulunmamisken, tedavi sonuglari
ICON indeksi ile degerlendirildiginde ise tedavi siiresi ve On-arka yondeki digsel
anomalinin tedavi sonuglarina etkisi oldugu goriilmiistir. MGS ve ICON sonuglari
arasinda basar1 6l¢iisii bakimindan lineer bir iliski oldugu bulunmustur. MGS ve ICON
skorlar arasinda ise istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli korelasyon bulunmustur.

Sonu¢: Tedavi sonuglarimin degerlendirilmesinde ABO-MGS ve ICON
indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli uyum bulunmustur. Ortodontik tedavi
sonuglariin ortodontik indekslerle degerlendirilmesi, tedaviyi yapan hekimlerin
kendini gelistirmesine ve tedavi sonuglarinin objektif olarak degerlendirilebilmesine
olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: ABO-MGS indeksi, ICON indeksi, tedavi sonucu
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ABSTRACT

The Assessment of the Orthodontic Treatment Outcomes Using by ICON and
ABO-MGS Indexes

Aim: The aim of present study is to evaluate the treatment outcome of patients
treated at the Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Atatiirk University
using by ICON and ABO-MGS indexes and to examine whether there is correlation
between these two indexes. Additionally, it is aimed to evaluate the effects on treatment
outcomes according to chronological age at the beginning of the treatment, gender,
whether or not tooth extraction for treatment, duration of treatment and sagittal dental
anomalies.

Material and Method: The material of this study consists of after orthodontic
treatment models and panoramic radiographs of 300 cases treated by specialist students
and archived after 2012. For the assessment of statistical analysis, Kolmogorov-
Smirnov Test was used to evaluate the homogeneity of data distribution, Chi-square
Test was used for the effect of the examined parameters on the treatment outcome and
to assess the relationship between MGS and ICON indices in terms of success criteria,
Spearman’s Rank Correlation Test was used to determine the correlation between MGS
and ICON scores.

Results: As a result, when the treatment results were evaluated with the ABO-
MGS index, the parameters examined were not affected on the treatment result, whereas
when the treatment results were evaluated with the ICON index, the duration of
treatment and dental anomalies on the anteroposterior direction were found to have an
effect on the treatment results. There was a linear relationship between the MGS and
ICON results in terms of success criterion. Statistically significant correlation was
found between MGS and ICON scores.

Conclusion: A statistically significant correlation was found between the ABO-
MGS and ICON indexes in evaluating the outcome of treatment. The evaluation of the
results of orthodontic treatment with orthodontic indexes allows the treating physicians
to improve themselves and the treatment results can be objectively evaluated.

Key Words: ABO-MGS index, ICON index, treatment outcome
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: Uyumsuzluk Indeksi (Discrepancy Index)

: Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyacini Belirleyen Indeks (Index of

Complexity, Outcome and Need)

: Ortodontik Tedavi Ihtiyaci Indeksi (Index of Orthodontic Treatment Need)
: Model Derecelendirme Sistemi (Model Grading System)

> Milimetre

: Objektif Derecelendirme Sistemi (Objective Grading System)

: Okliizal Indeks (Occlusal Index)

: Karsilastirarak Siniflandirma Indeksi (Peer Assessment Index)
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of Aesthetic Need)

: Tedavi Onceligi Indeksi (Treatment Priority Index)
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1. GIRIS

Ortodonti, kelime anlami olarak, anormal siralanmis dislerin normal sekilde
siralanmast anlamima gelmektedir.! Ortodontik tedavinin amaci ise; ideal okliizyon ile
buna uyumlu estetik ve fonksiyonun saglanmasi ve elde edilen durumun uzun siire
korunmasidir.? Ortodonti, tedavi oncesi ve sonrasinda almman ortodontik modeller,
fotograflar ~ ve  radyografilerin  arsivlenebilmesiyle,  tedavi sonuclarinin
degerlendirilebilmesi agisindan 6nemli bir avantaja sahip bilim dalidir.?

Ortodontik tedaviyle elde edilen sonug¢larin degerlendirilmesi, hekimlerin hem
kendi egitimleri agisindan hem de uyguladiklar1 tedavinin Kkalitesini arttirmalar
yoniinden oldukea faydalidir.>*

Uzun siire boyunca ortodontik tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde, hekimin
kendi deneyimleri ve kisisel goriisleri etkili olmustur. Son yillarda tedavi sonuglarinin

> Bu nedenle, tedavi

degerlendirilmesi ise daha c¢ok objektif olmaya ydnelmistir.
sonuglarinin degerlendirilmesinde subjektif verilerin yerine standardize edilmis 6l¢lim
metotlar1 olan indekslerin kullanimina ilgi artmaktadir.®

Ortodontik indeksler; bir kisinin okliizyonunu sayisal bir deger veya alfaniimerik
bir terim ile tanimlayarak okliizyonun simiflandirilmas: amaci ile kullanilmaktadir.” 8
Ortodontide; diagnostik, epidemiyolojik, tedavi ihtiyacin1 belirleyen, tedavi giicliiglinii
degerlendiren, estetik ihtiyaci belirleyen ve tedavi sonuglarini/basarisin1 degerlendiren

indeksler olmak {izere alt1 g¢esit indeks bulunmaktadir.® °

Yapilan ¢alismalar
incelendiginde, tedavi ihtiyacini belirlemek i¢in kullanilan tedavi ihtiyaci indekslerinin
bir kisminin tedavi basarisinin  degerlendirilmesi amaciyla da kullanildig:
goriilmektedir.'>*

Tedavi sonuglarini/basarisint degerlendiren indekslerin kullanim amaci; tedavi
sonunda meydana gelen degisikliklerin dlgiilerek ortodontik tedavinin standartlarini ve

amacint belirlemek, tedavi basarisini degerlendirmek ve tedavisi tamamlanmisg

olgularda 6Slgiilebilir bir degerlendirme elde etmeye yardimci olmaktir.”®



Daha ¢ok Avrupa iilkelerinde olmak iizere, ortodontik tedavi ihtiyaglarinin
belirlenmesi, gerceklestirilen tedavilerin basarilarinin 6l¢iilmesi ve bunlara bagli olarak
tedavi hizmetlerinin planlanmasi amaci ile tedavi sonuglarini degerlendiren indeksler
yaygin olarak kullanilmaktadir.**™*®

Son yillarda tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde indekslerin kullanimina
olan ilginin artmasiyla birgok ortodontik indeks tanitilmistir. Bunlardan biri olan ve
1998 yilinda ABO (American Board of Orthodontics-Amerikan Ortodonti Kurulu)
tarafindan tanitilan OGS (Objective Grading System-Objektif Derecelendirme Sistemi)
indeksi kullanilmaya baslanmustir.’® 2007 yilinda ise ABO, Objektif Derecelendirme
Sisteminin adin1 Model Derecelendirme Sistemi (Model Grading System-MGS) olarak
degistirmistir.21

Tedavi sonucunun degerlendirilmesi amaciyla Daniels ve Richmond? tarafindan
2000 yilinda; Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyacini Belirleyen Indeks (The Index
of Complexity, Outcome and Need-ICON) adinda bir ortodontik indeks gelistirilmistir.

Bu c¢alismanin amaci Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda tedavi edilen bireylerin, tedavi sonuglarinin kabul edilebilirliginin ve
tedavi basarisinin, ICON indeksi ve ABO-MGS indeksi kullanilarak degerlendirilmesi
ve sonuglar acisindan ICON ve MGS indeksleri arasinda bir korelasyon bulunup
bulunmadiginin incelenmesidir. Ayrica, ortodontik tedavi sonuglarinin/basarisinin;

1. Tedavi basindaki kronolojik yasa,

2. Cinsiyete,

3. Tedavi siiresine,

4. On-arka yondeki anomali durumuna,

5. Tedavi amaciyla dis ¢ekimi yapilip yapilmamasina

bagli olarak degisip degismedigini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

21. yiizy1l saghk sisteminde, tedavi sonuglarin1 degerlendirmek igin subjektif
veriler yerine sayisal 6l¢limlerin kullanimi yayginlasmistir. Boylece tedavilerin belirli
bir standardizasyona sahip olmasi ve bu standardizasyonun bilimsel verilerle
desteklenmesi  hedeflenmektedir.?®  Standardize Ol¢im metotlarmin  kullanilmasi,
hekimlerin kendi klinik uygulamalarini degerlendirmesine ve kanita dayali arastirmalar
yapilmasina olanak saglamaktadlr.24’ 2

Ortodontide kullanilan okliizal indeksler, okliizyonu sayisal bir skor veya
alfaniimerik (alfabetik veya sayisal karakteri olan) bir terim ile tanimlayarak
siniflandirmak amaciyla kullamlmaktadir.” ® Ortodontide ilk indeks, malokliizyonlar1
siiflandirmak amaciyla hazirlanan, 1899 yilinda Edward Angle’in Onerdigi ve
giiniimiizde de halen kullanilmakta olan Angle siniflamasidir.”®

2.1. ideal Bir OKliizal indekste Bulunmasi Gereken Ozellikler

Diinya Saghk Orgiiti (World Health Organization-WHO) 1966 yilinda
yayinladigi raporunda’’, ideal bir indeksin sahip olmasi gereken ozellikleri su sekilde
siralamigtir:

1. Gegerlilik (Validity): Bir indeksin olgiim yapabilme kabiliyeti olarak

tanimlanir,}% 283!

Yani indeksin Ol¢lilmesi gerekli olan oOzellikleri dogru
olarak degerlendirme yetenegidir.*?

2. Basitlik (Simplicity): Indeks icin veriler hatasiz olarak toplanabilmeli ve
indekste degisim yapilabilmesi kolay olmalidir.?®

3. Giivenilirlik (Reliability): Indeksin ayn1 uygulayici veya baska uygulayicilar
tarafindan farkli zamanlarda tekrar edilebilme 6zelligidir. Duyarlilik ya da

tekrarlanabilirlik olarak da tanimlanir, 3% 33



4. Zaman icginde gecerlilik (Validity over time): Bir indeksin zaman iginde
gecerli olabilmesi i¢in okliizal diizensizlikleri degerlendiren indeks skoru, ya
sabit kalmal1 ya da zaman iginde artmalidir.>! % 3

5. Klinik anlamhilik (Clinical relevance): Okliizal bozuklugun durumu, alt ve
ist sinirlar1 belirli olan sonlu bir skala iizerinde tek bir numara ile
aciklanmalidir.® Malokliizyonun yoklugu sifir ile ifade edilir ve asamali
sekilde artarak nihai durum skalanin son noktasi olan sayiya denk gelmelidir.
Tiim skala boyunca indeks ayn1 hassasiyette olmalidir.*®

6. Uygulanabilirlik (Applicability): indeks, hem calisma modellerinde hem de
klinik olarak hastaya uygulanabilir olmalidur. ***°

7. Uyarlanabilirlik (Adaptability): Indeks, fazla enerjiye ya da maliyete sebep
olmaksizin biiylik popiilasyonlarda c¢alismaya izin verecek kadar kolay
olmalidir.®

8. Uygulama hiz1 (Speed of application): Uygulama hizli bir sekilde
yapilabilmeli ve uygulayici 6zel ekipmanlara ihtiyag duymamahdlr.36

9. Kabul edilebilirlik (Acceptability): indeks, kullanilan her alanda ve
benzerleri agisindan kabul edilebilir olmalidir.®® %

Tiim bu o6zellikleri igeren tek bir indeks olusturmanin zor oldugu bulunmus ve
farkli metotlar denenerek indeksler gelistirilmigtir.37

2.2. Ortodontik Indekslerin Simiflandirilmasi

Cesitli arastirmacilar tarafindan malokliizyonu degerlendirmek amaciyla bir¢ok
okliizal indeks gelistirilmistir. Bu indeksler diagnostik indeksler, epidemiyolojik
indeksler, tedavi ihtiyacini degerlendiren indeksler, tedavi zorlugunu degerlendiren

indeksler, estetik ihtiyaci belirleyen indeksler ve tedavi basarisini/sonucunu

degerlendiren indeksler olmak tizere alt1 ana baslik altinda s1n1ﬂand1r11m1§t1r.8’ S



2.2.1. Diagnostik indeksler

Bu indeksler, okliizal bozukluklari tanimlayip siniflandirarak ortodontistler
arasindaki iletisimi kolaylastirmayi hedeflemektedir.® Bu grubun en ¢ok bilineni ve
giinimiizde de halen kullanilmakta olan1 1899 yilinda Edward H. Angle26 tarafindan
yayinlanmis Angle simiflamasidir. Angle siniflamasiyla hasta kayitlarina ihtiyag
duyulmadan dogrudan hasta {izerinde malokliizyon tanimlanabilmektedir.®® Bu
siiflama, 6n-arka yonde bukkal bolgedeki iliskiyi tanimlamis ayrica kesici disler
bolgesindeki overjet ve derin kapanisa gore de alt siniflamalar olusturmustur.®® Angle
siniflamasina gore {ist ¢cene birinci biiyiik az1 dis sabit olarak kabul edilmis ve alt birinci
biiyiik az1 disi ile olan iliskisine bagli olarak dissel kapanis tanimlanmistir. Ust birinci
biiylik az1 disinin mesiobukkal tiiberkiiliiniin alt birinci biiyliik azi disinin median
sulkusuna gelecek sekilde kapanis gostermesine digsel Sinif I iliski denilmis ve bu
durum “okliizyon anahtar1” olarak kabul edilmistir. Bu iliskiye gore alt birinci biiyiik
azinin st birinci biiylik azidan daha distalde kapanis vermesi dissel Sinif IT iliski, daha
mesialde kapanis vermesi ise digsel Sinif II1 iliski olarak adlandirilmistir.

Angle siiflamasi okliizal bozuklugun yiiz ile iligkisini tanimladaki yetersizligi4o,
dentoalveolar ve iskeletsel etkileri dikkate almayarak okliizal bozuklugu tek yoni ile
smiflandirmasit nedeniyle birgok elestiri almistir.”’ Bu elestirilere ragmen Angle
siniflamasi ortodonti pratiginde siklikla kullanilmaktadir.?

1921 yilinda Hellman, 1926’da Simon, 1928’de Korkhaus, 1944’de McKall,
1945°de Sclare ve 1948’de ise Moore okliizyonu hem diagnostik hem de Angle
siniflamasini rehber alarak degerlendirmislerdir.® ** ** *® 1960 yilinda ise Fisk*, dis
yasina gore olusturulan gruplarda uzayn ii¢ diizlemindeki problemleri siniflandirmistir.
1969 yilinda Ackerman ve Proffit*, Angle smiflamasmin eksikliklerini tamamlamak

amaciyla farkli bir siniflama sistemi bulmuslardir.



2.2.2. Epidemiyolojik indeksler

Farkli iwrklar ve etnik gruplarda, okliizal bozukluklarin tiim 6&zelliklerini
kaydederek anomalinin toplum igindeki prevalansinin belirlenmesi amaciyla kullanilan
indekslerdir.® ° Ayrica, toplumun agiz dis sagligi kapasitesini arttirmak ve tedavi
maliyetlerinde énemli derecede azalma saglamak amaciyla da kullanilmaktadir.® 33 3646
4 Epidemiyolojik indekslerde aranan en 6nemli 6zellik giivenilir olmasidir.’

1945 yilinda Sclare®® ilk epidemiyolojik indeksi sunmus, 1948 yilinda ise
Moore* yeni bir indeks tanitmislardir. 1951 yilinda Massler ve Frankel* Dis Pozisyon
Indeksini (Index of Tooth Position-ITP) tanitmis fakat bu indeks bir disin pozisyonunun
uzaydaki biitiin planlarda degerlendirilmesinin  zorlugu nedeniyle giivenilir
bulunmamustir.’ 1953 yilinda Elsasser’ Dis Yiiz indeksini (Dentofacial Index-DFI)
tanitmig ve Olclimleri Fasial Ortometre adi verilen bir Ol¢lim cihaz1 ile
gerceklestirmistir. Daha sonraki yillarda Ulusal Dissel Arastirma Enstitiisii, Okliizal
Ozellik Indeksi (Occlusal Feature Index-OFI) adi verilen indeksi, popiilasyonda
malokliizyonu degerlendirmek amaciyla tanitima sunmustur.”® 1959 yilinda ise Van
Kirk ve Pennell® tarafindan Yer Degistirme indeksi (Malalignment Index-MI)
tamtilmistir.  Bu  indeksler gilinlimiizde ¢esitli  eksiklikleri nedeniyle pek
kullanilmamaktadir.” *2

1964 wyilinda Bjoerk ve arkadaslari®™, okliizal bozukluklara ait morfolojik
ozellikleri degerlendirmek amaciyla bir ydntem gelistirmislerdir. Indeksle ilgili ¢ok
sayida ozellik mevcut oldugundan, kayit islemlerinin karmasik olusu ve ¢ok zaman
almasi indeksin en belirgin dezavantajlari olarak gérﬁlmektedir.g’ >

1973 yilinda ise Uluslararasi Dishekimligi Birligi’nin (Federation Dentaire

Internationale-FDI) belirledigi bir ¢alisma grubu tarafindan “FDI Yontemi” adi verilen



bir metot gelistirilmistir.> > Bu metot ile ii¢ okliizal 6zellik (dissel, ark ici ve arklar
aras1 iliskiler) degerlendirilmistir.> >

1981 yilinda Kinaan ve Burke®’, epidemiyolojik calismalar icin kullanilimak
tizere bir indeks tanitmislardir. Bu indeks dis dizilerinin yam sira dis dizileri arasindaki
iliskiyi de incelemektedir (overjet, derin kapanis, arka ¢apraz kapanis, bukkal segment
caprasikligi ve keser segment seviyelenmesi). Agiz i¢inde yapilacak olgtimler igin dort
adet Ol¢iim araci gelistirilmistir.

Bu grupta yer alan diger indeksler; dislerin diizensizliklerini®®, tedavinin
stabilitesini veya periodontal hastaliklar1>® inceleyen ¢aligmalarla  dislerin
seviyelenmesini skorlamaktadir.

2.2.3. Tedavi Ihtiyacin1 Degerlendiren indeksler

Bu grupta yer alan indeksler, toplumda tedavi ihtiyaci fazla olan bireyleri
saptamak ve bu bireylere tedavi dnceligi saglayip, yiiksek standartlarla tedavi etmek

32.33 By indekslerin amaci,

amactyla malokliizyonlar1 siniflandirmak icin gelistirilmistir.
ekonomik imkanlarin kisitli oldugu durumlarda tedaviye ihtiyaci en ¢ok olan ve tedavisi
acil olan bireyleri belirlemektir.® % Ayrica bu indeksler bazi Kuzey Avrupa
iilkelerinde tedavi iicretinin geri 5denmesinde belirleyici rol oynamaktadir.®®

Kreshover® 1970 yilinda yaymladig1 bir calismasinda, Amerika Birlesik
Devletleri’nde okul ¢agindaki ¢ocuklarin iigte birinin ortodontik tedavi gérmeye ihtiyag
duyacak kadar siddetli malokliizyonu oldugunu fakat iilkedeki ortodonti uzmanlarinin
bu ¢ocuklarin sadece %10’una tedavi hizmeti verebildigini bildirmistir.

Ortodontik tedavi ihtiyacin1 degerlendirmek amaciyla birgok indeks gelistirilmis
olup bu indekslerden bazilari; Draker™ tarafindan tanitilan Labio-lingual Sapmalarin
Olumsuz Etkileri Indeksi (Handicapping Labio-lingual Deviation Index-HLD), 1961

65, 66

yilinda Grainger once Malokliizyon Siddeti Tahmini (Malocclusion Severity



Estimate-MSE) indeksini tanitmis daha sonra bu indeksi gelistirerek 1967 yilinda
Tedavi Onceligi Indeksi’ni (Treatment Priority Index-TPI) kullanima sunmustur. Isveg
Dental Komitesi®’ tarafindan tanitilan isve¢ Sistemi (The Swedish System), Salzmann®
tarafindan tanitilan Malokliizyonun Olumsuz Etkilerini Degerlendirerek Kaydeden
Indeks (Handicapping Malocclusion Assessment Record-HMAR), Summers’m*!
buldugu Okliizal index (Occlusal Index-Ol), Cons ve arkadaglarn® tarafindan tanitilan
Dental Estetik indeks (Dental Aesthetic Index-DAI) ve Brook ve Shaw’1n® tanittig1
Ortodontik Tedavi ihtiyaci Indeksi (Index of Orthodontic Treatment Need-IOTN) dir.

IOTN, SCAN indeksi” ile isve¢ Sistemi’nin bir kombinasyonudur. Bu indeks,
estetik ve dental saglik bilesenlerinden olusur. Estetik Komponent (The Aesthetic
Component-AC) dental estetigi degerlendirir. SCAN indeksi, IOTN iginde Estetik
Komponent olarak isimlendirilmistir.*° Richmond", AC’yi dort siifa ayrmistir (Sekil
2.1). Bunlar:

e Fotograf 1-2: Tedavi ihtiyact yok,

e Fotograf 3-4: Tedavi ihtiyaci az,

e Fotograf 5-7: Tedavi ihtiyaci sinirda ve

e Fotograf 8-10: Tedavi ihtiyaci fazla’dir.

AC ile dlglim yaparken dentisyonun ileride alacagi goriiniim diisiiniilmemeli, o
anki mevcut okliizyon degerlendirilmelidir. Okliizal bozuklugu dental c¢ekicilikle
eslestirmek yerine fotograflardaki morfolojik benzerlikle eslestirme yapmak daha dogru
olacaktir.?

Evans ve Shaw™, skalanin 6n-arka yondeki dentofasiyal uyumsuzluklar
sunmada yetersiz kaldigimni bildirmislerdir. Buchanan ve arkadaslari®, IOTN’u hasta
gruplarina, c¢alisma modellerine ve fotograflara uygulamislardir. AC skorlarinda

fotograflardan zayif bir uyum elde edilirken, klinik ve caligma modellerinde daha



basarili sonuglar elde edilmistir. Bu arastirmacilara gore fotograflar, overjet
problemlerini oldugundan daha az gibi gostererek yanilmaya neden olmaktadir. Mattick
ve arkadaslar172, fotograflarin  kiiciik olmasi nedeniyle kii¢iik diizensizlikleri
maskeleyerek AC’yi saptirabilecegini sdylemislerdir.

IOTN’un Dental Saglik Komponenti (The Dental Health Component-DHC) 6zel
olarak tasarlanmis bir cetvel yardimiyla malokliizyonun ¢esitli 6zelliklerini 6lger ve
okliizal bozukluklar1 derece 1’den (tedavi ihtiyaci az) derece 5’¢ (tedavi ihtiyaci fazla)
kadar siniflandirir.?

Ayrica Daniels ve Richmond® tarafindan kullanima sunulan; Tedavi Zorlugunu,
Sonucunu ve Ihtiyacin1 Belirleyen Indeks (Index of Complexity, Outcome and Need-
ICON) de tedavi ihtiyacini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir.

Ulkemizde de tedavi ihtiyactm belirlemek ve ortodonti hastalarma sevk
verilebilmesi amaciyla Saglik Bakanligi’nin 2013 yilinda yayinladigi teblige73 gore
ICON indeksi kullanimina baslanmistir. Bu teblige gore ICON skoru 43 ve lizerinde
olan hastalara sevk verilebilecek ve Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan geri 6demesi
ticret yapilacaktir.

2.2.4. Tedavi Zorlugunu Degerlendiren indeksler

Bu indeksler, ortodontik tedavi gorecek bireylere uygulanacak olan tedavinin
zorluk derecelerini objektif olarak belirleyebilmek amaciyla kullanilir.®* ™ Boylece
hastaya; tedavi siiresi, tedavi {creti ve tedavi gilicligii konusunda bilgi
verilebilmektedir.*’

Llewallyn ve arkadaglar’

tarafindan tanitilan Ortodontik Tedavi Zorlugu
Indeksi (The Index of Orthodontic Treatment Complexity-IOTC) tedavi zorlugunu

degerlendirmek igin gelistirilmis bir indekstir. Ayrica Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve

Ihtiyacin1 Belirleyen indeks (Index of Complexity, Outcome and Need-ICON)ZZ’ % ve



Kiyaslayarak Smiflandirma indeksi (Peer Assessment Rating Index-PAR)® de bu
amagla kullanilabilmektedir.

2.2.5. Estetik Thtiyac1 Belirleyen Indeksler

Bu indekslerin kullanim amaci, okliizal bozukluklarin sosyal yonde yarattiklar
olumsuz etkileri degerlendirmek ve bireyin tedavi 6nceligini ve tedavi ihtiyacini, estetik
kaygilarin1 da dikkate alarak belirlemektir. 3 77"

Bu grup indeksler i¢inde; Fotograf Indeksi (Photographic Skala-PS®), Okliizal
Diizensizliklerin Sosyal Olarak Kabul Edilebilirligini Belirleyen Skala (Social
Acceptability Scala of Occlusal Conditions-SASOC®), Dento-Fasiyal Cekicilik indeksi
(Dental-Facial Attractiveness Scala-DFA% ®) |OTN indeksinin estetik komponenti
olan Estetik Ihtiyacin Standart Olarak Degerlendirilmesi Indeksi (Standardized
Continuum of Aesthetic Need-SCAN®® "°) ve Dis Estetigi Indeksi (Dental Aesthetic
Index-DAI*) yer almaktadir.

2.2.6. Tedavi Basarisini/Sonucunu Degerlendiren Indeksler

Ortodontide tedavi sonuglarmin degerlendirilmesi, hastalara ait radyografiler,
alct modeller ve klinik muayene bulgularindan elde edilen sayisal ve kategorisel
indekslerle yapilmaktadir.®® Bu indeksler, ortodontik tedavi sonucu meydana gelen
degisiklikleri dlgerek, tedavi basarisini degerlendirir ve tedavisi tamamlanmis olgularda
Slgiilebilir bir tedavi sonucu elde etmeye yardimeci olur.”® Ayrica tedaviyi yapan
hekimlerin  kendi tedavi sonuglarim1  derecelendirebilmelerine ve kendilerini
egitebilmelerine katkida bulunmak, daha sonra yaptiklar1 tedavilerinde daha basarili
sonuglar elde edebilmelerini saglamalar1 agisindan 6nemli egitim araclaridir.* *°
Bu amagla birg¢ok indeks gelistirilmis olup, 1973 yilinda Myrberg ve Thilander®®

bu konuda ilk ¢alismay1 yapmuistir. Arastiricilar, tedavisi biten 1486 vakay1 incelemis ve

tedavi sonuglarin1 5 puanh bir skalaya gore; iyi, kabul edilebilir, az iyi, koti ve
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sonugsuz olarak derecelendirmigler ve olgularin yalnizca % 54’iinde basarili sonuglar
elde ettiklerini bildirmislerdir.?” 1975 yilinda Gottlieb®, 1979 yilinda Berg® ve 1980
yilinda Eismann®™ tedavi sonuglarini degerlendirmek amaciyla indeksler gelistirmistir.
Ancak bu indekslerin giivenilirlikleri ve gecgerlilikleri kanitlanamamustir.’

Tedavi ihtiyacin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan TPI (Tedavi
Onceligi Indeksi), OI (Okliizal indeks), IOTN (Ortodontik Tedavi Ihtiyaci Indeksi) ve
DAl (Dental Estetik Indeks) gibi indeksler cesitli arastirmacilar tarafindan tedavi
basarisini dlemede kullanilmustir. % % %2 Ancak bu indekslerin, tedavi sonrast
modelleri  degerlendirmesinden ziyade tedavi Oncesi modelleri incelemede
kullanilmasinin daha uygun olacagi bildirilmistir.?°

1987 yilinda ingiliz Ortodonti Standartlarii Degerlendirme Komitesi’nde
bulunan 10 tyenin 200’den fazla vakanin tedavi 6ncesi ve sonrast modelleri {izerinde
baslatmis oldugu calismalar sonucunda, 1992 yilinda Richmond ve alrkadaslarl17
tarafindan Kiyaslayarak Smiflandirma Indeksi (Peer Assessment Rating-PAR)
tanitilmigtir.  Bu  indeksin kisa silirede uygulanmasi, tekrarlanabilirliginin  ve
giivenilirliginin yiiksek olmasi en 6nemli l'is‘u'jnliigiidiir.93 Ozellikle Avrupa’da tedavi
basarisinin degerlendirilmesi amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir.® Ancak PAR
indeksinin, miilkemmel ve iyi bir okliizyonla bitirilmis tedavilerdeki farki ayirt

94

edemeyecek olmast™, okliizyonu derecelendirirken overjete fazla katsayr vermesi,

biitiin okliizal bozukluklara ayni katsayiy1r vermesi ve dislerin egimlerini okliizyonu
degerlendirirken hesaba katmamasi gibi nemli eksiklikleri bulunmaktadir.?> %%
Birkeland ve arkadaslar® da PAR indeksinin her vakada kullanilamayacagin
bildirmislerdir.

‘American Board of Orthodontics’ (ABO) 1998 yilinda Objektif Derecelendirme

Sistemini (Objective Grading System-OGS) tanitmuslardir.’® 2007 yilinda ABO,
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Obijektif Derecelendirme Sistemi’nin adim1 Model Derecelendirme Sistemi (Model
Grading System-MGS) olarak degistirmistir.*

2000 yilinda ise Daniels ve Richmond? tedavi ihtiyacini, zorlugunu ve sonucunu
degerlendirmek amaciyla ICON indeksini tanitmislardir.

2.3. Model Derecelendirme Sistemi (MGS)

Amerikan Ortodonti Kurulu (ABO), PAR indeksinin dis pozisyonundaki minor
yetersizlikleri ayirt edebilecek hassasiyette olmadigini, iyi ve miikkemmel bitim
okliizyonu arasindaki farki ayirt edemeyecegini bildirmis ve 1994 yilinda tedavi sonu
ortodontik modelleri ve panoramik radyografileri objektif olarak degerlendirebilen
hatasiz metotlar aragtirmaya baslamlstlr.zo’ 21

1995 yilinda yapilan klinik uygulama sinavinda 100 olgunun tedavi sonu
ortodontik modelleri ve panoramik radyografileri tizerinde 15 kriter dlglilmustiir. Elde
edilen verilere gore, bitim sonuglarindaki yetersizliklerin % 85’inin, 15 kriterin 7’sinde
(bukkolingual egim, marjinal kenarlar, overjet, siralanma, okliizal iliski, okliizal kontak,
kok angulasyonu) oldugu bulunmustur.?* %

1996 yilinda 3. asama sinavlarinda, birden fazla inceleme yapan kisi oldugunda
testin sonuclarmin giivenilirligini ve tutarliligini belirlemek amaciyla ikinci bir ¢alisma
baslatilmistir. Bu ¢calismada 300 bitim modeli ve panoramik radyografi dort yoneticiden
olusan alt komite tarafindan incelenmistir. Bitim modellerindeki yetersizliklerin yine
ayni yedi kategoride oldugu bulunmus ancak komite, degerlendirme yapan kisiler arasi
giivenilirligin saptanmasinda zorluklarla karsilasmistir. Bu nedenle alt komite, 6lgiim
siirecini daha giivenilir hale getirmek i¢in bir 6l¢iim aleti gelistirilmesini énermistir.?% %*
1997 yilinda skorlama sisteminde diizenleme yapilarak ve degisik kriterleri daha

dogru 6lgmek i¢in 6l¢iim cetveli eklenerek 3. asama galismalar baslatilmistir. 832 bitim

model ve panoramik radyografinin incelendigi bu ¢alismaya tiim yoneticiler katilmis ve
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ayni yedi kriter tekrar degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular bitimde olusan
yetersizliklerin daha once belirtilen ayni yedi 6l¢giimde oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica interproksimal kontak kriteri de skorlama sistemine dahil edilerek, kriter sayisi
sekize glkarllmlstlr.zo‘ 2

1998 yilinda tiim yoneticilerin katildigi dordiincii ve son asama caligsmalar
baslatilmistir. Bu asamada 6l¢iim ve kalibrasyonda kesin giivenilirligin elde edilmesi ve
klinik degerlendirmelerde sorun yasanan kriterlerin degerlendirmelerde kullanilip
kullanilmayacagi konusunda karar verilebilecek miktarda veri toplanabilmesi
hedeflenmistir. Ayrica yeni ve gelistirilmis 6l¢iim cetveli kullamlmlstlr.zo’ 2l

Bu kapsamli test asamalarinin kollektif ve kiimiilatif sonuglarina dayanarak,
ABO Subat 1999°da Objektif Derecelendirme Sistemi’ni sertifika sinavlarinda olgularin
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanmaya baslamlstlr.zo’ 2

ABO 2007 wyilinda Objektif Derecelendirme Sistemi’nin adini  Model

Derecelendirme Sistemi olarak gﬁncellemistir.21

2.3.1. ABO Model Derecelendirme Sistemi Ol¢iim Cetveli

The American Board of Orthodontics

Sekil 2.1. MGS 6l¢iim cetveli®

A : Cetvelin bu bolimii 1 mm’lik araliklarla artig gosterir ve overjet, siralanma,
okliizal kontak, interproksimal kontak ve okliizal iliskiyi 6lgmek ic¢in kullanilir. Bu

boliimiin genisligi 0.5 mm’dir.
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B : Cetvelin bu bolimii 1 mm yiiksekligindeki basamaklara sahiptir ve
mandibular posterior diglerin bukkolingual egimlerindeki uyumsuzluklarini 6lgmek i¢in
kullanilir.

C : Cetvelin bu boliimii 1 mm yiiksekligindeki basamaklara sahiptir ve marjinal
kenarlardaki uyumsuzluklar1 6l¢gmek i¢in kullanilir.

D : Cetvelin bu boliimii 1 mm yiiksekligindeki basamaklara sahiptir ve maksiller
posterior dislerin bukkolingual egimlerindeki uyumsuzluklari 6lgmek i¢in kullanilir.

2.4.1CON indeksi (Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve ihtiyacimi Belirleyen
Indeks)

2000 yilinda Daniels ve Richmond®, farkli iilkelerde uygulanan tedavi
durumlarini karsilastirabilmek i¢in ICON indeksini tanitmislardir.

Amerika ve sekiz Avrupa iilkesinden (Almanya, Hollanda, Macaristan, Norveg,
Yunanistan, italya, Ingiltere ve Ispanya) katilan 97 ortodontist 240 adet model iizerinde
tedavi ihtiyacin1 degerlendirmisler ve tedavi sonucunu degerlendirmek amaciyla da 98
adet modelin tedavi 6ncesi ve sonrasi durumlarini karsllastlrmlslardlr.22

Arastiricilar, dental kayitlar {izerinde incelemelerde bulunmus ve okliizal
ozellikleri objektif bir skorlama protokoliine gore kapsamli bir sekilde skorlamiglardir.”
Skorlanmis okliizal 6zellikler:

1. Ust ve alt labial segment seviyelenmesi

2. On vertikal iliski, orta hat, gdémiilii disler, iist ve alt bukkal segment

seviyelenmesi (sag ve sol birlikte toplanacak), capraz kapanis, bukkal
segmentteki on-arka iliski (sag ve sol birlikte toplanacak), bukkal segmenteki
vertikal iliski (sag ve sol birlikte toplanacak), sebebi belli olmayan eksik

disler (3.molar disler harig)
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3. IOTN estetik bilesenine gore yapilan estetik degerlendirme, milimetre
cinsinden overjet (ortalama 3 mm) ve negatif overjet, okliizal diizleme gore
alt ve list keser eksen egimi, toplam {ist ark caprasikligi/boslugu, toplam alt
ark ¢aprasikligi/boslugu, dudak yeterliligi’dir.

Ortodontistlerin modeller lizerinde yaptiklari incelemeler sonucu her olgu i¢in
belirlenmis okliizal 6zellik skorlari, regresyon analizi kullanilarak iligkilendirilmistir.
Okliizal ozellikleri tanimlamak i¢in kullanilan Stepwise Multiple Logistic Regression
analizi, evet/hayir kararlarini (tedavi yapildi-yapilmadi ve sonug¢ kabul edildi-sonug
kabul edilmedi) tahmin etmek i¢in kullanilmistir. Her iki ikili karar1 tahmin etmek igin,
baslangi¢ analizlerinde kullanilan bes okliizal 6zellikli bir komponent kullanilmistir.
Daha sonra ortalama agirliklar hesaplanarak (Tablo 2.1) hem tedavi ihtiyaci hem de

tedavi sonucu degerlendirmeleri i¢in kullanilan yeni bir indeks olustumlmus‘[ur.22

Tablo 2.1. ICON indeksi tedavi ihtiyaci ve sonucu i¢in Logistic Regression Agirliklari

Okliizal Ozellikler ~ Tedavi ihtiyac Tedavi sonucu Ortalama indeks
agirhklar: agirhklar agirhklar:
IOTN’nin estetik 0.8420 0.5914 0.7
komponenti

Sag+sol bukkal bolge 0.3032 0.3030 0.3
iliskisi

Ust ark ¢aprasiklig 0.6036 0.2519 0.5

Derin kapanis/A¢ik 0.4927 0.3876 0.4
kapanis

Capraz kapanig 0.6460 0.5091 0.5

ICON indeksi 5 boliimden olusur ve her bir bdliimiin bir agirlik katsayis1 vardir
(Tablo 2.1). Bu boliimler;
1. IOTN’nin estetik komponenti

2. Ust ark yer darhigi/yer fazlalig:
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3. Capraz kapanis varligi

4. Derin kapanis ve agik kapanisi iceren 6n dikey iliskisi

5. Sag ve sol bukkal segmentin 6n-arka yon iliskisi

Her bir boliim hasta agzinda veya ¢alisma modelleri iizerinde 6l¢iilebilmektedir.
Degerlendirilen okliizal 6zellikler, ICON protokoliine gore skorlanir (Tablo 2.2).

ICON indeksi, milimetrik bir cetvel ve IOTN’nin Estetik Komponent
Skalasi’ndan® (Sekil 2.2) baska herhangi bir 6l¢iim araci gerektirmez. Uygulanmasi
kolay ve nispeten hizlidir. Ayrica, ge¢ karisik dislenme doneminde de kullanilabilir.?

2.4.1. IOTN’nin Estetik Komponenti (Aesthetic Component-AC)

IOTN’nin dental estetigi degerlendiren boliimiidiir. SCAN indeksi’®, 10TN
icinde AC olarak isimlendirilir®.

12 yasindaki 1000 ¢ocugun agiz ici fotograflarini iceren AC skalast 10
fotograftan olusmaktadir (Sekil 2.2). Yaslar1 18-35 arasinda olan ve dis hekimligi
alaninda herhangi bir egitimi bulunmayan 6 kisiden olusan jiiri, bir ucu en kotii diger
ucu en iyi dental estetigi gosteren 10 cm’lik bir VAS (Visual Analogue Scala) ile bu

1000 fotografi degerlendirmislerdir.'®

Her bir fotograf i¢in yapilan incelemede, VAS
tizerine konulan isaret en kotii dental estetigi gdsteren uca olan uzakliin dl¢iilmesi ile
milimetrik olarak hesaplanmigtir. Daha sonra esit araliklara denk gelen 10 farkli
fotograf, rastgele secilerek bir skala olusturulmustur. Bu 10 puanlik skalada, birinci
fotograf en 1iyi dental estetigi, sonuncu fotograf ise en kotii dental estetigi
gostermektedir.

AC ile hem klinikte hasta {izerinde hem de dental modeller {izerinde
degerlendirme yapilabilir. Hastalar karisik dislenme doneminde ise dentisyonun ileride

alacagr durum diisiinlilmemeli, mevcut durum degerlendirilmelidir. Klinik olarak

degerlendirme yaparken skala renkli olmali fakat mevcut periodontal durum ve
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renklenmeler gibi sorunlar dikkate almmamalidir.”® Ortodontik modeller iizerinde
degerlendirme yaparken siyah-beyaz (monokrom) fotograflar tercih edilmeli, modeller
sentrik okliizyonda tutulmali ve frontal diizlem {izerinde inceleme yapllmahdlr.gg’ 101
Hastanin veya modelin dental goriintiisii ile skaladaki fotograflar eslestirilirken, dental
anomaliden ziyade cekicilikle bagdasan bir esitlik tercih edilmelidir.”

Hastanin dentisyonu ya da dental modeli renkli veya siyah beyaz fotografl
skalayla karsilastirir ve fotograftaki benzer numara segilerek, 1-10 aras1 bir skor elde

edilir. Bulunan skor agirlikli katsay1 olan 7 ile carpilarak estetik skoru elde edilir (Tablo

2.2).22

17



Sekil 2.2. IOTN’nin estetik komponenti (AC)

2.4.2. Ust Ark Caprasikhig1 / Boslugu

Her iki taraftaki en son molar disin mesialinde bulunan dislerin mesiodistal kron
caplariin dl¢iimii, meveut ark uzunluguyla karsilastirihir. Dogrulugu arttirmak amaciyla
milimetrik bir cetvel kullanilabilir fakat pratik olarak gozle de degerlendirme
yapilabilir. Degerlendirme yapilirken spee egrisinin miktar1 ve kesici egimlerinin

derecesi dikkate alinmaz.
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Eger gomiilii bir dis mevcutsa, bu durum panoramik radyografiler araciligiyla
belirlenir ve maksimum c¢aprasiklik olarak skorlanir. Siirmemis bir dis, su durumlarda
gomiilii olarak tanimlanabilir.?

1. Siirmemis dis, komsu dise temas ediyor veya ektopik olarak yer degistirmisse

(bu duruma siiperniimerer disler dahil fakat 3. biiyilk az1 disleri dahil
degildir),

2. Sirmemis dis ile komsu daimi dis arasinda 4 mm’den daha az bir bosluk

varsa.

Protez ihtiyacini ortadan kaldirmak i¢in korunmadiklari siirece, diismemis siit
disleri (altinda daimi disleri olmayanlar) ve siirmiis siirniimerer disler bosluk olarak
skorlanmalidir. Gegis siirecinde, potansiyel caprasiklik tahmini i¢in ortalama kanin ve
premolar genislikleri kullanilabilir. Onerilen mesio-distal geniglik ortalamalari,
premolar ve alt kaninler igin 7 mm ve {ist kaninler iginse 8 mm'dir. Fakat simetrik disler
stirmiigse mesio-distal genisliklerin tespiti i¢in daha dogru tahmin saglar.22

Travma veya ¢ekim sonucu kaybedilmis dislerin boslugu da skora dahil
edilmelidir.

Caprasiklik/bosluk miktar1 milimetrik olarak hesaplandiktan sonra Tablo 2.2°de
gosterilen skalada skor karsiligi bulunur. Bulunan skor, agirlik katsayisi olan 5 ile
carpilarak iist ark caprasikligi/boslugu skoru elde edilir.??

2.4.3. Capraz Kapanis

Bukkal segmentlerde normal bir transversal iliski i¢in, iist molar ve premolar
dislerin palatal tiiberkiilleri, tercihen alt ¢ene premolar ve molar dislerin okliizal fossasi
icinde veya en azindan lingual ve bukkal tiiberkiil tepelerinin arasinda temasta olacak
sekilde konumlanmalidir.??

Bukkal segmentte tiiberkiil-tiiberkiile ya da daha kotii bir transversal iligki varsa,
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capraz kapanis s6z konusudur.

On bolgede de bir iist kesici dis veya kanin disi, basbasa kapanis gosteriyor veya
lingual okliizyonda ise ¢apraz kapanistan bahsedilir. On veya arka bélgede ya da her iki
segmentte de c¢apraz kapanis mevcutsa skor 1 olarak kabul edilir ve elde edilen skor,
Tablo 2.2°de belirtilen agirlik katsayisi olan 5 ile ¢arpilarak capraz kapanis skoru elde
edilir. Eger capraz kapanis yoksa skor 0’dir. %

2.4.4. On Dikey Iliski (Derin Kapams / A¢ik Kapanis)

Bu 6zellik hem acik kapanisi (gelisimsel-zihinsel durumlar hari¢) hem de derin
kapanisi igerir. Derin kapanis 6l¢iimii igin, kesici disler lizerindeki kapanisin en derin
kismi Olgiiliir. Agik kapanisin Ol¢limii ise, siradan bir milimetrik cetvel kullanarak
normalden en fazla sapma gosteren iist kesici disin kesici kenarindan alt kesici digin
kesici kenar1 arasindaki uzaklik olciiliir. Elde edilen iliskiler ICON protokoliine gore
skorlanir. On dikey iliski skoru, agirlik katsayisi olan 4 ile carpilir ve 6n dikey iliski
skoru belirlenmis olur (Tablo 2.2).%

2.4.5. Bukkal Segment On-Arka Yon Iliskisi

Skorlama bolgesi kanin, premolar ve molar disleri icerir. On-arka yon tiiberkiil
iligkisi, sirayla her iki taraf i¢cin ICON protokoliine goére skorlanir ve agirlik katsayisi
olan 3 ile carpilarak skor elde edilir (Tablo 2.2).22

2.4.6. Final Skorunun Hesaplanmasi

Bulunan sonuglar, katsayilarla carpilir ve sonuglar toplanir. Elde edilen ICON
skoru ile asagidaki sekilde degerlendirme yapilir:?

e Tedavi ihtiyac1 degerlendirilirken; tedavi dncesi ¢calisma modellerinde elde

edilen skorlar kendi agirlik katsayilar ile carpilarak toplanir. Elde edilen
ICON skoru > 43 ise tedavi ihtiyac1 var demektir.

e Tedavi zorlugu degerlendirilirken; tedavi oncesi ¢alisma modellerinden
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elde edilen ICON skoru, 29°dan kiiglikse tedavi kolay, 29-50 arasi ise tedavi
az miktarda zor, 51-63 arasinda ise tedavi orta dereceli zor, 64-77 arasinda ise
tedavi zor, 77’den biiylikse tedavi ¢ok zor olarak degerlendirilir.

e Tedavi sonucu degerlendirilirken; tedavi sonrasi ¢alisma modellerinden
elde edilen okliizal 6zellikler ICON protokoliine gore skorlanir ve kendi
agirlik katsayilari ile ¢arpilarak toplanir. Bulunan skor 31°den kiiciikse tedavi
sonucu kabul edilebilir olarak degerlendirilir.

e Anomalinin iyilesme derecesi degerlendirilirken; Tedavi Oncesi bulunan
ICON skor sonucundan, tedavi sonrasi bulunan ICON skor sonucunun 4
katinin ¢ikarilmasiyla elde edilen skor, -1’ den biiyiikse biiyilk oranda
iyilesme, -25 ile -1 arasinda ise yeteri kadar bir iyilesme, -52 ile -26 arasinda
ise orta derecede iyilesme, -85 ile -54 arasinda ise minimal diizeyde iyilesme,
-85’den kiigiikse iyilesme olmamis ya da daha da kotilesmis seklinde

degerlendirilir.*

Tablo 2.2. ICON indeksi skor protokolii

SKORLAR KATSAYILAR
KOMPONENTLER 0 1 2 3 4 5
1.Estetik AC Skalasi ile 1-10 arasinda degerlendirilir 7
.. >17 mm ya
2.Ust Ark Yer <2mm 21-5mm  519mm X1 BT i 5
Darhg mm mm dis
Ust Ark Yer <2mm 2.1-5mm 5.1-9 mm >9mm 5
Fazlahg
3.Capraz Kapanis Yok Var 5
4.0n Agik Tamkapams ~ <imm  112mm 2.1-4mm >4mm 4
Kapams
— 2/3’tinden Alt
Alt kesicinin
- . yee 1/3-2/3’line tamamina kronun
On Derin Kapams  1/3 ur}den fiaha kadar 6rtmiis kadar tamamini 4
az ortmus o R
ortmus ortmus
Tiiberkiil
iligkisi Tiiberkiil

Tiiberkiil fossa

5.Bukkal Bolge e bozulmus tiiberkiile
s iliskisi sadece N . ST 3
iskisi ama tiiberklil  bir iligki
Smf LILIIT .. .
tiiberkiile mevcut
degil
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2.5. ICON ve ABO-MGS ile Yapilan Tedavi Sonucunun Degerlendirildigi
Cahismalar

2001 yilinda Richmond ve arkadaslarlloz, Isvec’te ortodontik tedavi standartlarini
belirlemek amaciyla 100 ortodontik modeli ICON indeksi kullanarak
degerlendirmislerdir. Yapilan degerlendirme sonucu tedavisi kabul edilebilir olanlarin
orani % 71, tedavisi kabul edilemez olanlarin oran1 % 29 olarak bulunmustur.

9 Yunanistan’da ortodontik tedavi

2001 yilinda Richmond ve arkadaslari®
standartlarin1 belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda 100 ortodontik modeli
ICON indeksi ile degerlendirmislerdir. Yapilan degerlendirme sonucu tedavisi kabul
edilebilir olanlarin oran1 % 88, tedavisi kabul edilemezlerin orani ise % 12 bulunmustur.

2002 yilinda Fox ve arkadaslar1104 ICON, IOTN ve PAR indeksleri arasindaki
iligkiyi ve ICON’un tedavi ihtiyaci, zorlugu ve sonucunu dlgmede, indekslerin yerine
kullanilip kullanilamayacagini degerlendirmislerdir. Middlesbrough hastanesinde tedavi
edilmis 55 vakanin tedavi oncesi ve sonrasi ¢alisma modelleri PAR, IOTN ve ICON
indeksleri kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda; IOTN ve ICON
arasinda tedavi ihtiyacin1 degerlendirmede korelasyonun yiiksek oldugunu, ICON
indeksinin tedavi ihtiyacint degerlendirirken IOTN indeksinin yerine kullanilabilecegini
bulmuslardir. Ayrica ICON’un tedavi sonuglarini degerlendirmede, PAR indeksine
benzer sonuglar gosterdigini bildirmislerdir.

2002 yilinda Firestone ve arkadaslarl105 tarafindan yapilan ¢alismada ICON
indeksinin gecerliligini degerlendirmek i¢in 15 uzman goriisiine basvurulmus ve uzman
goriisleriyle uyumlu olarak ICON’la yapilan degerlendirmeler sonucu 170 olgudan
155’inde benzer sonuglar bulunmustur.

106

2002 yilinda Yang-Powers ve arkadaslari— Chicago illinois Universitesi’nde

tedavileri tamamlanmis 92 olgunun bitim modelleri ile Chicago’da bulunan ABO
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sertifikali bes ayr1 klinikten toplanan 32 vakanin bitim modellerini ABO-OGS indeksi
kullanarak degerlendirmislerdir. ABO grubunun iiniversite grubuna gore tedavilerinin
daha basarili oldugu bulunmustur.

2003 yilinda Georgiakaki ve arkadaglari®”’ tarafindan Yunanistan’da yapilan bir
calismada, ICON indeksi kullanarak Angle Simif II bolim 1 hastalarda tedavi
sonuglarini degerlendirmisler ve tedavisi kabul edilebilir olanlarin oraninin % 96,9 ve
tedavisi kabul edilemez olanlarin oraninin ise % 3.1 oldugunu bulmuslardr.

2003 yilinda Savastano ve alrkadaslarl108 tarafindan yapilan bir ¢alismada, ICON
indeksinin gegerliligi degerlendirilmis ve tedavi zorlugu ve tedavi sonucunu
degerlendirmede gegerli bir indeks oldugu bulunmustur.

2004 yilinda Fox ve Chapplelog, tamamlanmis ve terk edilmis ortodontik
tedavilerin basarisizlik oranlarimi degerlendirmek icin PAR, IOTN ve ICON
indekslerini kullanmiglar ve basarisizlik oranlarinin tespiti i¢in tek bir indeksin yeterli
olup olmadigmi arastirmiglardir. Uygulanabilirliginin hizli ve kolay olmasi, tedavi
basarisizligini tanimlamada yeterli olmasi ve sonuglarinin uluslararasi karsilastirmalarda
kullanilabilmesi nedeniyle ICON indeksinin, PAR ve IOTN indekslerinden daha gecerli
oldugu bildirilmistir.

2004 yilinda Abei ve arkadaslari®®, pratisyen dis hekimleri ve ortodontistler
tarafindan tedavi edilmis hastalar1 OGS indeksini kullanarak tedavi sonu okliizal basari
acisindan degerlendirmis ve ortodontistler tarafindan tedavisi tamamlanmis hastalarin
bitim okliizyonlarint daha basarili bulmuslardir. Ortodontistler tarafindan tedavisi
tamamlanan olgularin OGS skoru 26 iken, dis hekimleri tarafindan tedavisi tamamlanan
olgularin OGS skoru 29,6 olarak bulunmustur.

2005 yilinda Deguchi ve arkadaslar1™, Okayama Universitesi’nden 72, Indiana

Universitesi’nden 54 hastanin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi1 kayitlarin1 PAR, DI, OGS
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ve CCA (Comprehensive Clinical Assessment) kullanarak degerlendirmislerdir. Tedavi
oncesi degerlerde PAR ve DI skorlar1 arasinda, tedavi sonrasi1 degerlerde PAR ve OGS
arasinda korelasyon bulunmazken, tedavi sonrasi degerlerde CCA ve OGS skorlari
arasinda bir korelasyon oldugunu bulmuslardir.

2005 yilinda Hsieh ve arkatdatslarl110 tarafindan yapilan bir ¢alismada, karisik
dislenme doneminde ve erken kalic1 dislenme doneminde tedaviye alinmis hastalarin
tedavi sonu bitim modelleri OGS indeksi kullanilarak karsilastirmislardir.

2005 yilinda Cook ve arkadaslar1’, Angle Smif IT boliim 1 malokliizyona sahip
77’si Universite hastanelerindeki ortodonti kliniginde, 69’u 6zel ortodonti kliniginde
tedavi edilen premolar ¢ekimli toplam 139 ortodonti hastasinin tedavi sonu bitim
modellerini OGS kullanarak degerlendirmislerdir..

2005 yilinda Farhadian ve arkadagslan™*! tedavisi tamamlanmis 30’u cekimli,
30’u c¢ekimsiz olmak tiizere 60 hastanin bitim okliizyonlarm1 OGS kullanarak
degerlendirmis ve c¢ekimli hastalarin bitim okliizyonlarinin ¢ekimsiz hastalarin bitim
okliizyonlarina oranla daha basarili oldugunu bulmuslardir.

2005 yilinda Djeu ve arkadaglarmm™? invisalign tedavisi i¢in uygun vakalarin
belirlenmesine yardimci olmak amaci ile yaptiklari ¢alismada, invisalign sistem ve
braketlerle yapilan tedavi sonuglarini OGS ile degerlendirmislerdir. Invisalign ile tedavi
edilen grupta OGS skoru ile degerlendirilen tedavi basar1 orani, sabit tedavi grubuna
gore % 27 daha az olarak bildirilmistir.

2005 yilinda Mirabelli ve arkadaslar1113 yayinladiklar1 bir caligmada karisik
dislenme doneminde olup tedavileri devlet tarafindan karsilanan hastalarla, 6zel tedavi
edilen hastalar arasinda erken donem ortodontik tedavinin etkilerini karsilagtirmiglardir.
Onleyici ortodontik tedavi ile tedavi edilen hastalarm tedavi oncesi ve sonrasi

modellerini ICON ve PAR indeksleri ile degerlendirmislerdir. Degerlendirme sonucuna
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gore, tedavisi devlet tarafindan karsilanan hastalarin, tedavi ticretlerini kendi karsilayan
hastalara oranla randevularini daha ¢ok kagirdiklar1 ve oral hijyenlerinin daha kotii
oldugunu bulmuslardir. Fakat her iki grubun tedavi sonuglar1 arasinda farklilik
bulunmamustir.

2006 yilinda Onyeaso ve BeGole', Kuzey Amerika’da ortodontik tedavi
gormiis 100 hastanin ortodontik modellerini, cinsiyet ve yas ayrimi yapmadan ICON
indeksi kullanarak degerlendirmislerdir. Arastirma sonucuna gore, tedavisi kabul edilir
olanlarin oran1 % 94, tedavisi kabul edilemez olanlarin orani ise % 6 bulunmustur.

2007 yilinda Okunami ve arkadaglari™™

, OGS’nin skorlanmasinda dijital ve alg1
modeller arasinda istatistiksel fark olup olmadigini incelemislerdir. Bu amagla 30 tedavi
sonrast algt model OrthoCAD programi ile dijital dental model olusturmak igin
taranmigtir. OGS kullanilarak degerlendirilen alg1 ve dijital modellerde okliizal kontak,
okliizal iliski ve toplam skorlarda anlaml farkliliklar bildirmiglerdir. Overjet, marjinal
kenarlar, siralanma ve interproksimal kontak kriterlerinde anlamli fark bulunamamustir.
Bukkolingual egim kriterinde OrthoCAD programi ile uygun dlglimler
yapilamadigindan ¢alismaya dahil edilmemistir.

2008 yilinda Vu ve arkadaslar1™®, ortodonti vakalarinin tedavi éncesi siddeti ile
tedavi siiresini ve bitis kalitesini degerlendirmislerdir. Hastalar; cinsiyet, tedavi sekli,
hasta kooperasyonu, agiz hijyeni, klinisyen faktorleri (slot genisligi, braket tipi)
seklinde gruplandiriimigtir. Tedavi 6ncesini DI indeksi ve tedavi sonrasint OGS indeksi
ile degerlendirmislerdir. 0,022 inch slota sahip braketler ile yapilan tedavilerde tedavi

stiresinin daha uzun oldugunu bildirmisler, hasta kooperasyonu zayif olan vakalarda da

tedavi siiresinin daha uzun oldugunu agiklamislardir.
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2009 yilinda Veenema ve arkadaslar1117, ICON indeksinin al¢1 modeller ve
onlarin dijital modelleri lizerindeki uygulanabilirligini karsilastirmiglar ve ICON
skorlar1 arasinda benzerlik bulmuslardir.

2010 yilinda Cameron'’® yaptig1 doktora tezinde tedavi edilmis hastalarin tedavi
Oncesi ve sonrasi kayitlarint ABO indekslerine gore degerlendirmistir. Tedavi Oncesi
modeller DI’e gore, tedavi sonrast modeller ise OGS indeksine gore skorlanmustir.

9 self ligating ve konvansiyonel

2012 yilinda Johansson ve Lundstrom®
edgewise braketlerin tedavi etkinliklerini ICON indeksi kullanarak incelemislerdir.
Yapilan arastirma sonucu her iki braket sisteminde tedavi siiresi ve tedavi sonrasi
ortalama ICON skorlar1 arasinda benzerlik bulunamamustir.

2013 yilinda Song ve arkadaslarllzo, Cinli hastalarin tedavi sonuglarinin
gecerliligini dogrulamak amaci ile ABO-OGS indeksini kullanmiglardir. Cin genelinde
6 ortodontik tedavi merkezinde 2005-2008 tarihleri arasinda tedavisi tamamlanmis
hastalardan rastgele 108 hasta modeli segilmistir. 69 Cinli ortodontist, her hasta i¢in
bitim modellerinde 6znel degerlendirmelerde bulunmustur. Daha sonra 3 ortodonti
uzmani bitim modelleri iizerinde ABO-OGS’i kullanarak dl¢limler yapmaistir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda 6znel degerlendirme ile OGS skorlar1 arasinda yiiksek
korelasyon bulunmustur. ABO-OGS kullanilarak bitim  modelleri iizerinde
degerlendirilen yedi kriterden dordii ile (okliizal iliski, overjet, interproksimal kontak ve
siralanma) 6znel degerlendirme arasinda benzerlik bulunmustur.

2014 yilinda Anthopoulou ve arkadaglar1*?

, 25’1 ¢ekimsiz, 30’u dort premolar
cekimli 55 hastanin tedavi sonu bitim modellerini OGS indeksini kullanarak

degerlendirmislerdir. Cekimli hastalarda ortalama skor 27.04 iken, ¢ekimsiz hastalarda

ise ortalama skor 29.07 olarak bulunmustur.
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2015 yilinda Abdelkader ve arkadaslar1™®, Misir’da tedavi gérmiis 40 ortodonti
hastasinda ICON indeksinin gegerliligini ve gilivenilirligini degerlendirmek amaciyla 28
ortodonti uzmani ile birlikte bir calisma yapmugslardir. Yapilan degerlendirme
sonucunda gegerlilik ve giivenilirlik bakimindan arastiricilar arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir.

2016 yilinda Mislik ve arkadaslari*®, 34°i 6zel ortodonti kliniklerinde, 32’si
tiniversitelerin ortodonti kliniklerinde tedavi gérmiis toplam 66 Siif I malokliizyona
sahip, dort premolar ¢ekimli ve ¢ekimsiz ortodontik tedavi hastalarinin bitim modelleri
tizerinde OGS ile degerlendirmelerde bulunmuslardir. Sonug olarak 6zel kliniklerindeki
ortodontistler kok egimlenmesinde daha basarili sonuglar elde ederken,
tiniversitelerdeki ortodonti asistanlar1 arka bolgedeki dislerde daha iyi tork kontrolii

saglamis ve daha iyi marjinal kenar siralanmasi elde etmislerdir.
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3. MATERYAL VE METOT

Arastirmamizin  materyalini olusturmak {izere; Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda tedavi edilmis 300 vakanin bitim
modelleri ve panoramik radyografileri toplanmistir. Etik kurul onay formunda (Ek-2)
ABO-MDS olarak belirtmemize ragmen calismamizda ABO’nun tanimladigi sekilde
ABO-MGS kisaltmasi kullanilmustir.

Calismaya dahil edilen 172 bayan, 128 erkek toplam 300 olgunun, 148’1 12-15
yaslar1 arasinda ve 152’si 15.1-18 yaslar1 arasindadir. Arastirma kapsaminda yer alan
155 olgunun tedavisi 2 yil ve daha az siirede tamamlanirken, 145 olgunun tedavisi ise 2
yildan daha uzun siirede tamamlanmistir. 87 olgu Angle Sinif I, 135 olgu Angle Siif 11,
78 olgu Angle Smf III anomali gostermektedir. Olgularin 176’s1 dis ¢ekimi
yapilmadan, 124°i ise dort adet 1. premolar dis ¢ekimi yapilarak tedavi edilmistir
(Tablo 3.1).

Calismaya dahil edilen olgularin;

e Tedavi Oncesi ve sonrasi materyallerinin tam ve net olmasina,

e Daimi dentisyonda olmalarina,

e Tedavilerinin alt-iist sabit mekanikler ile baslanmis ve bitirilmis olmasina,

e Kooperasyon bozuklugundan dolayi tedaviyi terk etmemis olmalarina,

e Kraniofasiyal yapilarda gelisimi etkileyecek bir sendromun bulunmamasina,

e Konjenital bir anomalinin bulunmamasina,

e Ortognatik cerrahi operasyon gecirmemis olmalarina 6zen gosterilmistir.

Calismadan harig tutulma kriterleri;
e Tedavilerine 2012 yilindan 6nce baslanan hastalar,
e  Ogretim iiyeleri tarafindan tedavi edilen hastalar,

e Yalnizca dijital modeli olan hastalar,
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e Tedavisi kisisel sebeplerle (sehir degisikligi, tedaviyi yarim birakanlar, koti

agiz hijyenine sahip olanlar) bitirilmis olan hastalar,

e Koti agiz hijyeni veya kooperasyon eksikligi nedeniyle tedavi takip

dosyasinda uyar1 yazisi bulunan hastalar.

Aragtirmamizda, tedavi basarisini / sonucu degerlendirmek amaciyla ICON

indeksi ve ABO-MGS indeksi kullanilmistir. Hastalarda 3.molar dis haricinde gomiilii

herhangi bir disin olmamasina dikkat edilmis ve bu durum panoramik radyografiler

kullanilarak degerlendirilmistir. Yapilan dl¢timler sonucu elde edilen veriler, dnceden

hazirlamis oldugumuz skor degerlendirme kagitlarina islenmistir (Tablo 3.3 ve Sekil

3.17).

Tablo 3.1. Calismada degerlendirilen olgularin incelenen degiskenlere gore dagilimi

Incelenen Degiskenler Gruplar n %
TEDAVI ONCESINDEKi 12-15 148 49,3
KRONOLOIJIK YAS 15.1-18 15 50,7
Bayan 172 57,3

CINSIYET
Erkek 128 42,7
<2yl 155 51,6
TEDAVI SURESI
>2 yil 145 48,4
Angle Sinif [ 87 29,0
ON-ARKA YONDEKI  Angle Sinif Il 135 45,0
DISSEL ANOMALI
Angle Sinif 111 78 26,0
Cekimli 124 41,3
DIiS CEKIMI

Cekimsiz 176 58,7
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3.1. Calismamizda Kullandigimz ICON Indeksi (Tedavi Zorlugunu,
Sonucunu ve Ihtiyacim Belirleyen indeks)

Tedavi sonrasi dis modelleri tizerinde okliizal 6zellikler ICON skor protokoliine
gore skorlanmistir. Bu bes okliizal 6zelligin skorlar1 Tablo 2.2’ de belirtilen kendi
agirlikli katsayilar ile carpilmis ve sonuglar toplanarak toplam skor elde edilmistir.

Toplam skor sonucu 31’den kiigiikse tedavi sonucu kabul edilebilir sayilmistir (Tablo

3.2).22

Tablo 3.2. Tedavi sonucunun kabul edilebilirligin ICON indeksi ile degerlendirilmesi

Tedavi Sonucu Kabul Edilebilirlik Skorlar Toplami
Tedavi sonucu kabul edilebilir <31
Tedavi sonucu kabul edilemez >31
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Tablo 3.3. ICON indeksi ile 6l¢tim sonrasi verilerin islendigi ¢alisma kagidi

ICON INDEKS SKORLARI

Sag + Sol

. Ust Ark Derig Bukkal Tedavi .
Vaka No Estetilg Caprasikligi Capraz RS / Bolge On- | Final Skor Sonucu Cinsiyet Yas quaw Anomali | Cekim
Komponent < Kapanmig | Acik b < 31 Kabul ¥ Siiresi
/ Boslugu K Arka Yon ~ 31 Kabul X
apanis > al

Iliski
1 X7= x5= xb= x4= x3=
2 X7= x5= xb= x4= x3=
3 X7= x5= xb= x4= x3=
4 X7= x5= x5= x4= x3=
5 X7= x5= x5= x4= x3=
6 X7= x5= x5= x4= x3=
7 X7= x5= x5= x4= x3=
8 X7= x5= x5= x4= x3=
9 X7= x5= x5= x4= x3=
10 X7= x5= x5= x4= Xx3=
11 X7= x5= x5= x4= Xx3=
12 X7= x5= x5= x4= x3=
13 X7= x5= x5= x4= x3=
14 X7= x5= x5= x4= x3=
15 X7= x5= x5= x4= x3=
16 X7= x5= x5= X4= x3=
17 X7= x5= x5= X4= x3=
18 X7= x5= x5= X4= x3=
19 X7= x5= x5= x4= x3=
20 X7= x5= x5= x4= x3=




3.2. Cahismamizda Kullandigimiz Model Derecelendirme Sistemi (MGS)

Amerikan Ortodonti Kurulu (American Board of Orthodontics, ABO) tarafindan
tanitilan Objektif Derecelendirme Sistemi (Objective Grading System, OGS)’nin adi
2007 yilinda Model Derecelendirme Sistemi (Model Grading System, MGS) olarak
degistirilmistir." Fakat bazi1 aragtirmacilar halen indeksi OGS adiyla kullanmakta olup,
calismamizda kaynak gosterilen arastirmalardaki tanimlama kullanilmistir. MGS’de
bitim modelleri tizerinde klinigimizde de bulunan ABO o6l¢iim cetveli ile yedi,
panoramik radyografiler {iizerinde bir adet olmak iizere toplam 8 kriter
degerlendirilmektedir. Bunlar:

1.  Siralanma

2. Marjinal Kenarlar

3. Bukkolingual Egim

4, Okliizal liski

5. Okliizal Kontak

6. Overjet

7. Interproksimal Kontak

8. Kok Angulasyonu

3.2.1. Siralanma

Ortodontik tedavi planinin en 6nemli hedeflerinden biri diglerin diizgiin bir
sekilde siralanmasidir.

On bolgedeki siralanmanin degerlendirmesinde {ist ¢ene on dislerinin Kesici
kenarlar1 ve palatinal yiizeyleri, alt ¢ene 6n dislerinin kesici kenarlar1 ve labioinsizal
yiizeyleri rehber alanlar olarak sec¢ilmistir. Bu bolgeler dislerin fonksiyonel alanlari
olmalarin yani sira aynit zamanda uygun sekilde diizenlenmedikleri takdirde estetigi

de etkilemektedirler.
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Arka bolgedeki siralanmanin degerlendirilmesinde iist ¢gene premolar ve molar
dislerin mesio-distal santral oluklar1 ile alt ¢ene premolar ve molar diglerin bukkal
tiiberkiilleri rehber alanlar olarak secilmistir. Bu bolgeler disler iizerinde kolaylikla

belirlenebilir ve dislerin fonksiyonel yiizeyleri olmalari sebebiyle secilmislerdir.?*

Sekil 3.1. Siralanma kriterinde degerlendirilen b61geler20

ABO, MGS indeksini olustururken yaptigi dort asamali ¢alismalar boyunca
siralanmadaki diizensizligin % 80 oraninda alt ve {ist ¢ene yan kesiciler ve ikinci biiylik
az1 dislerinde gozlendigini agiklamistir.

On bolgede uygun bir siralanma kriteri, iist cene kesici ve kanin dislerinin kesici
kenar ve palatinal yiizeylerinin kesici kenara yakin boliimlerinin, alt ¢ene kesici ve
kanin dislerinin kesici kenarlar1 ve labial yiizeylerinin kesici kenara yakin boliimlerinin
koordinasyonu ile tanimlanmaktadir.?*

Arka bolgede uygun bir siralanma igin, alt ¢ene premolar ve molar dislerin
mesiobukkal ve distobukkal tiiberkiilleri mesio-distal olarak ayni sirada olmalidirlar.

Ust ¢enede ise santral oluklar mesio-distal olarak ayni sirada olmalidirlar.
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Tiim disler uygun bir sekilde siralanir veya siralanmalarinda 0.5 mm’ye kadar bir
sapma olursa skorlamada herhangi bir puan verilmemektedir. Bir disin mesial veya
distal kontak noktalarinin siralanmasinda 0.5-1 mm kadar bir sapma olmas1 durumunda
o dis i¢in 1 puan, komsu dislerin her ikisinin birden siralanma disinda olmasi
durumunda ise her bir dis igin 1 puan verilir. Kontak noktalarinin siralanmasinda uygun
siralanma tanimina gore 1 mm’den daha fazla sapma var ise o dis i¢in 2 puan verilir.

Herhangi bir dis i¢in 2°den fazla puan verilemez.?

0

Sekil 3.2. Siralanma kriterinin tSlg:l'jlmesi2

3.2.2. Marjinal Kenarlar

Marjinal kenar Kkriteri, posterior bolgedeki dislerin dik yondeki uygun
pozisyonlarint degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Restorasyonu olmayan,
minimal atrizyonu bulunan ve periodontal kemik kaybi1 olmayan vakalarda komsu
dislerin marjinal kenarlar1 ayni seviyede olmalidir. Marjinal kenarlar1 ayni yiikseklikte

olan dislerin mine-sement birlesimi de ayni seviyede olur. Bazi dislerin marjinal
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kenarlar1 karsit dislerin tliberkiilleri ile kontak olusturmasi nedeniyle, marjinal
kenarlarin ayni seviyede olmasi uygun okliizal kontaklarin saglandigini g('jsterir.20

ABO tarafindan yapilan ¢alismalarda majinal kenarlarda olusan diizensizliklerin
en fazla iist ¢ene birinci ve ikinci biiyiik azilar, ikinci olarak da alt ¢ene birinci ve ikinci
bliyiik azilar arasinda olustugu gérﬁlmﬁstﬁr.zo

Maksiller ve mandibular arklardaki komsu dislerin marjinal kenarlar1 ayni
seviyede veya 0.5 mm’lik sapmaya yakin seviyelerde konumlanmalidir (Sekil 3.3). Bu

durumda herhangi bir puan skorlamasi yapilmamaktadir.

Sekil 3.3. Ideal marjinal kenar seviyeleri’®

Komsu marjinal kenarlarda 0,5-1 mm’lik sapma mevcutsa bu interproksimal
kontak igin 1 puan verilir. 1 mm’den fazla sapmalarda ise 2 puan verilir (Sekil 3.4).

Herhangi bir dis i¢in 2 puandan fazla skorlama yapilmamaktadir.

Sekil 3.4. Marjinal kenar kriterinin Slgiilmesi®

Olgiimlere kanin-kiiciik az1 dislerin kontak noktas1 ve alt birinci kiigiik azinin

distali dahil edilmemektedir.?
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3.2.3. Bukkolingual Egim

Posterior  dislerin  bukkolingual egimlerini  degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Maksimum interkiispidasyonda, diizgiin bir okliizyonun saglanmasi
icin maksiller ve mandibular premolar ve molar dislerin bukkal ve lingual tiiberkiilleri
arasinda belirgin bir fark olmamalidir. Bu iligkinin degerlendirilmesinde 6zel olarak
tasarlanmis basamakli bir cetvel kullanilmaktadir.?

Maksiller ve mandibular posterior dislerin bukkolingual egimleri, sag ve sol arka
bolge dislerinin okliizal ylizeyleri arasinda uzanan diiz bir yiizey kullanilarak
degerlendirilir. Diiz kenar, karsilikli olarak mandibular biiyiik az1 disin bukkal tiiberkiilii
ile kontakta olmali, lingual tiiberkiiller ise diiz ylizeyden en fazla 1 mm uzaklikta
bulunmalidir (Sekil 3.5). Ust ¢enede ise cetvelin diiz kenar1, molar ve premolar dislerin
palatinal tiiberkiilleriyle temasta olmali, bukkal tiiberkiiller ise diiz ylizeyden en fazla 1
mm uzaklikta bulunmalidir (Sekil 3.6).

Mandibular dislerin lingual tiiberkiilleri veya maksiller dislerin bukkal
tiiberkiilleri cetvelin diiz yiizeyinden 1 mm’den fazla, 2 mm’den az sapma gosterdigi
durumlarda sapma gosteren dis i¢in 1 puan verilir. Sapmanin 2 mm’den fazla oldugu
durumlarda ise sapma gosteren dis i¢in 2 puan verilir. Herhangi bir dis i¢in 2 puandan
fazla skorlama yapilmaz.

Alt g¢enede 1. premolarlar ve 2. molarlarin distal tiiberkiilleri igin 6l¢im

yapilmamaktadir.?!
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Sekil 3.6. Ust ¢enede bukkolingual egim kriterinin dl¢iilmesi?®

3.2.4. OKliizal iliski

Okliizal iliski kriteri, maksiller ve mandibular posterior dislerin 6n-arka yondeki
iliskilerini  degerlendirmek amaciyla Olc¢iilmektedir. ABO tarafindan yapilan
degerlendirmeler sonucunda okliizal iliskinin degerlendirilmesinde en giivenilir
yontemin Angle siniflamasi oldugu bildirilmistir.

Bu kriter ile bitim okliizyonunun Angle Smif 1 iliskide olup olmadigi
degerlendirilir. Ideal olarak, maksiller kaninin tiiberkiil tepesi, mandibular kanin ve
komsu kii¢iik az1 dislerinin kontak noktasinda veya 1 mm’lik sapma ile embrasiir alani
i¢cinde konumlanmalidir. Maksiller kiigiik az1 dislerin bukkal tiiberkiilleri, mandibular

kiicik az1 ve biiyilk az1 disleri arasinda veya 1 mm’lik smirlar igerisinde
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konumlanmalidir. Maksiller biiyiik azilarin mesiobukkal tiiberkiilleri mandibular biiyiik

azilarin bukkal olugunda veya 1 mm’lik sapma ile konumlanmalidir (Sekil 3.7).%

Sekil 3.7. ideal okliizal iligki®

Maksiller bukkal tiiberkiiller belirtilen pozisyonlarindan 1-2 mm sapma
gosterirse, sapma gosteren her bir dis icin 1 puan; sapma 2 mm’den daha fazla ise,
sapma gosteren her bir dis igin 2 puan Verilir. Herhangi bir dis i¢in 2 puandan fazla

skorlama yapilmamaktadir (Sekil 3.8).%

Sekil 3.8. Okliizal iliskideki sapmalar®

Bazi durumlarda posterior okliizyon, mandibula veya maksilladaki dis
¢ekimlerine bagli olarak Angle Siif II veya Simif III’te bitirilebilir. Eger vaka Angle
Siif II’de bitirilirse maksiller birinci molarin bukkal tiiberkiili mandibular ikinci
premolar ve birinci molar arasindaki embrasiir veya interproksimal kontak ile
hizalanmalidir. Maksiller ikinci molarin bukkal tiiberkiilii, mandibular birinci ve ikinci

molar disler arasindaki embrasiir veya interproksimal kontak ile hizalanmalidir (Sekil
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3.9). Son okliizyon Siif III iliskide biterse (mandibular premolarlar g¢ekildiginde),
maksiller ikinci premolarin bukkal tiiberkiilii mandibular birinci molarin bukkal oluguna
oturmalidir (Sekil 3.10). Maksiller ikinci premolar ve mandibular birinci molarin

distalinde kalan okliizyon buna gére ayarlanr.”®

Sekil 3.10. Angle Sinif I1I’de bitirilen vaka®

3.2.5. OKliizal Kontak

Okliizal kontak kriteri, posterior okliizyonun yeterliligini degerlendirmek
amactyla Olclilmektedir. Ortodontik tedavinin en Onemli amaclarindan biri karsit
dislerle maksimum interkiispidasyonu saglamaktir. Fonksiyonel tiiberkiiller bu kriterin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Fonksiyonel tiiberkiiller mandibular

premolar ve molar dislerin bukkal tiiberkiilleri ile maksiller premolar ve molar dislerin
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palatinal tiiberkiilleridir. Bu tiiberkiiller karsit dislerin okliizal yiizeyleri ile temasta
olmalidir (Sekil 3.11). ABO yaptig1 incelemelerde, en problemli bdlgelerin maksiller ve

mandibular ikinci molar disler arasindaki yetersiz temaslar oldugunu bildirmistir.?°

Sekil 3.11. Bukkal ve palatinalden okliizal kontak kriterinin degerlendirilmesi®

Mandibular premolarlarin bir, molarlarin ise iki fonksiyonel bukkal tiiberkiili;
maksiller premolarlarda ise bir fonksiyonel palatinal tiiberkiil vardir. Maksiller molar
dislerin ise sadece mesiopalatinal fonksiyonel tiiberkiilleri olabilir. Eger distopalatinal
tiiberkiil kisa veya c¢ok kiigiikse degerlendirmede dikkate alinmamalidir. Tiberkiil
formu belirgin fakat karsit arkla temasta degilse skorlama yapilmakta, temasta ise
skorlama yapilmamaktadir. Eger tiiberkiil karsit arkla temas etmiyor ve mesafe 1 mm
veya daha az ise her bir dis i¢in 1 puan, mesafe 1 mm’den daha fazla ise her bir dis i¢in
2 puan verilmektedir (Sekil 3.12). Herhangi bir dise 2’den fazla puan verilmemektedir.
Distopalatinal tiiberkiilii kiiclik olan maksiller 1. ve 2. molarlar ile mandibular 1.

premolarlarin lingual tiiberkiilleri skorlanmaz.?

Sekil 3.12. Okliizal kontak kriterinin 61g:i'11mesi20
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3.2.6. Overjet

Overjet kriteri, posterior dislerin yatay yondeki iliskilerini ve anterior dislerin
birbirlerine gore oOn-arka yondeki iligkilerini degerlendirmek igin incelenmektedir.
Posterior bolgede mandibular bukkal tiiberkiiller ve maksiller palatinal tiiberkiiller karsit
arktaki fossada uygun pozisyonda konumlanmalidir. Anterior bolgede ise mandibular
kesici disler, maksiller anterior dislerin palatinal yiizeyleri ile temasta olmalidir. ABO
tarafindan yapilan arastirmalarda overjete iliskin sorunlarin, maksiller ve mandibular
kesiciler ve ikinci biiyiik azilar arasinda oldugu belirlenmistir.?’

Bu kriter degerlendirilirken modeller arka yiizeyleri iizerinde diiz bir sekilde
yerlestirilmelidir. Mandibular premolar ve molarlarin bukkal tiiberkiilleri bukkolingual
olarak, maksiller premolar ve molar dislerin okliizal yiizeylerinin merkezinde
konumlanmalidir. On bolgede mandibular kanin ve kesiciler, maksiller kanin ve
kesicilerin palatinal yiizeyleri ile temas halinde olmalidir (Sekil 3.13). Eger bu iliski

saglanmigsa puanlama yapilmaz.

Sekil 3.13. Ideal overjet kriteri®

Mandibular bukkal tiiberkiiller karsi disin merkezinden 1 mm veya daha az
saparsa, bu dis i¢in 1 puan verilir. Mandibular bukkal tiiberkiillerin pozisyonu karsit
disin merkezinden 1 mm’ den fazla sapt1§1 durumlarda her bir dis i¢in 2 puan verilir. On
bolgede mandibular kanin ve kesici dislerin, maksiller kanin ve kesici dislerin palatinal
yiizeyleri ile temas etmemesi ve mesafenin 1 mm veya daha az olmas1 durumunda her

dis i¢in 1 puan, sapma 1 mm’den biiylikse her dis i¢in 2 puan verilir (Sekil 3.14).
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Herhangi bir dis i¢in 2°den fazla puanlama yapllmamaktadlr.20

Sekil 3.14. Overjet kriterindeki sapmalar®

3.2.7. interproksimal kontak

Interproksimal ~kontak kriteri, dis kavislerindeki bosluklarin kapatilip
kapatilmadigint degerlendiren bir kriterdir. ABO tarafindan yapilan ¢aligmalarda,
interproksimal kontak alanlarinda genellikle hata gdzlenmedigi bildirilmistir. Bu
kriterin degerlendirilmesi modellere okliizalden bakilarak yapilmaktadir (Sekil 3.15).
Dislerin mesial ve distal ylizeyleri komsu dislerle kontak halinde olmalidir. Eger komsu
iki dis arasinda 1 mm’ye kadar bosluk varsa bu interproksimal kontak i¢in 1 puan, 1
mm’den fazla bosluk varsa 2 puan verilmektedir. Idealden sapan herhangi bir kontak

noktasi i¢in 2°den fazla puan verilmemektedir.?’

Sekil 3.15. interproksimal kontak kriterinin degerlendirilmesi20

3.2.8. Radyografik Analiz-Kok Angulasyonu
Kok angulasyonu kriteri, dis koklerinin birbirleriyle olan pozisyonlarinin

degerlendirilmesi amaciyla incelenmektedir. Bu kriter degerlendirilirken panoramik
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radyografiler kullanilmaktadir. Koklerin uygun agilandigi durumlar, komsu kokler
arasinda yeterli kemik varligim1 gostermektedir. ABO yaptigi c¢alismalarda kok
acilanmasindaki yaygin hatalarin, maksillada lateral disler ve kanin kokleri,
mandibulada ise birinci ve ikinci premolar koklerinde oldugu bulmustur.?

ABO panoramik radyografilerde siklikla meydana gelen distorsiyonlar1 goz
oniinde bulundurarak kanin dislerin komsu dis kokleriye iligskisinin skorlanmamasini
('5nermi§tir.21

Maksiller ve mandibular diglerin kokleri birbirine paralel ve okliizal diizleme dik
olmalidir. Bir kok mesiale veya distale dogru egimlenmis (paralel degil), fakat komsu
dis koklerine temas etmiyorsa her bir uyumsuzluk igin 1 puan verilir (anterior, premolar
ve/veya molar bolgeler). Eger kok egimlenmesi mesial veya distalde komsu dis kokiine

temas ediyorsa o dis i¢in 2 puan verilir (Sekil 3.16).

Sekil 3.16. Kok angulasyonu kriterinin degerlendirilmesi20

3.3. MGS ile Tedavi Sonu¢larimin Degerlendirilmesi

Olgiimler neticesinde her bir kriterden elde edilen puanlar toplanarak, her bir
olguya ait toplam MGS skorlar1 hesaplanir.

Bulunan MGS skoruna gore, 20’nin altinda skor alan olgularin tedavi sonucu
basarili, 30 ve lizerinde skor alan olgularin tedavi sonucunun ise basarisiz kabul edildigi

ABO tarafindan tanlmlanmlstlr.20
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Cesitli  arastirmalarda skor araliklarindaki  sonuglar farkli  sekillerde

24, 124126 Arastirmamizda, ABO tarafindan tanimlanan

degerlendirilmistir.*
derecelendirme de dikkate alinarak olgularin MGS skorlarina gére tedavi sonu basarilar
cesitli arastlrmalardals’ 124,125,127 yyllamilan sekilde;

- 0-20 puan aldiysa ¢ok basarili

- 21-30 puan aldiysa basarili

- 30 puandan fazla aldiysa basarisiz olarak degerlendirilmistir.
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. Occlusal Contacts
4-12-2010 for print use only.

For electronic submission requirement —
use ABO Case Report Work File (pdf).
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Sekil 3.17. ABO-MGS skorlama kagldl128
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Tablo 3.4. MGS indeksi skorlama protokolii

MODEL DERECELENDIRME SISTEMi

Siralanma

e 0.5-1 mm sapma: Her dis igin 1 puan
e >1mmsapma : Her dis igin 2 puan

OKkliizal Kontak

e <1 mm sapma: 1 puan
e >1mmsapma: 2 puan

kontak diginda olan her bir posterior dis
tiiberkiilii i¢in

% Distopalatinal tiiberkiilii ¢ok kii¢iik olan
maksiller 1. ve 2. molarlarin bu tiiberkiili
skorlanmaz.

« Mandibular 1. premolarlarmn lingual
tiiberkiilleri skorlanmaz.

Marjinal Kenar

e 0.5-1 mm sapma: Her dis igin 1 puan
e >1mmsapma : Her dis i¢in 2 puan

% Kanin-kiigiik az1 kontagi skorlanmaz.
% Alt 1. premolarin distali skorlanmaz.

Okliizal iliski

e <1 mm sapma: 0 puan
e 1-2 mm sapma: 1 puan
e >2 mmsapma: 2 puan

Kaninden ikinci molara kadar her bir maksiller
dis i¢in

Bukkolingual Egim

e 1-2 mm sapma: Her dis i¢in 1 puan
e >2 mm sapma: Her dis i¢in 2 puan

«» Alt 1. Premolarlar skorlanmaz.
«» Alt 2. molarin distal tiiberkiilleri
skorlanmaz.

Interproksimal Kontak

e 0.5-1 mm: 1 puan
e >1mm:2puan

Her bir interproksimal kontak i¢in

Overjet

e Dis temasi < 1 mm: Her bir maksiller
dis icin 1 puan

e Dis temasi > 1 mm: Her bir maksiller
dis icin 2 puan

«» Mandibular bukkal tiiberkiiller maksiller
dislerin santral fossasindan 6l¢iiliir.

Kok Angulasyonu-Radyografik Analiz

e Kokler Paralel : 0 puan
e Kokler Paralel degil 1 puan
e Komsu dis kokiine temas var : 2 puan

% Alt ¢ene ve lst ¢ene kanin digleri
skorlanmaz.

% Ugiincii molar disler ikinci molarlarin yerini almadiklar siirece degerlendirmeye katilmazlar.
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3.4. Ortodontik Tedavi Sonucunu Etkileyen Degiskenlerin Tedavi Sonucu
Uzerine Olan Etkilerinin incelenmesi

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda
tedavisi tamamlanmis olgularin, tedavi sonug¢larinin ICON ve ABO-MGS indeksleri ile
degerlendirilmesi, Tablo 3.1’deki degiskenler agisindan incelenmistir.

3.4.1. Tedavi Oncesindeki Kronolojik Yas

Arastirma kapsaminda yer alan olgular, tedavi 6ncesindeki yaslari 12-15 yil
arasinda 152 olgu, 15.1-18 yil arasinda 148 olgu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Her
iki grup icin tedavi Oncesindeki kronolojik yaslarin tedavi sonuglari iizerinde bir
etkisinin olup olmadigi ICON ve ABO-MGS indeksleri ile incelenmistir.

3.4.2. Cinsiyet

Cinsiyetlerin, tedavi sonuclar1 iizerinde bir etkisinin olup olmadiginin
incelenmesi amaciyla, arastirma kapsaminda yer alan olgular bayan ve erkek olmak
tizere iki gruba ayrilmig ve tedavi sonuglar tizerindeki etkileri ICON ve ABO-MGS
indeksleri ile incelenmistir. Erkeklerden olusan grup 128 olgu, bayanlardan olusan grup
ise 172 olgudan olugmaktadir.

3.4.3. Tedavi Siiresi

Aragtirma kapsaminda yer alan olgular, tedavi siireleri 2 yil ve daha az (<2) olan
olgular ve 2 yildan daha fazla (> 2) olan olgular olmak {izere iki gruba ayrilmistir.
Tedavi stiresi (< 2) olan grup 155 olgudan olusurken, tedavi siiresi (> 2) olan grup ise
145 olgudan olusmaktadir. Her iki grup i¢in tedavi siiresinin tedavi sonuglari tizerinde
bir etkisinin olup olmadigi ICON ve ABO-MGS indeksleri ile incelenmistir.

3.4.4. Dis Cekimi

Daimi dis ¢ekimi yapilip yapilmamasinin tedavi sonuglari iizerine bir etkisinin

olup olmadiginin incelenmesi amaciyla, arastirma kapsaminda yer alan olgular ¢ekimli
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ve ¢ekimsiz olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Cekimli tedavi edilen grup 124 olgudan,
cekimsiz tedavi edilen grup ise 176 olgudan olugsmustur. Her iki grup i¢in ortodontik dis
cekiminin tedavi sonuglar1 lizerinde bir etkisinin olup olmadigi ICON ve ABO-MGS
indeksleri ile incelenmistir.

3.4.5. On-Arka Yondeki Dissel Anomali

On-arka yondeki dissel anomalilerin, tedavi sonuglari iizerinde bir etkisinin olup
olmadiginin incelenmesi amaciyla, arastirma kapsaminda yer alan olgular, Angle Simf
I, Smuf II ve Smif III kapamis gostermelerine gore ii¢ gruba ayrilmistir. Olgularin
gruplara gore dagilimi; Angle Sinif I i¢in 87 olgu, Angle Sinif II i¢in 135 olgu ve Angle
Sinif TIT igin 78 olgu seklindedir. Her ii¢ grup i¢in 6n-arka yon digsel anomalinin tedavi
sonuglari tizerinde bir etkisinin olup olmadigi ICON ve ABO-MGS indeksleri ile
incelenmistir.

3.5. Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda kullanilan ICON indeksi ve ABO-MGS indeksi ol¢timleri
sirasinda meydana gelebilecek olan yanilmay: belirlemek amaciyla, tedavi sonrasina ait
tiim ortodontik modellerin degerlendirilmesinden yaklasik 1 ay sonra, incelenen 300
adet ortodontik model icinden rastgele segilen 50 adet ortodontik model iizerinde
yapilan tiim dl¢limler, birinci 6l¢iimlerden bagimsiz olarak ikinci kez tekrarlanmistir.

Houston'®® tarafindan tanitilan yontemle birinci ve ikinci Olglimler arasinda
metot hata kontrolii yapilmistir.

ICON indeks skor Ol¢iimlerinin tekrarlanabilirligine iliskin metot hata kontrolii
sonuglar1 Tablo 4.1°de, MGS indeks skor 6l¢iimlerinin tekrarlanabilirligine iligkin metot

hata kontrolii sonuglari ise Tablo 4.2’de gosterilmistir.
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3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Normallik ig¢in parametreler “Kolmogorov-Smirnov testi” uygulanarak
degerlendirilmis olup tiim parametrelerin diizensiz dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Incelenen parametrelerin MGS ve ICON sonuglarina etkilerinin istatistiksel
olarak degerlendirilmesi amaciyla “Ki-Kare testi” uygulanmistir.

MGS ve ICON skorlar1 arasindaki korelasyonu belirlemek amaciyla “Spearman
Korelasyon Testi” uygulanmigtir. Ayrica MGS ve ICON sonuglari arasinda basari
olglisii bakimindan lineer bir iliski olup olmadigin1 degerlendirmek igin “Ki-Kare testi”
uygulanmustir.

Yorumlamalarda anlamlilik sinir1 p<0.05 alinmis ve sonuglar % 95°lik giiven
araliginda degerlendirilmistir.

Calismalarda elde edilen tiim verilerin istatistiksel analizleri igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, Version 17.0, SPSS Inc.) programi

kullanilmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Metot Hatasi

ABO-MGS indeks ve ICON indeks skor dl¢timlerinin tekrarlanabilirligine iliskin

metot hata 6l¢timleri Tablo 4.1 ve Tablo 4.2° de verilmistir.

Tablo 4.1. ICON indeksi skor Ol¢iimlerinin tekrarlanabilirligine iliskin metot hata
kontrolii sonuglari

PARAMETRE R
Estetik Komponent 0.956
Ust Ark Caprasiklig1 / Boslugu 0.973
Capraz Kapanis 0.976
On Agik Kapanis / On Derin Kapanis 0.975
Bukkal Bolge Iliskisi 0.955

Tablo 4.2. MGS indeksi skor olgiimlerinin tekrarlanabilirligine iliskin metot hata
kontrolii sonuglari

PARAMETRE R®
Siralanma 0.952
Marjinal Kenar 0.964
Bukkolingual Egim 0.954
Overjet 0.977
Okliizal Kontak 0.981
Okliizal Tliski 0.988
Interproksimal Kontak 0.992
Kok Angulasyonu 0.976

4.2. Tedavi Sonu MGS Skorlart ile ilgili Sonuclar

Calismadaki tiim olgularin (n:300) tedavi sonu MGS skor ortalamasi
28.59+6.66’d1r (Tablo 4.3).

Orneklem grubunda elde edilen MGS kriterlerinin skor ortalamalar1 Tablo 4.3’te

goriilmektedir. Buna gore kriterler arasinda en yiiksek skor degerinden en diisiik skor
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degerine dogru sirasiyla; overjet (5.94+2.89), kok angulasyonu (5.32+1.74), siralanma
(4.77+2.20), marjinal kenar (3.88+1.86), okliizal kontak (3.29+2.23), bukkolingual egim
(2.79+1.78), okliizal iliski (2.33+£1.92), interproksimal kontak (0.26+0.51) olarak
bulunmustur.

Calismada, MGS indeks skoru 20 ve altinda (¢ok basarili) bulunan grup toplam
olgularin % 12.3’tinii, MGS skoru 20-30 arasinda (basarili) bulunan grup toplam
olgularin % 51.7’sini, MGS skoru 30’un {istiinde (basarisiz) bulunan grup toplam

olgularin % 36’sin1 olusturmaktadir (Sekil 4.1).

Tablo 4.3. Olgularin MGS skor ortalamalari

Ortalama SD Minimum  Maksimum
Siralanma 4.77 2.20 1 11
Marjinal Kenar 3.88 1.86 0 10
Bukkolingual egim 2.79 1.78 0 9
Overjet 5.94 2.89 1 18
Okliizal Kontak 3.29 2.23 0 10
Okliizal Iliski 2.33 1.92 0 9
Interproksimal Kontak 0.26 0.51 0 2
Kok Angulasyonu 5.32 1.74 1 13
Toplam Skor 28.59 6.66 15 49
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Sekil 4.1. MGS kriterlerinin MGS skoruna etki yiizdeleri

MGS Basan Yiizdeleri

~ ——_ Cokhbasarih

12.3%
basarisiz

36%

Basaril
51.7%

Sekil 4.2. Olgularin MGS sonuglarina gore dagilim ytizdeleri

4.3. Tedavi Sonu ICON Skorlari ile lgili Sonuglar

Calismamizdaki tiim olgularin (n:300) toplam tedavi sonu ICON skor ortalamasi
16.97+8.33tiir (Tablo 4.4).

Orneklem grubundan elde edilen ICON skor kriterlerinin ortalamalar1 Tablo
4.4’te goriilmektedir. Bu Kriterlerden estetik komponent skor ortalamasi 14.51+6.06, {ist

ark c¢aprasikligi / boslugu skor ortalamasi 0.00+£0.00, capraz kapanis skor ortalamasi
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0.05+0.49, 6n derin kapanis / 6n agik kapanis skor ortalamasi 1.55+2.37 ve bukkal
bolge iliskisi skor ortalamasi 0.89+1.48 olarak bulunmustur.

Calismada, ICON indeks skoru 31’in altinda (tedavi sonucu kabul edilebilir)
bulunan grup toplam olgularin % 90’in1, ICON skoru 31 ve iizerinde (tedavi sonucu
kabul edilemez) bulunan grup ise toplam olgularin % 10’unu olusturmaktadir (Sekil

4.4),

Tablo 4.4. Olgularin ICON skor ortalamalart

Ortalama SD Minimum Maksimum

Estetik Komponent 1451 6.06 7 28
Ust Ark Caprasikligi / Boslugu 0.00 0.00 0 0
Capraz Kapanis 0.05 0.49 0 5
On Derin Kapanis / A¢gik Kapanis 1.55 2.37 0 8
Bukkal Bélge Iliskisi 0.89 1.48 0 7
Toplam Skor 16.97 8.33 7 39

ICON Kiriterlerinin Toplam ICON Skoruna Etki

Yiizdeleri

90 85,3
80
70
60
50
40
30
20 14,7
10 l

0

Estetik Komponent Diger Kriterler

Sekil 4.3. ICON kriterlerinin ICON skoruna etki yiizdeleri
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ICON Basari Yuzdeleri

/

Kabul edilemez
10%

Kabul edilebilir
90%

Sekil 4.4. Olgularin ICON sonuglarina gore dagilim yiizdeleri

4.4. Ortodontik Tedaviyi Etkileyen Degiskenlerin Tedavi Sonucu Uzerine
Olan Etkilerinin Incelenmesi

4.4.1. Yas Gruplarmin Tedavi Sonucu Uzerine Olan Etkisinin Incelenmesi

Yas gruplan arasindaki fark incelendiginde 6rneklem grubunu olusturan 12-15
yas grubu olgularin MGS skor sonu¢ ortalamasi 28.31+6.06, 15.1-18 yas grubu
olgularin ise 28.86+7.21 olarak bulunmustur.

ICON skor sonug ortalamalari ise 12-15 yas grubunda 16.72+8.07, 15.1-18 yas
grubunda ise 17.214+8.60 bulunmustur.

Orneklem grubunu olusturan olgularin tedavi sonuglari MGS indeksi ile
incelendiginde 12-15 yas grubundaki tedavilerin % 10.81’i ¢ok basarili (16:148), %
56.09’1 basaril1 (83:148), % 33.10’u basarisiz (49:148) olarak bulunmustur. 15.1-18 yas
grubunun tedavi sonuglari incelendiginde ise % 13.81°1 ¢cok basarili (21:152), % 47.36
basarili (72:152), % 38.88’1 basarisiz (59:152) olarak bulunmustur.

Olgularin tedavi sonuglar1 ICON indeksi ile degerlendirildiginde ise 12-15 yas
grubundaki tedavilerin % 90.54’1 kabul edilebilir (134:148), % 9.46°s1 ise kabul

edilemez (14:148) olarak bulunmustur. 15.1-18 yas grubundaki tedavi sonuglar
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incelendiginde ise % 89.47’si kabul edilebilir (136:152), % 10.53’1 kabul edilemez
(16:152) olarak bulunmustur.

Yas gruplarinin ICON ve MGS sonuglarma etkisinin olup olmadigi “Ki-Kare
Testi” ile degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (Tablo 4.5).

4.4.2. Cinsiyetin Tedavi Sonucu Uzerine Olan Etkisinin Incelenmesi

Bayan ve erkek olgular arasindaki fark incelendiginde orneklem grubumuzu
olusturan bayan olgularin tedavi sonu MGS skor ortalamalar1 28.544+6.75 iken, erkek
olgularin ise 28.65+6.56 olarak bulunmustur.

ICON skor ortalamalar1 ise bayan olgularda 16.33+£8.03, erkek olgularda ise
17.82+8.68 olarak bulunmustur.

Orneklem grubunu olusturan olgularin tedavi sonuglart MGS indeksi ile
incelendiginde bayan olgularin tedavilerinin % 11.63’si ¢ok basarili (20:172), %
53.49’u basarili (92:172), % 34.88’i ise basarisiz (60:172) olarak bulunmustur. Erkek
olgularin tedavi sonuglar1 incelendiginde ise % 13.28’1 ¢ok basarili (17:128), % 49.22’si
basaril1 (63:128), % 37.50’si basarisiz (48:128) olarak bulunmustur.

Olgularin tedavi sonuglart ICON indeksi ile degerlendirildiginde ise bayan
olgularinin tedavilerinin % 91.86’s1 kabul edilebilir (158:172), % 8.14’1 kabul edilemez
(14:172) olarak bulunmustur. Erkek olgularin tedavi sonuglari incelendiginde ise %
87.5’inin (112:128) tedavi sonucu kabul edilebilir, % 12.5’inin tedavisi kabul edilemez
(16:128) olarak bulunmustur.

Cinsiyetin ICON ve MGS sonuglarina etkisinin olup olmadig1 “Ki-Kare Testi”
ile degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(Tablo 4.5).
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4.4.3. Tedavi Siirelerinin Tedavi Sonucu Uzerine Olan Etkisinin Incelenmesi

Calismamizda degerlendirdigimiz vakalarin ortalama tedavi stireleri 25.81£7.75
ay olarak bulunmustur. Tedavi siireleri < 2 yil ve > 2 yil olan olgular arasindaki fark
incelendiginde orneklem grubumuzu olusturan olgulardan tedavi siiresi < 2 yil olan
olgularin MGS skor ortalamalar1 28.58+6.31, tedavi siiresi > 2 yil olan olgularin ise
28.59+7.03 olarak bulunmustur.

ICON skor ortalamalar1 ise tedavi siiresi < 2 yil olan olgularda 16.27+7.62,
tedavi siiresi > 2 yil olan olgularda ise 17.71+9.00 olarak bulunmugtur.

Orneklem grubunu olusturan olgularin tedavi sonuglart MGS indeksi ile
incelendiginde tedavi siiresi < 2 y1l olan olgularin tedavilerinin % 11.61’i ¢ok basarili
(18:155), % 54.84’t basarili (85:155), % 33.55’1 ise basarisiz (52:155) olarak
bulunmustur. Tedavi siiresi > 2 y1l olan olgularin tedavi sonuglar incelendiginde ise %
13.10’u ¢ok basarili (19:145), % 48.28’1 basaril1 (70:145), % 38.62’si basarisiz (56:145)
olarak belirlenmistir.

Tedavi siiresi < 2 yil olan olgularin ICON sonuglar1 incelendiginde %
94.20’sinin (146:155) tedavi sonuglart kabul edilebilir, % 5.80’inin (9:155) ise tedavi
sonucu kabul edilemez olarak bulunmustur. Tedavi siireleri > 2 yil olan olgularin ICON
sonuglar incelendiginde ise % 85.52’sinin (124:145) tedavi sonucu kabul edilebilir, %
14.48’inin (21:145) tedavi sonucu kabul edilemez olarak bulunmustur.

Tedavi siiresinin ICON ve MGS sonuglarina etkisinin olup olmadig1 “Ki-Kare
Testi” ile degerlendirildiginde; tedavi siiresinin ICON sonuglarina etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmusken, MGS sonuglar1 {izerine etkisi istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (Tablo 4.5).
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4.4.4. Dis Cekimi Yapilip Yapilmamasinin Tedavi Sonucu Uzerine Olan
Etkisinin Incelenmesi

Daimi dis ¢ekimi yapilan ve yapilmayan gruplar arasindaki fark incelendiginde
¢ekimli 6rneklem grubunun MGS skor ortalamasi 27.81+6.70, dis ¢ekimi yapilmayan
grubun 29.14+6.59 olarak bulunmustur.

Dis ¢ekimi yapilan grubun ICON skor ortalamalar1 16.88+8.38, dis ¢ekimi
yapilmayan grubun ise 17.03+8.32°dir.

Dis ¢ekimi yapilan olgularin MGS sonuglar1 incelendiginde ise % 12.90"1
(16:124) ¢ok basarili, % 56.45’1 (70:124) basarili, % 30.65°1 (38:124) basarisiz olarak
bulunmustur. Dis ¢ekimi yapilmayan olgularda ise % 11.93’ii (21:176) ¢ok basarili, %
48.29’u (85:176) basarili, % 39.78’1 (70:176) ise basarisiz olarak bulunmustur.

Dis ¢ekimi yapilan olgularin ICON sonuglari incelendiginde ise % 89.51inin
(111:124) tedavi sonucu kabul edilebilir, % 10.49’unun (13:124) tedavi sonucu kabul
edilemez bulunmustur.

Daimi dis ¢ekimi yapilip yapilmadiginin, ICON ve MGS sonuglarina etkisinin
olup olmadigi “Ki-Kare Testi” ile degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4.5).

4.45. On-Arka Yon Dissel Anomalinin Tedavi Sonucu Uzerine Olan
Etkisinin Incelenmesi

On-arka yonde digsel anomalisi olan gruplar arasindaki fark incelendiginde
orneklem grubunu olusturan Angle Sinif I anomali grubunun MGS skor ortalamasi
26.82+6.17, Angle Smif II anomali grubunun 29.29+6.99, Angle Smf III anomali
grubunun ise 29.35+6.28 olarak bulunmustur.

ICON skor ortalamalar1 ise Angle Sinif | anomaliye sahip grupta 15.11£7.78,

Sinif II’de 18.12+8.88, Smuf [II’te ise 17.04+7.65 olarak bulunmustur.
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On-arka yon dissel anomalisi bulunan olgularin MGS sonuglar1 incelendiginde
ise Angle Simif I anomali grubunun tedavilerinin % 20.68’i (18:87) ¢ok basarili, %
50.58’1 (44:87) basarili, % 28.74°1 (25:87) basarisiz olarak bulunmustur. Angle Sinif 11
anomali grubunun tedavilerinin % 9.62’si (13:135) ¢ok basarili, % 51.85%1 (70:135)
basarili, % 38.52’si (52:135) basarisiz olarak bulunmustur. Angle Smif III anomali
grubunun tedavilerinin % 7.69’u (6:78) ¢ok basarili, % 52.56’s1 (41:78) basarili, %
39.75°1 (31:78) basarisiz olarak bulunmustur.

ICON sonuglart incelendiginde ise Angle Sif I anomali grubunun tedavi
sonuclarinin % 96.55°1 (84:87) kabul edilebilir, % 3.45’1 (3:87) kabul edilemez, Angle
Sinif II anomali grubunun tedavi sonuglarmin % 86.67’si (117:135) kabul edilebilir, %
13.33’0 (18:135) kabul edilemez ve Angle Smif III anomali grubunun tedavi
sonuclarinin % 88.46’s1 (69:78) kabul edilebilir, % 11.54’1 (9:78) kabul edilemez
olarak bulunmustur.

Tedavi Oncesi On-arka yondeki dissel anomalinin ICON ve MGS sonuglarina
etkisinin olup olmadigi “Ki-Kare testi” ile degerlendirildiginde, ICON sonuglari
tizerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmusken, MGS sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4.5).

4.5. ABO-MGS ve ICON indeksleri Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

MGS ve ICON skorlar1 arasindaki korelasyonu belirlemek amaciyla “Spearman
Korelasyon Testi” uygulanmistir. Tablo 4.6’da gortldiigi gibi MGS ve ICON skorlari
arasindaki korelasyon 6nemli diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001).

Ayrica MGS ve ICON sonuglari arasinda basar1 6l¢iisii bakimindan lineer bir
iliski olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla “Ki-Kare testi” uygulanmistir. Tablo
4.7°de goriildigii gibi ICON ve MGS sonuglar1 arasinda onemli diizeyde anlamli bir

iliski oldugu bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.5. Arastirma kapsaminda yer alan degiskenlerin MGS ve ICON sonuglarina olan etkilerinin incelenmesi

. MGS ICON
(0)
DEGISKENLER. y & ORTALAMA<SD P ORTALAMA=+SD P
Tedavi Bagindaki 12-15 yil 148 % 49.3 28.3146.06 16.72+8.07
Kronolojik Yas 0.303 0.758
15-18 yil 152 % 50.7 28.86+7.21 17.2148.60
o Erkek 128 % 42.7 28.56+6.56 17.82+8.68
Cinsiyet 0.641 0.213
Bayan 172 % 57.3 28.54+6.75 16.33+8.03
<2yl 155 % 51.7 28.58+6.31 16.27+7.62 .
Tedavi Siiresi 0.360 0.012* Ki-
>2 yil 145 % 48.3 28.59+7.03 17.71£9.00 Kare
Testi
Cekimli 124 % 41.3 27.81+6.70 16.88+8.38
Dis Cekimi 0.105 0.815
Cekimsiz 176 % 58.7 29.14+6.59 17.03+8.32
Sinif I 87 % 29 26.82+6.17 15.11+7.78
On-Arka Yo6ndeki
0, *
Anomali Sinif 11 135 Yo 45 29.29+6.99 0.242 18.12+8.88 0.049
Sinif 111 78 % 26 29.35+6.66 17.04+7.65

n: Birey sayisi, SD: Standart Sapma
p < 0.05* istatistiksel olarak anlaml



Tablo 4.6. MGS ve ICON skorlar arasindaki korelasyonun incelenmesi

MGS ICON
SKOR SKOR
s e w0 o
pearman
. M KOR
Korelasyon Testi GS SKO p 0,000***
n 300 300
n: Birey Sayisi; p<0.001***
" © o o o

207

ICON SKOR

o o O
104 ooo ] o

C QO0COQ00Q0000 000 o0 000 R? Linear = 0,279

10 20 30 40 50
MGS SKOR

Sekil 4.5. MGS ve ICON skorlari arasindaki korelasyon
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Tablo 4.7. MGS ve ICON sonuglar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

ICON Sonuc¢
Tedavi Tedavi
Sonucu Sonucu Toplam
Kabul Kabul
Edilebilir Edilemez
n 37 0 37
Cok — \iGss Go
Basarili ngj;‘ma o' 100,0% 0%  100,0%
n 152 3 155
MGS Basarili MGS S GO
SONUC ’ O;‘f;‘ma o 981% 1,9%  100,0%
0
n 81 27 108
Basarisiz 5
’ MGS SO;“,;‘ma R 250%  100,0%
0

Ki Kare testi uygulanmustir; p<0.001***
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavinin amaci; morfolojik olarak dengeli, estetik ve fonksiyonel
olarak uyumlu, normal veya ideal bir okliizyona ulasmak ve elde edilen degisikliklerin
uzun donem korunmasini saglamaktlr.lgo‘ 13

Kanita dayali karar verme 21. yiizyil saglik hizmetlerinin ¢ok énemli bir 6zelligi
haline gelmistir ve bu egilim Oncelikli olarak tedavi sonuglarinin kantitatif olarak
Ol¢iilmesini saglamaktadlr.24 Bu ylizden tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde 6znel
degerlendirmeler yerine standardize edilmis Olglim metotlart olan indekslerin
kullaniminin 6nemi daha da artmaktadir. Bu indekslerin kullanim amaci; tedavi sonucu
olusan degisikliklerin Olgiilerek ortodontik tedavinin standartlarini ve hedeflerini
belirlemek, tedavi basarisin1 degerlendirerek tedaviyi yapan hekimlerin kendini
gelistirmesine olanak saglamaktlr.G’ 15

Ortodontik tedavi sonuglarmin degerlendirilmesinin, hem iyi bir egitim yontemi
oldugu, hem de ileride yapilacak olan tedavilerin kalitesini yiikseltecegi
dﬁsﬁnﬁlmektedir.3 Ancak, aragtirmacilarin  ortodontik  tedavi  sonuglarim
degerlendirirken farkli kriterler kullanmalari, elde edilen bulgularin karsilastirilmasini

17, 87, 132

engellemektedir. Bu nedenle, 6l¢iim yapan hekimlerin kendi metotlarini

gelistirmeleri yerine, gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis yontemleri kullanmalar

tavsiye edilmektedir.’®

Bunun saglanmasi amaciyla, standardize edilmis Ol¢timler ile
ortak degerlendirmeler saglayan 6zel indeksler kullanilmaktadir.?

Ortodontik  tedavinin ~ sonucu  malokliizyonun  siddetine,  hastanin
kooperasyonuna, hekimin becerisine ve hastanin tedaviye yanitina bagli olarak
degismektedir.124

McGuinness and McDonald"®* yaptiklari galismada, doktor degisikliginin tedavi

siiresi lizerine etkilerini arastirmiglardir. Tek bir doktor tarafindan tedavi edilen
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hastalarin ortalama tedavi siiresi (17,67+4,15 ay) iki farkli doktor tarafindan tedavi
edilen hastalarin ortalama tedavi siiresinden (26,1+6,78 ay) anlamli olarak daha az
bulmuslardir. Bu nedenle arastirmamiza ayni hekim tarafindan tedavisi baslanmis ve
bitirilmis hastalar dahil edilmistir.

Hsieh ve arkadaslar™® yayinladiklari bir calismada ortodontik tedavisi karisik
dislenme doneminde baslayan hastalarin tedavi siirelerinin daha uzun oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica MGS 6l¢iim kriterlerinde ikinci molar disler de skorlandigindan
calismamizda tedaviye baslama yasi olarak 12 yas grubu alinmustir.

Okunami ve arkadaslari™™, alci modelleri ve dijital modelleri ABO-OGS
kullanarak karsilagtirmislardir. 30 adet algi modeli tarayip dijital kopyalarini elde
etmislerdir. Bukkolingual egim kriteri dijital modellerde dlclilememis, algt modeller ve
dijital modeller arasinda toplam OGS skorunda anlamli fark bulunmustur. Sonug olarak
dijital modellerde 6l¢iimlerin hepsi giivenilir sekilde yapilamadigindan al¢1 modellerin
kullanilmasini tavsiye etmislerdir. Bu nedenle ¢alismamizda al¢g1 modellerin kullanimi
tercih edilmistir.

Shia'®, tedavi edilmis 500 hastay: inceleyip kendi kliniginde tedavi siiresini
uzatan faktorleri incelemistir. Apareylerin kirilmasi, zayif hasta kooperasyonu,
hastalarin randevularina gelmemesi gibi faktorlerin tedavi siiresini uzattigin1 bulmustur.
Bu nedenle kooperasyon eksikligi ve kotli agiz hijyeni nedeniyle dosyasinda uyari
yazis1 bulunan hastalar calismamiza dahil edilmemistir.

Amerika Ortodonti Komisyonu, tedavi sonu ortodontik modelleri ve panoramik
radyografileri degerlendirebilmek amaciyla Model Derecelendirme Sistemi’ni
gelistirmistir. MGS puanlama sistemi, c¢alisma modellerini uzaym ii¢ diizleminde
degerlendirebilmek ve bitmis vakalarda problemleri tanimlamak ic¢in yararli bir

indekstir.’> * Ayrica, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki cogu lisansiistii ortodontik
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programda, Ogrenciler MGS'yi 6grenmek ve bitmis vakalarmi1 puanlamak
zorundadirlar, > 106 136-138

MGS’nin yliksek giivenilirlik ve gecerlilik diizeyine sahip oldugu, tedavi sonu
dis pozisyonlarindaki en kiiciik yetersizlikleri belirleyerek, iyi ve miilkemmel bitim
okliizyonu arasindaki farki ayirt edebilecek kadar hassas oldugu belirtilmistir.> *** MGS
indeksi kullanilarak, PAR indeksi ile degerlendirilmeyen, dislerin bukkolingual yondeki
egimleri, kok angulasyonlari ve interproksimal alanlar da degerlendirilmektedir.95’ 96, 140

ICON indeksi hizli 6grenilmesi, kisa siirede uygulanmasi, degerlendirme igin
mm’lik cetvel disinda herhangi bir ekipman gerektirmemesi nedeniyle ortodontik tedavi
sonuclarinin degerlendirilmesi amaciyla tercih edilen indekslerden biridir.*0 109141

ICON indeksi Amerika ve sekiz Avrupa iilkesi olmak iizere dokuz iilkeden
ortodontistlerin olusturdugu bir heyet tarafindan gelistirmesi sayesinde, uluslararasi bir
indeks olarak benimsenmistir.?% 142 Ayrica ICON indeksi ile Kafkasya ve Afrika kokenli
hastalarin modelleri lizerine uygulandiginda bile benzer sonuglar elde edilmistir.*?

15, 116, 120, 121, 123, 126, 140, 143, 144 tedavi sonug:larl, PAR indEKSi,

Bir¢ok ¢alismada
MGS indeksi veya ikisini kiyaslama yoluyla degerlendirilmistir. Fakat ICON ve
MGS’in beraber kullanilarak tedavi sonucunun degerlendirildigi ¢cok az sayida ¢alisma
bulunmaktadir.***

Arastirmamizda, yukarida sayilan Ozelliklere sahip olmalar1 ve literatiir
arastirildiginda tilkemizde yalniz bu iki indeksin beraber kullanilarak tedavi sonucunun
degerlendirildigi bir c¢alisma olmamasi nedeniyle ICON ve MGS indekslerinin
kullanimi tercih edilmistir.

Indekslerle yapilan tiim degerlendirmeler, model hazirlama kriterlerine uygun

olarak hazirlanmis ortodontik modeller ve panoramik radyografiler ilizerinde, rahat
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ol¢iim yapmaya elverisli, sakin bir ortamda gerceklestirilmistir. Ol¢iim sonrasi elde
edilen veriler skor kagitlarina islenmistir.

5.1. MGS Sonuclarina iliskin Degerlendirmeler

Calismamizdaki tiim olgularin tedavi sonu MGS skor ortalamalar1 28.59+6.66
olarak olgilmiistiir.

Ideal olarak tedavi sonunda tiim olgularin MGS indeks skoru ‘0’ olmasi gerekse
de her olguda bu skora ulagmak miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle ABO’nun belirttigi
gibi MGS skoru 30’un iizerinde olan olgularin tedavi sonucu basarisiz olarak kabul
edilir.?° Calismamizda bu oran, degerlendirilen olgularin % 36’sin1 olustururken, MGS
skoru 30 ve altinda olan, birgok ¢alismada tedavi sonucu basarili olarak kabul edilen
olgular ise 6rneklem grubumuzun % 64’iinii olugturmaktadir.

Calismamizda elde ettigimiz ABO-MGS skoru, literatirde ABO-MGS indeksi
kullanilarak tedavi sonuglarinin degerlendirildigi ¢calismalarin birgogundan15’ 106, 110, 112,
136,145 qaha diisiik (basarili) bulunmustur.

Arastirmamizda MGS’de oOlgiilen sekiz kriter arasinda en yiiksek skoru (en kotii
sonucu) overjet almigken, bunu kok angulasyonu, siralanma ve marjinal kenar Kriterleri
takip etmistir. Overjet kriterinde skorlarin yiiksek ¢ikmasinin nedeni olarak tedavilerin
birgogunda ikinci molar diglerin arka dahil edilmemesi ve posterior bolgede iyi bir
okliizal iliski elde edilmeden tedavilerin bitirilmesinden kaynaklandigi sdylenebilir.
Ideal bir overjetin, sadece 6n bdlgedeki uygun bir iliski ile degil ayn1 zamanda alt ¢ene
premolar ve molar dislerin bukkal tiiberkiillerinin {ist ¢gene premolar ve molar dislerin
santral fossasina oturmasiyla saglandigi g6z Onilinde bulundurulmalidir. Kok
angulasyonu, siralanma ve marjinal kenar kriterlerinde elde edilen yiiksek skorlarin
nedeni olarak dik ve yatay yonde diizgiin olmayan band-braket pozisyonlari, bitimden

once kok egimlerinin radyografik olarak degerlendirilmemesi ve yine ikinci molar
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dislerin tedaviye dahil edilmemesi gerekce gosterilebilir. En diisiik skor (en iyi sonug)
ise interproksimal kontak kriterinde bulunmustur. Bu bulgu ABO’nun MGS indeksini
olustururken yaptigi caligmalarda ve konuyla ilgili bircok calismadaki sonuglarla
benzerlik gostermektedir,” *° 20 24 106 1L 115,125, 136, 146 B, gonug ortodontik tedavi
yaparken hekimlerin ¢ekim bosluklarin1  kapatmada zorluk ¢ekmediklerini
gostermektedir.

MGS indeksi ile tedavi sonucunun degerlendirildigi caligsmalarda basar1 oranlari
ve skor ortalamalar1 arasinda farkliliklar gozlenmektedir. Yang-Powers ve arkadaglar™®
2002 yilinda yayinladiklar1 bir galigmada, Chicago Illinois Universitesi’nde tedavi
edilmis 92 vaka ile ABO sertifikal1 bes ortodontist tarafindan tedavi edilen 32 vakayi
tedavi sonuglar yoniinden karsilastirmislardir. Universite grubunun tedavi sonu OGS
skor ortalamasi 45.54+18.33 iken, ABO grubunun tedavi sonu skor ortalamasi ise
33.88+9.69 olarak bulunmustur. Universite grubunda 74 vaka (% 80.4) > 30 puan
almigken, ABO grubunda 17 vaka (% 53.1) > 30 puan alarak tedavi sonucu basarisiz
bulunmustur. Pinskaya ve arkadaglari®® tarafindan 2004 yilinda yaymlanan bir
calismada, Indiana Universitesi’nde 1998, 1999 ve 2000 yillarinda lisansiistii ortodonti
programinda tedavi edilmis 521 hastanin tedavi sonuglart OGS ve CCA (Kapsamli
Klinik Degerlendirme: Comprehensive Clinical Assessment) ile degerlendirilmis, {i¢
yilin OGS skor ortalamasi 34.36+10.39 olarak bulunmustur. Degerlendirilen vakalarin
% 60.3’t 30’dan biiyiik skor almis ve tedavi sonucu basarisiz olarak bulunmustur.
Deguchi ve arkadaslarinin®®, 2005 yilinda Okayama Universitesi ve Indiana
Universitesi’ndeki ortodontik tedavi sonuglarini karsilastirmak amaciyla yaptiklari bir
calismada, Okayama Universitesi’nde tedavisi tamamlanan 72 vakanmn tedavi sonu
OGS skor ortalamasi 33.6+13.6 olarak bulunmus ve vakalarin % 54.9’u 30’un tizerinde

skor alarak tedavi sonucu basarisiz olarak degerlendirilmisken, Indiana Universitesi’nde
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tedavisi tamamlanan 54 vakanin OGS skor ortalamasi 32.8+10.3 olarak bulunmus ve
vakalarin % 53.4’4 30’un iizerinde skor alarak tedavi sonucu basarisiz olarak
bulunmustur. Carvajal-Florez ve arkadaglarinin®*’ yaptig1r bir calismada 40 vakanin
tedavi sonucu degerlendirilmis ve OGS skor ortalamasi 31.7+8.4 olarak bulunmustur.
Santiago ve atrkadasl'clrmln145 Porto-Riko Universite’sinde tedavisi tamamlanmis 64
vakanin tedavi sonuglarini degerlendirdikleri bir ¢alismada OGS skor ortalamasini
32.17413.00 olarak bulmuslar ve vakalarin % 46.9’u 30’un iizerinde skor alarak tedavi
sonucu basarisiz olarak degerlendirilmistir. Campbell ve arkadaslar1124 ise, 382 vakanin
tedavi sonucunu degerlendirdikleri bir ¢alismada OGS skor ortalamasimi 32.64+13.00
olarak bulmus ve degerlendirilen vakalarin % 53.9’u 30’un {izerinde skor olarak tedavi
sonucu basarisiz olarak bulunmustur. Calismamizda OGS indeksi kullanilarak elde
edilen bulgular, bu ¢alismalardan daha basarili bulunmustur. Bunun nedenleri arasinda
orneklem biiytikligiindeki degisiklikler ve vaka se¢me kriterleri arasindaki farkliliklar
gosterilebilir. Calismamizda {giincii molar dis haricinde eksik veya gomiilii dis
olmamasina dikkat edilmisken bazi (;ahsmalaurda136 iist yan kesici dis eksikligi veya alt
ikinci premolar dis eksikligi olan vakalarin ve iist santral kesici dis veya kanin digin
goémiilii oldugu vakalarin da degerlendirilmeye alindigi, bunun da tedavi sonu iyi bir
bitim elde edilmesini zorlastirdigi diistiniilebilir. Ayrica ¢alismamizda degerlendirilen
olgularin  kooperasyon eksikligi nedeniyle veya kisisel sebeplerle tedavisinin

124, 136, 145

bitirilmemis olmasina dikkat edilmisken, bazi ¢alismalarda ise tedavisi erken

sonlandirilan vakalarin da tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi OGS skorunun yiiksek
bulunmasina neden olmus olabilir. Karsilastirma yapilan calismalarda™ %10 etnik
koken gesitliliginin fazla olmasi ve bu ¢esitliligin degisik iskeletsel ve dissel 6zellikleri

(6rnegin; siyahi hastalarin daha biiyiik ANB agisina sahip olmalari, Asya kokenli ve

siyahi hastalarin alt ¢cene kesicilerinin alt ¢ene diizlemine gore daha biiyiik egimlenme
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gostermeleri, Asya kokenli vakalarin beyaz irktaki insanlara gore daha biiyiik
mandibular diizlem agis1, daha kisa iist ¢gene uzunluguna ve daha biiyiik dis boyutlarina
sahip olmalar1 gibi nedenler) de tedavi sonuglarini etkilemis olabilir.

2005 yilinda Cook ve arkadaslar17 tarafindan yapilan bir ¢alismada ti¢ farkli
lisansiistii ortodonti programinda tedavi edilmis 77 vaka ile li¢ farkli 6zel ortodonti
kliniginde tedavi edilmis 62 vakanin tedavi sonuglar1i OGS indeksi ile
degerlendirilmistir. Universite grubunda OGS skor ortalamasi 25.14+11.87 iken, 6zel
klinikte tedavi edilen vakalarin skor ortalamasi 25.97+9.70 olarak bulunmustur. Abei ve
arkadaslarmm® 2004 yilinda yayinladiklart bir calismada ortodontistler tarafindan
tedavi edilen 126 vakanin tedavi sonu OGS skor ortalamasi 26.0£11.4 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismalarda, elde edilen tedavi sonu OGS skor ortalamalar1 ve basari
oranlari, tedavi sonuglarini OGS indeksi ile degerlendirdigimiz sonuglara gore daha iyi
bulunmustur. Cook ve arkadaglar1’ ve Abei ve arkadaglarinin® yaptiklar1 ¢caligmalardaki
OGS skor ortalamalarinin daha diisiik bulunmasinin nedeni olarak kok angulasyonu
kriterinin degerlendirilmemesi gosterilebilir.

Pulfer ve arkadaslari™ 2009 yilinda yayinladiklar1 bir ¢alismada 708 vakanin
tedavi sonuglarin1 OGS indeksi ile degerlendirmis ve OGS skor ortalamasini 28.2+13.0
olarak bulmuslardir. Anthopoulou ve arkadaslarlnm121 dis ¢ekimi yapilarak ve
yapilmayarak tedavi edilen vakalarin tedavi sonug¢larin1 degerlendirdikleri bir galismada
ise OGS skor ortalamalarini sirasiyla 27.03+6.3 ve 29.07+7.1 olarak bulmuslardir.
Detterline ve arkadaslarllsz, 0.018-inch ve 0.022-inch slotlu braketlerle tedavi edilmis
hastalarin tedavi sonuglarint OGS indeksini kullanarak karsilastirmislardir. 0.018-inch
slotlu braketlerle tedavi edilen vakalarin tedavi sonu OGS skor ortalamasi 26.3+10.0,

0.022-inch slotla tedavi edilmis hastalarin tedavi sonu OGS skor ortalamasini ise
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28.5+11.3 olarak bulmuslardir. Bu sonuglar, c¢alismamizda buldugumuz skor
ortalamasina benzerdir.

MGS’yi olusturan kriterler degerlendirildiginde ise g¢alismamizda en yiiksek
skoru (diisiik basar1) alan kriter overjet, en diisiik skoru (yliksek basar1) alan kriter ise

1% ve Cook ve

interproksimal kontak kriteridir. Pinskaya ve arkadaslarinin
arkadaglarinin’ yaptig1 ¢alismada 6zel ortodonti kliniginde tedavisi tamamlanan vaka
grubunda da en yiiksek skor alan kriter overjet olarak bulunmustur. Diger ¢alismalarda
ise en yiiksek skoru alan kriteri, Campbell ve arkadaslari*** ve Knierim ve arkadaglari*®
okliizal kontak, Yang-Powers ve arkadaslanloG, Mislik ve arkadaslarl106 ve Yicel ve
arkadaglar® bukkolingual egim olarak aciklarken, Akar Dedeoglu'®’, Abei ve

* ve Cook ve arkadaslarinin’ calismalarindaki tiniversite grubu vakalarda

arkadaslarl2
ise en yliksek skoru alan kriterin siralanma oldugunu belirtmislerdir. Karsilastirilan
caligmalarda farkli kriterlerin yiiksek skor almasmin nedenleri olarak kullanilan
braketlerin tip-tork degerlerindeki farkliliklar, ikinci molar diglerin tedaviye dahil edilip
edilmemesi ve bitim okliizyonunda dikkat edilen kriterlerin farkli olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Cook ve arkadaslariin’ yaptig1 calismadaki 6zel ortodonti
kliniginde tedavisi tamamlanan grup hari¢ tiim calismalarda ise en diisiik skor alan
kriter olarak interproksimal kontak kriteri bulunmustur. Bu bulgu caligmamizla
uyumludur.

5.2. ICON Sonuclarina iliskin Degerlendirmeler

Calismamizdaki tim olgularin tedavi sonu ICON skor ortalamalari 16.97+8.33
olarak hesaplanmistir. Tedavi sonuglar1 ICON indeksi ile degerlendirildiginde tedavi

sonucu kabul edilebilir vakalarin oran1 (< 31 puan) % 90 iken, tedavi sonucu kabul

edilemez olan vakalarin oran1 ise (> 31 puan) % 10 olarak bulunmustur.
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Arastirmamizda ICON indeksini olusturan kriterler degerlendirildiginde; toplam
skora en fazla etki eden kriter olarak % 85.3 ile ‘estetik komponent® kriteri oldugu
goriilmistiir. Diger dort kriterin toplam skora etkisi ise sadece % 14.7°dir.

8 Yunanistan’da yapilan ortodontik tedavilerin

Richmond ve arkadaslarl1
standartlarin1 belirlemek amaciyla ICON indeksi ile yaptiklar1 bir ¢alismada, tedavisi
kabul edilebilir olanlarin oranini % 88 ve tedavisi kabul edilemez olanlarin oranini ise
% 12 olarak bulmuslardir. Richmond ve arkatdaslalrmmlo2 yaptig1 ve Isve¢’in tedavi
standartlarin1  belirlemek i¢in tedavi sonucunu ICON indeksi ile degerlendirdigi
caligmalarinda tedavisi kabul edilebilir olanlarin oranin1 % 71 ve tedavisi kabul
edilemez olanlarin oranini ise % 29 olarak bulmuslardir. Fox ve arkadaslar1104, 2002
yilinda yaymladiklar1 bir ¢alismada 55 vakanin tedavi sonuglarini ICON indeksi ile
degerlendirmeleri sonucu ICON skor ortalamasmi 18.4+7.9 olarak bulmuslardir.
Calismamizda buldugumuz sonuglarin daha iyi olmasinin nedeni olarak sadece
kooperasyonlar1 iyi olan olgularin sabit tedavi teknikleri ile tedavi edilmesi
gosterilebilir.

Johansson ve Lundstrdm™®, self-ligating braketler ile konvansiyonel edgewise
braketlerin tedavi etkinligini karsilastirmak amaciyla yayimladiklart bir ¢alismada tedavi
sonuglarin1 ICON indeksi ile degerlendirmislerdir. Self-ligating braketlerle tedavi edilen
grubun tedavi sonu ICON skor ortalamasimi 13.2+£5.01, konvansiyonel edgewise
braketlerle tedavi edilen grubun tedavi sonu ICON skor ortalamasini ise 11.9+3.27
olarak bulmuslar ve degerlendirilen 90 vakadan sadece 1 tanesinin tedavi sonucunu
kabul edilemez olarak bulduklarmi bildirmislerdir. Onyeaso ve BeGole'**, 2006 yilinda
Chicago Illinois Universitesi’nde tedavi gérmiis 100 hastanin bitim modellerini cinsiyet
ve yas ayrimi yapmadan ICON indeksi ile incelemislerdir. Vakalarin % 94’{iniin

tedavisini kabul edilebilir ve % 6’smnin tedavisini ise kabul edilemez olarak
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bulmuslardir. Georgiakaki ve arkadaslar1™3, 2003 yilinda Yunanistan’da ICON
indeksini kullanarak Angle Simif II boliim 1 malokliizyona sahip hastalarin tedavi
sonuglari degerlendirmisler ve tedavisi kabul edilebilir olanlarin oranini % 96.9 ve
tedavisi kabul edilemez olanlarin oranin1 ise % 3.1 olarak bulmuglardir. Bu
calismalardan elde edilen bulgularin ¢alismamizdaki bulgulara oranla daha iyi
olmasinin sebebi olarak bireylerin yas, cinsiyet ve malokliizyon siniflamasi yapilmadan
secilmesi gosterilebilir.

5.3. Ortodontik Tedaviyi Etkileyen Degiskenlerin Tedavi Sonucu Uzerine
Olan Etkilerinin Degerlendirilmesi

5.3.1. Yas Gruplarina iliskin Degerlendirmeler

Ortodontik tedaviye bagslama yas1 tedaviyi uygulayacak olan hekimin
deneyimine, bilgisine, i¢inde bulundugu toplumdaki ortodontik anomalilerin goriilme
sikligina, tedavinin hastalar tarafindan talep edilme oranina, ortodontik anomalilerin
tiiriine ve siddetine bagl olarak, ortodontistler arasinda farkli yaklasimlarin s6z konusu
oldugu giiriilmektedir.3

Erken ergenlik ¢agr doneminde daimi diglenmenin tamamlanmasi, bilylime ve
cene-yliz gelisiminin devam etmesi ortodontik problemlerin daha kisa siirede
¢oziilmesine imkan saglamaktadir. Bu nedenle bu donem ortodontik tedaviye baglamak
igin en uygun dénem olarak kabul edilmektedir.***

Calismamizda tedavi basindaki yas ile tedavi sonucu arasinda iliski olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla arastirma kapsamindaki olgular tedaviye baslama
yasina gore 12-15 ve 15.1-18 yas olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Calismamizda
tedavi basindaki yasin ortodontik tedavi sonucu iizerinde bir etkisi olup olmadigi ICON

ve MGS indeksleri ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
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Richmond ve arkadaslarlnlnlog, Yunanistan’da tedavi standartlarini belirlemek

1% ve Fox’un'® Ingiltere’de

icin yaptiklar1 c¢alismalarinda, Turbill ve arkadaslarinin
PAR indeksiyle yaptiklar1 ¢alismalarda, yaptigimiz ¢alismadaki sonuca benzer olarak
tedavi basindaki yasin ortodontik tedavi sonucu iizerinde bir etkisi olmadigim
bulmuslardir.

Von Bremen ve Pancherz® yaymladiklari bir ¢alismada, Smuf II bolim 1
malokliizyona sahip 204 bireyin erken ve ge¢ donemde yapilan tedavilerinin etkinligini
PAR indeksi ile incelemisler ve daimi dislenme doneminde yapilan tedavilerin karisik

dislenme doneminde yapilan tedavilerden daha basarili oldugunu bildirmislerdir.

Yiiceyaltlrlk3 PAR indeksini kullanarak yaptig1i tez c¢alismasinda, Richmond ve

2 114

arkadaslari’® ile Onyeaso ve BeGole ICON indeksini kullanarak yaptiklart
calismalarinda tedavi basindaki kronolojik yasin tedavi sonucu {lizerine bir etkisi
oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligmalardaki bulgularin ¢alismamizdan farkli olmasinin
nedenini; erken ve ge¢ karisik dislenme doneminin de incelenmesi ve bazi
calismalarda™®  sadece belli  bir malokliizyon  grubunun incelenmesinden
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Ayrica Onyeaso ve BeGole'?®

yayinladiklar1 bir bagka calismada, PAR indeksini
kullanarak yaptiklar1 dlglimlerde tedavi basindaki kronolojik yas ile tedavi sonuglar
arasinda bir iliski oldugunu, fakat ABO-OGS indeksini kullanarak yaptiklari ¢alismada
ise tedavi basindaki yas ile tedavi sonuglar1 arasinda bir iliski olmadigini bildirmislerdir.
5.3.2. Cinsiyete iliskin Degerlendirmeler
Cinsiyetin ortodontik tedavi sonucu fiizerine olan etkisinin incelenmesinin
nedeni; bayanlarin estetik beklentilerinin erkeklere gore daha fazla olmasi nedeniyle

ortodontik tedaviye olan yaklasimlarinin daha olumlu oldugu ve bu durumun ortodontik

tedavi basarisini etkiledigi yoniindeki subjektif diisiinceyi sorgulamaktlr.3
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Tablo 4.5’te goriildigii gibi bayan ve erkek olgularin tedavi sonuglari
incelendiginde, cinsiyetin tedavi sonucu tiizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 gozlenmektedir. Ancak bayan olgularin erkek olgulara gére hem MGS
skorunun hem de ICON skorunun daha diisiik oldugu gozlenmektedir.

Bu calisma sonucunda elde ettigimiz, tedavi sonucu iizerine cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi bulgusu, Yiiceyaltirik®, Willems ve

157

arkadaslar1™’, O’Brien ve arkadaslar1158, Riedman ve Berg%, Birkeland ve arkadaslarlgs,

Chew ve Sandham®®, Kamak®®, Vu ve arkadaslar1116, Chalabi ve arkadaslar116o, Akar

127

Dedeoglu™’ ve Fox'® tarafindan yapilan ¢aligmalarin bulgulariyla uyumludur.

Al Yami ve arkadaglari®®

, 1998 yilinda yayinladiklar1 bir ¢alismada 1870
vakanin tedavi sonuclarim1i PAR indeksi ile degerlendirmis ve cinsiyetin tedavi
sonuclarina etkisini istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Bu ¢aligmadaki bulgularin
bulgularimizdan farkli olmasinin nedeni olarak 6rneklem sayisinin ¢ok biiylik olmast,
PAR indeksinin kullanilmast ve bayan ve erkek bireyler arasinda say1 farkinin fazla
olmasi gosterilebilir.

Bayan olgularin ortodontik tedaviye karsi ilgilerinin daha fazla olmasi, tedavi
sonucu lizerine bir etki yaratmamakla birlikte erkeklere oranla daha fazla sayida bayan
olgunun ortodontik tedaviyi talep etmesine neden olmaktadir. Burden'®?, ortodontik

tedavi ihtiyaci olan bayanlarin daha kaygih olduklarini sdylemistir. Gravely™

ise bayan
ve erkeklerdeki tedavi ihtiyacinin esit olmasina ragmen, ortodontik tedaviye duyulan
ilginin erkeklerde daha az oldugunu, Shaw ve arkadaslan® ise malokliizyon siddeti
benzer olmasina ragmen, erkeklere oranla daha fazla sayida bayan olgunun tedavi

gordiigiinii bildirmislerdir. Calismamizda da degerlendirmeye alinan olgularin 172’si

bayan, 128’1 erkek olgudan olugsmaktadir.
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5.3.3. Tedavi Siiresine iliskin Degerlendirmeler

Tedavi siiresinin tedavi sonucu iizerine olan etkisini incelemek i¢in, tedavileri iki
yil ve daha az siiren olgular ile tedavileri iki y1ldan daha uzun siiren olgular olmak tizere
olusturulan iki grubun tedavi sonuglart MGS ve ICON indeksi ile incelenmistir.

Tablo 4.5’te de goriildiigii gibi tedavi siiresinin MGS indeksi ile yapilan
Olgiimlerde tedavi sonucu tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamisken,
ICON indeksi ile yapilan olgiimlerde tedavi sonucu lizerine etkisi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

d 134 127

McGuinness ve McDonal yayimladiklari bir ¢aligmada ve Akar Dedeoglu
ve Kamak® yaptiklar1 tez ¢aligmalarinda tedavi siiresi ile tedavi sonuglar1 arasinda bir
iliski bulunmadigini, Yiiceyalt1r1k3, Turbill ve arkadaslari®™, Knierim ve arkadaslarllzs,
Pinskaya ve atrkadaslarl136 ve Al Yami ve arkatdaslarl161 ise tedavi siiresi ile tedavi
sonuclar1 arasinda bir iliski bulundugunu belirtmislerdir.

Onyeaso ve BeGole'?®

ise OGS indeksi ile yaptiklar dlgiimlerde tedavi siiresi ile
tedavi sonuglari arasinda bir iliski olmadigin1 fakat PAR indeksi ile yaptiklart
Olciimlerde tedavi siiresi ile tedavi sonuglari arasinda bir iligki oldugunu bildirmislerdir.

110 tedavi

Pinskaya ve arkadaslari™®, Fink ve Smith®® ve Hsieh ve arkadaslari
stireleri arttikca klinik sonuglarin kétiilestigini bildirmislerdir. Ngan ve arkadaslar1164,
Egolf ve arkadaslar1™® ve Sergl ve arkadaslar1™® ise tedavi siiresi arttikca hastalarin
kooperasyonlarinin ve tedaviye olan isteklerinin azaldiklarin1 bildirmislerdir. Knierim
ve arkadaslari’®, tedavi siiresi beklenenden 18 ay daha uzun siliren hastalarin tedavi

198 tedavi

sonuglarin daha kotii sonuglandigini bildirmislerdir. O’Brien ve arkadaglar
siresinin malokliizyonun siddeti ve tedavinin dis ¢ekimi gerektirip gerektirmemesi ile

iliskili oldugunu, malokliizyonu daha siddetli olan vakalarda genellikle dis g¢ekimi

gerektigini ve dis ¢ekimi yapilarak tedavi edilen hastalarinda tedavi siiresinin daha uzun
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stirdiigiinii bildirmiglerdir. Cassinelli ve alrkadaslarl167 ise ayni bitim sonuglarimi elde
edebilmek igin, zor olarak tanimlanan vakalarin kolay olarak tanimlanan vakalara gore
tedavi siirelerinin daha uzun oldugunu bildirmislerdir.

5.3.4. Dis Cekimi Yapilip Yapilmamasina Iliskin Degerlendirmeler

Daimi dis ¢ekimi yapilip yapilmamasinin, ortodontik tedavi sonunda elde edilen
sonuglar {izerinde bir etkisinin olup olmadigim1 degerlendirmek amaciyla, arastirma
kapsaminda yer alan olgular ¢ekimli ve ¢cekimsiz olmak tizere iki gruba ayrilmstir.

Tablo 4.5’te belirtildigi gibi tedavi amaciyla daimi dis ¢ekimi yapilarak ya da
yapilmadan tedavi edilen olgularin tedavi sonuglari incelendiginde, c¢ekimli ya da
cekimsiz tedaviler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 goriilmekle
birlikte hem MGS skoru hem de ICON skoru ¢ekimli grupta daha diisikk olarak
bulunmustur.

Calismamuzda elde ettigimiz bulgu, Yiiceyaltink®, Chew ve Sandham™®,

3

Birkeland ve arkadaslarlg, Riedmann ve Berg%, O’Brien ve arkadaslar1168, Akar

Dedeoglum’

nun calismalarindaki ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi edilen olgular arasinda
tedavi basarisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulgusuyla
benzerdir.

Anthopoulou ve arkadaslarllzl, 2014 yilinda yayinladiklar1 bir calismada dis
cekimi yapilarak tedavi edilen 25 hasta ile dis ¢ekimi yapilmadan tedavi edilen 30
hastanin tedavi sonuglarinin ABO-OGS indeksi ile karsilastirmiglardir. Tedavi basarisi
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamisken, ¢ekimli
tedavi edilen vakalarin tedavi sonu OGS skor ortalamasinin daha diisiik oldugu
sonucuna varmiglardir. Bu sonug, ¢alismamizdaki bulgularla benzerlik gostermektedir.

Bulgularimizdan farkli olarak Ertas'®®, Tiirkiye’deki 11 farkli dis hekimligi

fakiiltesinde tedavi edilen 330 vaka {izerinde yaptigi calismasinda ¢ekimli vakalarin
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daha iyi sonuglandigini bildirmistir. Ancak bu sonuca sadece tedavi basi ve tedavi sonu
PAR skorlar1 arasindaki farka dayanarak varmistir.

Kamal ve arkadaslari’™ 2017 yilinda yaymladiklar1 bir c¢alismada Smif |
malokliizyona sahip 108 bireyi; dis ¢ekimi yapilmayan, premolar ¢ekimi yapilan ve alt
cene kesici dis ¢ekimi yapilan bireyler olarak ii¢ gruba ayirmislar ve tedavi sonuglarini
PAR indeksi kullanarak incelemislerdir. Dis ¢ekimi yapilmayan ve premolar dis ¢ekimi
yapilan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisken, diger
gruplar arasinda tedavi skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Farhadian ve arkadaslari™, ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavinin OGS skorlari iizerine
olan etkilerini incelemek amaciyla yaptiklar1 bir calismada, ¢ekimli ve cekimsiz
tedaviler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmuslardir. Cekimli hastalarin
bitim okliizyonlarinin ¢ekimsiz hastalarinin bitim okliizyonlarina oranla daha basarili
oldugu ve bu farkin OGS’nin siralanma kriterinin ¢ekimsiz gruba ait hastalarda ¢ekim
yapilan gruba oranla istatiStiksel olarak anlamli derecede yiiksek olmasindan
kaynaklandigini bildirmislerdir.

o cekimli ve c¢ekimsiz

Ayrica Vu ve arkadaslarl116 ile fleri ve arkadaslar™
gruplar arasinda tedavi sonucu ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir.

5.4.5. On-Arka Yon Dissel Anomaliye iliskin Degerlendirmeler

Ortodontik anomalinin siddetinin, ortodontik tedavinin gii¢liigii iizerinde 6nemli
bir etkisi bulunmaktadir.’ Anomalinin siddetinin artmasi ile ortodontik tedavinin
zorlasmasinin tedavi sonuglarini ne sekilde etkileyebilecegi ¢ok acik degildir.
Richmond ve arkadaslarinin® belirttigi lizere, tedavi giigliigli terimi tedavinin basarisiz
olacagimi degil, tedavi siiresinin uzun olabilecegini, seans siirelerinin daha sik ve uzun

olacagini, kullanilan aparey sayilarinin ve kullanim siirelerinin uzun olacagini ve daha

fazla hasta igbirligine ihtiya¢ duyulacagini tanimlamak tizere kullanilmaktadir.
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Calismamizda tedavi basindaki anomali tiirliniin, ortodontik tedavi sonuglari
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla, arastirma kapsaminda yer alan olgular 6n-arka
yondeki dissel yapilarina gore Angle Smif I, Smif II ve Smif III olmak {izere ii¢ gruba
ayrilarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.5’te gosterilen Angle Sinif I, Sinif II ve Sinif III anomali gosteren
olgularin tedavi sonuglart MGS indeksi ile degerlendirildiginde, anomaliler arasinda
tedavi sonucu lizerine etki bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
goriilmektedir. Olgularin tedavi sonuglart ICON indeksi ile incelendiginde ise
anomalilerin tedavi sonucuna etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir. iki
indeks arasindaki sonug farkini ICON indeksi ile degerlendirme yapilan Angle Sinif I
vakalardaki tedavi sonucu kabul edilebilir oranin ¢ok yiiksek diizeyde c¢ikmasi
gosterilebilir. Tedavi sonuglart MGS indeksi ile degerlendirildiginde tedavi basarisi en
yiiksek grup Siif I, Sif II ve Smif III olarak siralanirken, tedavi sonuglart ICON
indeksi ile degerlendirildiginde ise tedavi basarist Siif I, Sif III ve Sif II olarak
siralanmaktadir. Bunun nedeni olarak IOTN’unun estetik komponentini igeren
fotograflarin Angle Simuf III malokliizyonu icermemesi ve bu yiizden Siuf III
malokliizyonun Sinif II bireylere gore daha diisiik skor almasi ve overjette biten
vakalarin daha yiiksek puan almasi gosterilebilir.

Calismamizdaki tedavi sonuglart MGS indeksi ile incelendiginde tedavi sonucu
lizerine anomaliler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi bulgusu,
Willems ve arkadagslar™’, Kamak® ve Song ve arkadaslarmm® bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Calismamizdaki tedavi sonuglart ICON indeksi ile incelendiginde
tedavi sonucu iizerine anomaliler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulgusu, Akar Dedeoglu'®’, Vu ve arkadaslari™® ve Knierim ve arkadaslarimin®

bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
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5.5. ABO-MGS ve ICON Indeksleri Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Calismamizda MGS sonuglart ve ICON sonucglart arasinda basar1 oOlgiisii
bakimindan lineer bir iliski oldugu ve bunun istatistiksel olarak 6nemli diizeyde anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.001). Tablo 4.7°de goriildiigii gibi MGS sonuglaria gore 108
vakanin tedavi sonucu basarisiz olarak bulunmusken ICON sonuglarina gore ise bu say1
30’dur. MGS ve ICON skorlar1 arasindaki korelasyon katsayisi ise r = 0.497 olarak
bulunmus ve iki indeks skorlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
bulunmustur (p<0.001).

Onyeaso ve BeGole!*

yayinladiklari bir ¢calismada, 100 vakanin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasit kayitlari ICON, DAI, PAR ve ABO-OGS indeksini kullanarak
degerlendirmisler ve bu indeksler arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Caligmamizdaki
bulguya benzer olarak ICON ve OGS skorlari arasinda bir korelasyon oldugunu
bulmuslardir (r = 0.2654, p<0.01). Bu g¢alismada bulunan korelasyon ¢alismamizdaki
MGS ve ICON skorlar1 arast iliskiden daha diisiiktiir. Ayrica Onyeaso ve Begole'*,
yaptiklar1 ¢aligmada ICON indeksine gore 6 hastanin, OGS indeksine gore ise 14
hastanin tedavisinin basarisiz oldugunu ve OGS’nin tedavi sonuglarin1 degerlendirmede
ICON’a gore daha kati kriterlere sahip oldugunu bildirmiglerdir. Fakat OGS indeksini
kullanirken kok angulasyonu kriterini skorlamamaiglardir.

Calismamizda ICON ve MGS indeksleri arasinda korelasyon bulunmasina
ragmen ICON’un estetik komponent kriterinin daha ¢ok tedavi basindaki fotograflar
icermesi nedeniyle bu indeksin tedavi ihtiyact ve zorlugunu degerlendirmede
kullanilmasinin daha faydali olacagimi diisiinmekteyiz. Calismamizda herhangi bir
zaman sayaci kullanilmamasina ragmen ICON ile yapilan 6l¢iimlerin her bir model i¢in

yaklasik 1 dakika siirmesi, MGS indeksi ile yapilan 6l¢iimlerin ise 2-3 dakikay1 bulmasi

ICON’un kullanim avantaji olarak gosterilebilir. Incelenen vakalarin tedavi basindaki
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degiskenlerinden hicbiri MGS indeksi ile degerlendirilen tedavi sonuclarina etki

etmemistir. Bu durum, MGS’nin tedavi 6ncesi kayitlara genellikle duyarsiz oldugu

bulgusunu desteklemektedir.*?

Calismamizda yaptigimiz gézlemlerimiz neticesinde ICON ve MGS indeksinin

eksik yonlerini soyle 6zetleyebiliriz:

1.

Her iki indeks de ortodontik tedavi sonucunun dento-okliizal yonlerini
degerlendirmekle birlikte birtakim kisitlamalar icermektedir. Yiiz profilinde,
yumusak dokularda ve iskeletsel yapilarda meydana gelen degisikliklerin,
fonksiyonel okliizyon ve kok rezorpsiyonu gibi kriterlerin degerlendirmeye
katilmamasi,

MGS indeksinde overbite’in, ICON’da ise alt ark caprasikligi/boslugu,
overjet, dislerin eksen egimleri, okliizal kontak gibi kriterlerin
degerlendirilmemesi,

ICON’da estetik komponent kriterinin agirlikli katsayisinin fazla olmasi
nedeniyle diger kriterlere gore tedavi sonucunun degerlendirilmesine daha
fazla etki etmesi,

IOTN’un “Estetik Komponenti”ni iceren fotograflarin sadece cephe
fotograflarin1 icermesi ve objektif degerlendirmeden ziyade subjektif
degerlendirmeye neden olabilmesi,

ICON’un tedavi sonunda dis pozisyonlarindaki minor degisiklikleri ayirt

edebilecek kadar hassas olmamasi seklinde siralayabiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Arastirma kapsaminda yer alan 300 olgunun tedavi sonu bitim modelleri
incelendiginde; MGS indeksine gore tedavi sonucu basarili kabul edilenlerin
orani % 64 iken bu oran ICON indeksine gore % 90 olarak bulunmustur. Bu
farkin nedeni, iki indeksin bagar1 kriterlerine etki eden parametrelerin farkli
olmasindan kaynaklanmaktadir.

2. Tedavi sonu bitim modelleri ve radyografileri MGS indeksi ile
degerlendirildiginde en yiiksek skoru overjet, en disik skoru ise
interproksimal kontak kriterinin aldigi bulunmustur.

3. Tedavi sonu bitim modelleri ICON indeksi ile degerlendirildiginde en yiiksek
skor alan kriterin estetik komponent kriteri oldugu bulunmustur.

4. Yas gruplan ile tedavi sonuglar1 arasindaki iliski ICON ve MGS indeksleri
ile incelendiginde, tedavi basindaki yasin tedavi sonucu ile iliskisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

5. Bayan ve erkek olgularin tedavi sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamisken, her iki indeksin skor ortalamalar1 bayan olgularda daha
diigiik (basarili) olarak oOlglilmiistiir. Bayan olgularin ortodontik tedaviye
kars1 daha ilgili olmalari, tedavi basarist iizerinde biyiik bir etki
olusturmamakla birlikte erkeklere oranla daha fazla sayida bayan olgunun
ortodontik tedavi talep etmesine neden olmaktadir.

6. Tedavi stireleri 2 y1l ve daha az olan olgular ile tedavi siireleri 2 yildan fazla
olan olgularin tedavi sonuglari incelendiginde; tedavi siiresinin MGS indeksi
ile yapilan dl¢iimlerde tedavi sonucu iizerine etkisinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi, ICON indeksi ile yapilan dl¢timlerde tedavi sonucu iizerine

etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Her iki indeksin
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10.

11.

12.

skorlar1 tedavi siiresi 2 yil ve daha az olan olgularda daha diisiik
bulunmustur.

Cekimli ve ¢ekimsiz tedavinin tedavi sonuglari {izerine etkisi incelendiginde
ise her iki indeks agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat her iki
grupta da dis ¢ekimi yapilarak tedavi edilen hastalarin tedavi sonu skorlari
daha diisiik bulunmustur. Bu nedenle sinir vakalarin ¢ekimsiz tedavi yerine
dis ¢ekimi yapilarak tedavi edilmesi tercih edilebilir.

Angle Smf I, Sinif IT ve Sinif III anomali gosteren olgularin tedavi sonuglari
MGS indeksi ile incelendiginde anomaliler arasinda tedavi sonucu lizerine
etki bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisken, ICON
indeksi ile degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

MGS ve ICON indeksleri arasinda basar1 6lgiisii bakimindan lineer bir iligki
oldugu ve bunun istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
bulunmustur.

MGS ve ICON indeks skorlar1 incelendiginde ise iki indeks skorlar1 arasinda
korelasyon bulundugu ve bunun istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
oldugu bulunmustur.

Ikinci molar dislerin tedaviye dahil edilmemesi MGS skorlar {izerinde gok
fazla olumsuz etkiye neden oldugundan, eger bir kontrendikasyon yok ise bu
dislerin tedavi sirasinda arka dahil edilmesini 6nermekteyiz.

Ortodontik tedavi sonuclarinin ortodontik indekslerle degerlendirilmesi,
tedaviyi yapan hekimlerin kendini gelistirmesine ve tedavi sonuglarinin
objektif olarak degerlendirilebilmesine olanak sagladigindan bu indekslerin

rutin kullanimini onerebiliriz.
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