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OZET

Yiicel G. Ortodontik Tedavi Sonrasi Uzun Dénemde Olusan Degisikliklerin Objektif
Derecelendirme Sistemi (Objective Grading System-OGS) ve Caprasiklik Indeksi
(Discrepancy Index-DI) ile Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ortodonti ABD. Doktora Tezi. Istanbul. 2008.

Bu calismanin amact, istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali arsivinde 1985-2001 yillar1 arasinda tedavi edilmis, tedavi Oncesi ve tedavi sonu
kayitlart olan olgulardan, pekistirme sonrasi kayitlar i¢cin  tekrar cagrildiklarinda
ulagilabilen 110 olgunun tedavi sonrast uzun donemdeki degisikliklerinin ‘American
Board of Orthodontics’ tarafindan tanimlanan Objektif Derecelendirme Sistemi (OGS)
ve Caprasiklik Indeksi (DI) ile degerlendirilmesidir. Tedavi sonrasi uzun donemde
olusan degisiklikleri degerlendirmek amaciyla; pekistirme sonrasi (T3) ve tedavi sonrasi
(T2) OGS skorlar 6l¢iilmiis ve aradaki fark OGS skorlarina gore; iyilesen, ayni kalan,
az niikks eden ve fazla niiks eden olarak 4 ayr1 grup olarak incelenmistir. Tedavi
basindaki malokliizyonun siddetini belirlemek amaciyla Caprasiklik Indeksi
uygulanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonlii
varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey-HSD c¢oklu karsilagtirma testi, ikili
gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, tedavi sonrasi ve pekistirme sonrasi
degerlendirmede eslendirilmis t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi
kullanilmistir. Tedavi 6ncesi malokliizyonun siddeti ile tedavi sonrasi uzun donemdeki
degisiklikler arasinda anlamh fark saptanmamistir. Tedavi basarisi ile tedavi sonrasi
uzun donemdeki degisikliklerde; basarili bitmis olgularin tedavi sonuglarinin kotiillesme
egilimi, basarisiz bitmis olgularin tedavi sonuglar iyilesme egilimi gostermektedir. Tiim
olgular birlikte degerlendirildiginde tedavi sonunda ve pekistirme sonrasinda oOlgiilen
OGS kriterleri skorlarinda olusan ortalama degisiklikler; siralanma kriteri skorunda
(kotiilesme), Overjet kriteri skorunda (iyilesme) ve Okliizal Kontaklar kriteri skorunda
(iyilesme) anlamli olarak bulunmustur. Ortodontik tedaviyi etkileyen degiskenlerin
tedavi sonrasinda uzun doénemde olusan degisikliklerle olan iligkisinin incelenmesinde
sadece pekistirme siiresinde anlamli iligki belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: OGS, Caprasiklik indeksi, Niiks, Tedavi basarisi, Uzun donem
stabilite
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ABSTRACT

Yiicel G: Evaluation of changes that occur in long term post-treatment through the
Objective Grading System (OGS) and Discrepancy Index (DI). Istanbul University,
Institute of Health Science, Department of Orthodontics.Doctoral Thesis. (2008,
Istanbul)

The aim of this study is to evaluate the post-treatment long term changes in the 110
cases in the archives of the Orthodontics Department of the Faculty of Dentistry at
Istanbul University that were treated between the years 1985-2001 and were found to be
complete with pre and post treatment records when recalled for record keeping after
retention through the Objective Grading System (OGS) and the Discrepancy Index (DI)
as defined by the American Board of Orthodontics. The post retention (T3) and post
treatment (T2) OGS scores were compared in order to evaluate the changes in the long
term following treament, and the differences between the two scores were divided into
four groups: those who had recovered, those whose conditions remained unchanged,
those who had had minimum relapses and those who had had serious relapses. The
Discrepancy Index (DI) was implemented in order to determine the severity of the
malocclusions that had occurred at the pre-treatment stage. In the data analysis,
unilateral variance analysis was used to make comparisions between all the groups, the
Tukey-HSD multiple comparison test was used to make comparisons between sub-
groups, the independent T test was used to evaluate differences between pairs of groups
in the stage following post treatment and post retention, and the matched x squared test
was used to compare qualitative data. No significant differences were noted between the
severity of the malocclusions that had occurred at the pre-treatment stage and long term
post treatment changes. As for the the results of the comparison between the success of
the treatment and the long term post treatment changes that occurred; it was found that
successfully completed cases showed a tendency to worsen while unsucessfully
completed cases showed a tendency to improve. When all the cases were examined as a
group, the average changes in the scores of the OGS criteria that were compared after
the post treatment and post retention period showed that there were significant changes
in: Alignment Criteria (worsening), the scores of the Overjet Criteria (improvement)
and the scores of Occlusal Contacts Criteria (improvement). When the correspondence
between the variables affecting orthodontic treatment and the changes that occurred in
the long term post treatment period was examined, it was established that the only
significant relation that could be made was in the retention period.

Key Words: OGS, Discrepancy index, Relapse, Treatment success, Long term stability



1. GIRIS VE AMAC

Ortodontik tedavinin amaci; ideal okliizyon ile uyumlu estetigin ve
fonksiyonun saglanmasi ve bu durumun uzun donemde korunmasidir (16). Angle,
ortodontik tedavi sonucunun disler normal pozisyonlarinda siralanir ve yeterli
pekistirme saglanirsa stabil kalacagimi bildirmistir. Ortodontik tedavide dogru tani,
tedavi planlamasi ve yeterli pekistirmeye ragmen niiks gozlemlenebilmektedir.
Ortodontide niiks; tedavi Oncesi duruma dogru doniis olarak tanimlanmaktadir

(120,121).

Giinlimiizde; tedavi edilen olgularin uzun dénem sonuglarinin, ortodontideki asil
problemi olusturdugu goriilmektedir. Ortodontik tedavi basarisi, tedavi sonuglarinin
stabilitesi ile degerlendirilmektedir ancak uzun donemde tedavi sonuglarini etkileyen
bir¢ok faktor nedeniyle ortodontik tedavi ile saglanan durum stabil kalmayabilmektedir

47).

Tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi  ve tedavi sonrast uzun donemde
degisikliklerin incelenmesi uzun siiredir ilgi duyulan bir konudur (37,58,64). Ortodontik
tedavi sonuclarini inceleyen calismalarda, okliizyondaki diizelmeye ragmen tedavi
sonrast orijinal malokliizyona donme egilimi belirlenmektedir (4). Tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesinde; malokliizyonun siddeti ve tipi, tedavi yaklasimi, olgunun
tedavideki isbirligi, bilyiime ve gelisim, sert ve yumusak dokularin adaptasyonu gibi
cok fazla degisken vardir. Ayrica; tedavi sekli, siiresi ve pekistirme siiresi ve tipi

ortodontik tedavinin stabilizasyonunu etkileyen diger faktorlerdir (76).

Uzun donemde niiksiin  incelendigi  ¢aligmalarin  ¢ogunda  ¢esitli
malokliizyonlarda, ortodontik tedavi sonuglari; overbite, acik kapanis, overjet, posterior
capraz kapamig, kaninler arasi ve biiyilk azi disleri arasi uzaklik ve alt anterior

capragsiklik gibi okliizal 6zellikler agisindan degerlendirilmistir (4,33,44,82).

Uzun siire ortodontik tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde klinisyenin
deneyimleri ve kisisel goriisleri gecerli olmustur. Genis popiilasyonlar iizerinde yapilan
kanita dayali arastirmalarin giivenilirliklerinin saglanmasi, bu arastirmalarin standardize

edilmis Ol¢ciim metotlarim1 kullanmalar1 sayesinde miimkiin olabilmektedir (1,59). Bu



nedenle dis hekimliginde ve tipta, tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde subjektif
verilerin yerine standardize Ol¢ciim metotlar1 olan indekslerin kullanimina olan ilgi
artmaktadir. Ortodontide indeksler, kisinin okliizyonunu alfanumerik bir nitelendirici
isim veya numerik bir skor ile belirterek siniflandirma sistemi ile tanimlamak amaciyla
kullanilmaktadir (107). Ortodonti arasgtirmalarinda farkli amaglar icin kullanilan;
diagnostik, epidemiyolojik, tedavi ihtiyacim belirleyen, tedavi gii¢liigtinii degerlendiren,
estetik ihtiyac1 belirleyen, tedavi sonucunu degerlendiren alti ¢esit indeks
bulunmaktadir (82,107). Bu indekslerin kullanim amaci; tedavi ile meydana gelen
degisikliklerin olciilerek ortodontik tedavinin standartlarini ve amacim belirlemek,
tedavi basarisin1 degerlendirmek ve tedavisi tamamlanmis olgularda Olgiilebilir bir

degerlendirme elde etmeye yardimci olmaktir (27).

Ortodontik tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi; hekimin gelecekteki tedavi
kalitesinin arttirilmasi ve kendi egitimini gelistirmesi acisindan Onemlidir (93). Bu
amagla bir¢ok indeks gelistirilmis olup, bu konudaki ilk ¢aligmalardan birisi Myrberg ve
Thilader (5) tarafindan yapilmistir, daha sonra Eismann (1974, 1980), Gottlieb (1975),
Berg (1979), Summers (1966) farkli indeksler gelistirilmislerdirr (11,36,40,116).

Son yillarda tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde indekslerin kullanimina
olan ilginin artmasiyla IOTN, PAR ve son olarak ‘American Board of Orthodontics’in
OGS indeksi gelistirilmistir (34,86,103,126). Brook ve Shaw tarafindan gelistirilen
IOTN indeksi (17) esas olarak tedavi ihtiyacimi belirlemek amaciyla gelistirilmistir
ancak literatiirde bu indeksle tedavi sonuglarimin degerlendirildigi c¢alismalar da

bulunmaktadir (38,95).

1987 yilinda PAR (Peer Assesment Rating) Indeksi okliizyonu tedavinin
herhangi bir doneminde degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. PAR indeksi bireysel
olgulardan ziyade olgu gruplarindan alinan kayitlarn degerlendirmek igin tasarlanmistir.
Bu indekste bazi okliizal ozellikler daha fazla vurgulanmaktadir. Bu da tedavi
sonuclarindaki iyilesmenin yanlis olarak degerlendirilmesine neden olmaktadir.
Omegin; overjetteki ©6nemli diizelme ger¢ek bir iyilesme olarak belirlenirken,
okliizyondaki diger sapmalar goz ardi edilerek diizeltilmemis olarak algilanmaktadir
(32,94,129). Ayrica PAR Indeksinin yiiksek giivenilirlige ve gecerlilige sahip olmasina
ragmen (94), dis pozisyonlarindaki en az diizeydeki yetersizlikleri ayirt edebilecek

hassasiyette olmadigi ve tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinde iyi ve miikemmel



bitim okliizyonunu ayirt etmede yetersiz kaldigi Amerikan Ortodonti Komisyonunun

(ABO) olgu raporlarinda bildirilmistir (32,103).

Bundan dolayi ABO komitesi 1994 yilinda olusturulmus ve tedavi sonu
ortodontik modelleri ve panoramik radyografileri objektif olarak degerlendirebilen
kusursuz metotlar1 arastirmaya baslamistir. Bu amagla; 1995 yilinda 100, 1996 yilinda
300, 1997 yilinda 832 bitim olgusunun ortodontik model ve panoramik radyografilerini
degerlendirmesi sonucunda en ¢ok sapma gosteren toplam sekiz kriter belirlenmis ve
kriterlerin degerlendirilmesini daha giivenlir hale getirmek icin ABO 06l¢iim cetveli
gelistirilmistir. 1998 yilinda son kalibrasyon ve giivenilirlik testleri sonrasit 1999 yilinda
ABO sertifika sinavlarinda bitim olgularinin  degerlendirilmesinde  Objektif

Derecelendirme Sistemi (OGS) rutin kullanimina baglanmistir.

Literatiirde, Objektif Derecelendirme Sistemi ile tedavi basarisinin
degerlendirildigi arastirmalar (1,25,27,29,49,59,130,131) bulunmasina ragmen niiksiin

incelendigi cok az sayida arastirmaya (76,80) rastlanmistir.

Bu calismamin amaci, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali arsivinde 1985-2001 yillar1 arasinda tedavisi tamamlanan, tedavi oncesi
ve tedavi sonu kayitlar1 olan olgulardan, pekistirme sonrast kayitlar ig¢in  tekrar
cagrildiklarinda ulagilabilen 110 olgunun tedavi basaris1 ve tedavi sonrasi uzun
donemdeki degisikliklerinin ‘American Board of Orthodontics’ tarafindan tanimlanan
Objektif Derecelendirme Sistemi (Objective Grading System-OGS) ve Caprasiklik

Indeksi (Discrepancy index-DI) ile degerlendirilmesidir.

1.1. ARASTIRMA PLANI

1.1.1. Arastirma Materyalini Olusturan Olgularin Tedavi Basan
Diizeylerinin Incelenmesi

Istanbul Universitesi Ortodonti Anabilim Dali arsivindeki 1200 olgudan,
ulagilabilen 110 olgunun tedavi sonuglarmin basarili veya basarisiz olmast ile,
pekistirme sonrasi kayitlar i¢in tekrar c¢agrildiklarinda geri gelmeleri arasinda iliski
olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla; 1200 olgu arasindan rasgele seg¢ilen 200
olgunun ve aragtirma materyalini olusturan 110 olgunun tedavi sonu (T2) OGS skorlar

Olciilerek tedavi basar1 diizeyleri karsilastirilmistir.



1.1.2. Tedavi Oncesi (T1) Malokliizyon Siddetinin Caprasiklik indeksine
Gore Incelenmesi

Aragtirma materyalini olusturan 110 olgunun, malokliizyonun siddetine bagl
olarak tedavinin zorlugunu belirlemek amaciyla tedavi oncesi kayitlar caprasiklik

indeksi ile objektif olarak degerlendirilmistir.

1.1.3. Tedavi Sonu (T2) ve Pekistirme Sonrasi (’!‘3) OGS Skoruna Gore
Olusan Degisikliklerin Genel Olarak Dagilimimin Incelenmesi

Aragtirma materyalini olusturan 110 olgunun tedavi sonu (T2) ve pekistirme

sonrast (T3) OGS skoruna gore dagilimlart incelenmistir.

1.1.4. Tedavi Sonras1 Uzun Diinemd‘e (T3-T2) Olusan Degisikliklerin OGS
Skoruna Gore Gruplara Ayrilarak Incelenmesi

Tedavi sonrasi uzun dénemde olusan degisiklikleri degerlendirmek amaciyla
110 olgunun pekistirme sonras1 (T3) ve tedavi sonrasi (T2) OGS skorlar1 Olciilmiis ve

birbirinden ¢ikartildiginda elde edilen OGS degerleri gruplara ayrilarak incelenmistir.

1.1.5. Tedavi Sonu Basarisi (T2) ile Tedavi Sonras1 Uzun Donemde (T3-T2)
Olusan Degisiklikler Arasindaki iliskinin Gruplara Gore Incelenmesi

Olgularin; tedavi sonu basarist ile tedavi sonrast uzun donemde olusan
degisiklikler arasindaki iligkinin incelenmesinde, tedavi sonunda Olgiillen OGS

skorlarina gore gruplardaki dagilimi incelenmistir.

1.1.6. Tedavi Bas1 Malokliizyon Siddeti (T1) ile Te(.lavi Sonras1 Uzun
Donemde (T3-T2) Olusan Degisiklikler Arasindaki Iliskinin Gruplara
Gore incelenmesi

Olgularin, malokliizyonunun siddetine bagli olarak tedavinin zorlugunu
belirlemek amaciyla uygulanan tedavi oncesi Caprasiklik Indeksi Skorlarina gore

gruplardaki dagilimi incelenmistir.

1.1.7. Tiim Olgularda OGS Kri.terlerinde Tedavi Sonras1 Uzun Dénemde
(T3-T2) Olusan Degisikliklerin Incelenmesi

Aragtirma kapsaminda yer alan tiim olgular, gruplara ayrilmaksizin birlikte
degerlendirildiginde, tedavi sonunda ve pekistirme sonrasinda oOlciilen OGS kriterleri

skorlarinda olusan degisiklikler incelenmistir.



1.1.8. Tiim Olgularda ve Gruplarda OGS Kr_iterlerinde Tedavi Sonrasi
Uzun Donemde (T3-T2) Olusan Degisikliklerin Incelenmesi

Tiim olgularda ve gruplarda, OGS’nin siralanma, marjinal Kkenarlar,
bukkolingual egim, overjet, okliizal kontak, okliizal iliski, interproksimal kontak ve kdk
angulasyonu kriterlerinin skorlarinda, tedavi sonunda (T2) ve pekistirme sonrasinda

(T3) olusan degisiklikler karsilastirilarak incelenmistir.

1.1.9. Ortodontik Tedaviyi Etkileyen Degigkenlerip Tedavi _ Sonrasinda
Uzun Donemde (T3-T2) Olusan Degisikliklerle Olan Iliskisinin Incelenmesi

Ortodontik tedaviyi etkileyen degiskenlerden; tedavi basindaki yas, cinsiyet,
tedavi siiresi, pekistirme siiresi, pekistirme apareyi, dis cekimi, sabit tedavi mekanigi,
on arka yondeki iliski ve dik yondeki iligkinin tedavi sonrasi uzun donemde olusan

degiskenlerle olan iligkisi incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

Ortodontik tedavi sonrasinda, stabil olmayan olgularda uzun dénemde tedavi
sonuglart niiks olarak tanimlanmaktadir. Niiks, Enlow tarafindan var olan anatomik ve
fonksiyonel dengenin bozulmasina histogenetik ve morfogenetik cevap olarak
tanimlanmistir (99). Horowitz ve Hixon ise niiksii; dis pozisyonlarinda ortodontik tedavi
sonrast meydana gelen herhangi bir degisiklik olarak tanimlayan arastirmalarinda 3 tip

niiks bildirmislerdir;

1-Fizyolojik iyilesme: Tedavi sonrasinda orjinal malokliizyona ait olan

ozelliklerin geri donmesidir.

2- Gergek niiks: Yetersiz ve yanlhis tedaviler sonucunda veya yetersiz hasta

koperasyonu ile olusmaktadir.

3- Gelisimsel degisikliklere bagli olusan niiks: Dentisyonda devam eden normal

gelisimsel degisiklikler ve beklenmeyen biiyiime sonucunda olusmaktadir (71).

Tedavi sonrasi niiksiin etyolojisinin ¢ok faktorli oldugu ve bireysel
farkliliklardan etkilendigi bilinmektedir. Ortodontide niiksiin olusumuna katkida
bulunan ii¢ temel faktor; yumusak doku matriksi, periodonsiyum ve iskeletsel yapilarin
gelisimi olarak belirtilmistir (Profitt ve Fields,2008). Bu yapilarin arasindaki etkilesim,
ark icindeki caprasiklik ve arklar arasindaki okliizal degisikliklerle sonuglanmaktadir
(28). Ayrica periodontal yapilarin yeniden sekillenmesi doneminde olusan hizli niiks ile
pekistirme sonrasi donemdeki degisikliklere bagli olusan yavag niiks birbirinden ayirt
edilmelidir. Yavas niikse neden olan arastirllmig bir ¢ok faktor vardir; ancak bu
faktorlerin ortodontik tedavi gdrmiis veya gormemis olan olgularda zamana bagl

olusan degisiklikler acisindan ayirt edilebilmesi 6nemlidir (121).

Literatirde tedavi sonrasi uzun donemde olusan niiksii engellemek igin

asagidaki oneriler belirtilmistir:

1. Pekistirme doneminin uzatilmasi (Parker,1989; Nanda ve Nanda, 1992)



2. Malokliizyona neden olan faktorlerin (6rnegin: kotii aligkanliklar) ortadan

kaldirilmasi (Joondeh, 2000)
3. Malokliizyonun asiri diizeltilmesi (over correction) Reitan, 1967)

4. Pekistirme doneminin bilylime tamamlanana kadar devam etmesi (Vadenve

ark.,1994; Harris ve ark,1999)

5. Dislerin ortodontik tedavi sonucunda stabil statik denge pozisyonunda olacak

sekilde hareket ettirilmeleri (Salzmann, 1965)
6. Orijinal ark formunun korunmasi (Steadman, 1961)

7. Rotasyonlu dislerde kret {izerindeki liflere fiberektomi uygulanmasi

(Edwards, 1993)

8. Diseti papillerindeki asir1 doku fazlaliklarinin cerrahi olarak uzaklastirilmasi

(Edwards, 1993)

9. Kesici dislerin yeniden sekillendirilmesi ve kontak noktalarinin restorasyonu

(Peck ve peck, 1972; Watson, 1979)

10.Kok paralelligini saglamak i¢in dogru kok torkunun saglanmasi

(Watson,1979; Heasman ve ark.,1996)

11.1deal okliizal kapanisa ulagilmasi (Kahl-Nieke ve ark.,1995) (28)

2.1. Ortodontik Tedavi Sonrasi Niiksiin Nedenleri

Ortodontik tedavi sonuclarimin stabilitesi; orofasial yumusak dokulardan,
periodontal ve gingival dokulardan, okliizyondan ve tedavi sonrasi yiiziin biiyiime ve

gelisiminden kaynaklanan kuvvetler arasindaki dengeye baglidir (71).

2.1.1. Orofasial Yumusak Dokulardan Kaynaklanan Kuvvetler

Cevresel yumusak dokular birbirlerinin etkisini notralize edecek sekilde cesitli
karsit kuvvetler olusturarak denge yaratmaktadir. Profitt bu kuvvetlerin dudaklar ve
dilden kaynaklananlarini i¢ kuvvetler, dental okliizyondan ve periodontal ligamanlardan
kaynaklananlari ise dis kuvvetler olarak tanimlamaktadir. Kas aktivitesinin ortodontik

tedavi ile degisebildigine iliskin kamitlara ve stabiliteyi saglamak icin kas



fonksiyonundaki degisikliklerin 6nemini belirten iddialara ragmen, tedavi sonuglar
cevresel yumusak dokularla belirtilen siirlar dahilinde tamamlanmalidir (73,75).
Yumusak dokularin istirahat durumundaki basinglart bitim dis pozisyonlarini ve
tedavinin stabilitesini belirlemektedir. Yanak, dudak ve dilden kaynaklanan konusma,
cigneme, yutkunma esnasinda olusan kuvvetler ortodontik dis hareketine neden
olabilecek etkide olmasina ragmen kuvvetlerin siiresi ark formunu degistirmek igin

yeterli degildir (73).

2.1.2. Periodontal ve Gingival Dokulardan Kaynaklanan Kuvvetler

Ortodontik dis hareketinden sonra da periodonsium etrafindaki dokularda
onemli miktarda kuvvet kalmaktadir. Periodontal ligamanin esas liflerinin tekrar
diizenlenmesi ii¢, dort ay1 bulurken, disetinin kollajen liflerin tekrar diizenlenmesi dort,
alt1 ay sonra olmaktadir (73,91,92). Bununla beraber kret iizerindeki elastik lifler 232
giinden daha fazla stabil olmayan pozisyonda kalmaktadir. Bu donemde lifler hala
disleri hareket ettirebilecek kuvvete sahiptir. Bu kuvvet en fazla rotasyonlu dislerin
diizeltilmesinde ve bosluklarin kapatilmasindan sonra belirgindir ve alt kesici disler,
kaninler ve ikinci kiiciik azilar diger dislerden daha fazla orijinal pozisyonlarina dénme
egilimindedir (91). Rotasyonlar diizeltilmesini saglayan ortodontik kuvvetler, kollajen
liflerin gerilmesine neden olmaktadir. Gerilmis olan lifler, disleri tedavi Oncesi

pozisyonlarina geri ¢ekerek rotasyonlarin niiksiine neden olmaktadir (15).

2.1.3. Tedavi Sonrasi Yiiziin Biiyiime veGelisimi

Yiiziin biiytime miktar1 ve yoniiniin, pekistirme sonrasi donemde dentisyonda
gozlemlenen degisikliklerden kismen de olsa sorumlu oldugu ileri siiriilmektedir (15).
Tedavi sonras1 degisikliklerde biiyiimenin etkisi iizerinde farkli goriisler mevcuttur.
Litowitz tedavi esnasinda daha fazla miktarda biiyiime gosteren olgularda, daha az niiks
gozlemlendigini bildirmistir (69). Riedel biiylimenin ortodontik problemlerin
diizeltilmesine yardimci oldugunu fakat ayni1 zamanda tedavi edilmis olgularda niikse
neden oldugunu ileri siirmiistiir (2,97). Nanda va Nanda bu goriise katilmaktadirlar ve
pekistirme esnasinda olusan iskeletsel degisikliklerin; dissel ve iskeletsel iliskileri

iyilestirebilir, kotiilestirebilir veya koruyabildigini bildirmislerdir (76).



2.1.4. OKkliizal Faktorler ve Okliizal Kuvvetler

Okliizal faktorler, tedavi planlamasi asamasinda stabilite agisindan dikkat
edilmesi gereken etkenlerdendir. Angle tedavi sonrasi niiks ile okliizal faktorlerin
iligkisini tanimlamistir. Ornegin; labial veya bukkal capraz kapanisin diizeltildigi
olgularda stabilite okliizyon tarafindan saglandigi icin pekistirme apareylerine gerek
kalmamaktadir (73). Artmis overbite’in diizeltigi olgularda stabilite, kesici disler
arasinda ideal (133°) acinin elde edilmesine ve alt kesici dislerin kesici yiizeyleri ile {ist
kesici dislerin singulumlan arasindaki kontak noktasi (0-2 mm) iligkisinin
saglanmasina baghdir. Iyi bir interdijitasyona sahip okliizyon dis hareketlerine engel
olurken, Smif I iliski de stabiliteyi saglamaya katkida bulunmaktadir. Ancak tedavi
sonrasi bilytime 6n arka yondeki biiyiik azi iligkisini belirgin olarak degistirebilmektedir

(73).

2.2. Pekistirme Donemi

Pekistirme; gingival ve periodontal dokularin yeniden diizenlenmesine imkan
vermek, bilylimeye bagli olusan degisiklikleri en aza indirgemek, sinirsel ve kassal
adaptasyonun geceklesmesini saglamak, i¢in gereklidir (71). Stabilitenin saglanmasi
icin gerekli olan pekistirme donemini; Riedel, aktif ortodontik tedavi sonrasinda disleri
ideal estetik ve fonksiyonel iliskide tutmak olarak tanimlarken; Moyers, ortodontik
tedavi sonrasinda sonuglarin korunmasi i¢in diglerin bitim pozisyonunda korunmasi

olarak tanimlamaktadir (15).

Pekistirme, tedavinin planlanmas1 asamasinda karar verilmesi gereken bir
donemdir. Tedavi planlanmasindaki asagidaki faktorler pekistirme sonrasi niikse etki

etmektedir (73):

1. Hastanin bilgilendirilmesi : Hastalar tedavi 6ncesinde pekistirme sathasinin
ortodontik tedavinin bir pargasi oldugu hakkinda mutlaka bilgilendirilmelidir. Tedavi
sonrast niiksiin olas1 sebepleri ile pekistirme safhasinin gerekliligi  ve tedavi
sonug¢larinin korunmasindaki roliiniin ne kadar 6nemli oldugu hastaya aciklanmalidir.
(73,125).  Malokliizyonlarin ~ tedavisi  gorme  bozukluklarunin  tedavisine
benzetilmektedir. Numarali gozliikler kisa donemde gérme yetenegini arttirmaktadir;
fakat daha sonra gérme duyusundaki bozulma kag¢inilmazdir. Problem hi¢bir zaman tam

olarak tedavi edilmemekte fakat iyilestirilmektedir. Gz doktorlarinin tedavinin
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devamlilign i¢in so6z vermedikleri gibi ortodontistler de daimi stabilizasyon icin soz
vermemelidir (125). Tedavi sonrasi niiksiin olas1 sebepleri ve bundan dolay1 pekistirme
safhasinin gerekliligi aciklanmalidir. Her zaman doganin son sozii soyledigi goz oniinde
bulundurulmalidir  (108). Hastalara niiksiin sebepleri agiklanirken; dislerdeki
caprasikligin diizeltilmesi ile kivicik saglarin diizeltilmesi arasinda benzerlik 6rnek
gosterilerek, her ikisinde de diizeltme korunmazsa eski orijinal duruma donme egilimi

bulundugu belirtmek yararli olmaktadir (73).

2. Orjinal malokliizyon ve hastamin biiyiime modeli: Ortodontik tedavi
sonrasinda olusan niiksiin en 6nemli nedeni, devam eden biiyiime sonucunda 6n arka ve
dik yonde meydana gelen iskeletsel degisikliklerdir (48). Tedavi stabilitesini saglamak
i¢in dentofasial yap1 ve Ongoriilen biliylime yonii ve miktar1 ile uyumlu pekistirme

apareylerinin uygulanmasi gerekmektedir (76).

3. Pekistirme apareyleri: Sabit ve hareketli pekistirme apareyleri
uygulanmaktadir. Sabit pekistirme apareyleri, ark i¢i niiksiin tahmim edildigi ve uzun
stireli pekistirmenin planlandigi durumlarda kullanilmaktadir. Baslica dort endikasyonu
vardir; alt kesici dislerin pozisyonunun, kapatilmis olan bogluklarin, daha sonra
yapilmasi planlanan implant veya kopriiniin pontik bosluklarinin ve eriskinlerde
kapatilmis olan ¢ekim bosluklarinin korunmasidir. Sabit pekistirme apareyi olan
retainerlar dislerin fizyolojik dis hareketlerine izin verecek kadar esnek olmalidir. En
stk kullanilan hareketli pekistirme apareyi 1920’lerde dizayn edilmis olan Hawley
apareyidir. Digeri ise Wrap around veya clip-on apareyidir (90). Tedavinin son
déneminde uygulanan positioner ve minimal dis hareketlerini diizeltmede uygulanabilen
essix apareyleri de daha sonra hareketli pekistirme apareyi olarak kullanilabilmektedir
(90,109). Biiylimesi devam eden olgularda ise modifiye fonksiyonel aparey veya
sadece geceleri uygulanan headgear seklinde pekistirme apareylerinin kullanilmasi

yararlidir.

4. Pekistirme siiresi: Pekistirme siiresine; her olgu icin 6zel olarak karar

verilmelidir (43,76). Kisa siireli pekistirme tedavisi 3-6 ay arasinda; ilk 3 ay yemek



11

haricinde siirekli, sonraki 3 ayda sadece geceleri kullanilan hareketli apareylerle
gerceklestirilmektedir. Orta siireli pekistirme 1-5 yila kadar uzamaktadir ve pekistirme
apareyi olarak genellikle sabit bir aparey kullanilmasina ragmen biiyiimesi devam eden
olgularda biiyiimenin tamamlandigi doneme kadar modifiye fonksiyonel aparey veya
headgear da uygulanabilmektedir. Devamli pekistirme ise dudak damak yarikli,

periodontal problemli ve polidiastemali olgularda uygulanmaktadir (54,73,90,123).

2.3. Tedavi Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Genis popiilasyonlar iizerinde yapilan kanmita dayali arastirmalarin
giivenilirliklerinin saglanmasi, bu aragtirmalarin standardize edilmis 6l¢iim metotlarini
kullanmalar1 sayesinde miimkiin olabilmektedir (1,59). Bundan dolay1 dental ve
medikal tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinde subjektif verilerin yerine standardize
Olcim  metotlarinin gelistirilmesine olan ilgi artmaktadir . Andrews, Amerikan
Ortodonti Komisyonu tarafindan basarili bir sekilde ortodontik tedavi gordiigii kabul
edilmis 1150 olgunun o6nemli bir kisminin  okliizyonun alti anahtar1 kavrami
kriterlerinin bir veya birkacim tam olarak saglayamadigim ifade etmistir. ideal
okliizyonu elde etmekteki zorluklardan ve ortodonti literatiiriindeki uyumu saglama
gerekliliginden dolay1 okliizyonun sayisal bir degerle tanimlanmasinin gerekliligi ifade

edilmistir ( 9).

2.3.1. indeksler

numerik bir skor ile belirterek siniflandirma sistemini tanmimlamak amaciyla

kullanilmaktadir(107).

1966 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) raporunda da belirtildigi gibi

ideal bir okliizal indeks de olmas1 gereken temel 6zellikler;
1-Klinik kullanimindaki giivenilirlik
2-Gegerlilik

3-Profesyoneller ve halk tarafindan kabul edilebilir olmasi
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4-Uygulamasinin kolay olmasi
5-Istatistiksel analizlere uygun olmasi
6-Modifiye edilmeye miisait olmasi
7-Objektif olmasi ve nicel veriler igermesi
8-Tiim ol¢iimlerinde hassas olmasi

9-Uygulamada en az bir arastiricinin gerekli olmasi olarak belirlenmistir

(18,117).

Indeksin gecerli olmasi, oOlgiilmesi istenen oOzelligin baska ozellik veya
ozelliklerin ~ Ol¢iimleriyle karistirmadan dogru olarak  verebilme imkanidir.
Tekrarlanabilirlik ve kesinlik olarak da bilinen giivenilirlik ise, aym indeks ile farkli
arastiricilar arasinda veya aym arastirnicinin farkli zamanlarda  yaptigi Olciimler

arasindaki tutarliliktir (67,117).

Malokliizyonlar, 21 asir 6nce Hipokrat’in ‘Epidemic’ adli eserinde “carpik dis”
durumundan bahsettiginden beri epidemiyologlarin ilgi alaninda yer almaktadir (42).
Malokliizyonlarin siniflandirilmasi ilk olarak 1899’da Angle tarafinda ¢enelerin 6n arka
yondeki iligkilerine gore yapilmis olup daha sonraki yillarda ¢ok fazla elestiri almasina
ragmen en sik kullanilan indeks olmustur (41). 1951 yilinda Massler ve Frankel
malokliizyonlarin degerlendirilmesinde nicel metotlarin gelisimiyle ilgili ilk ¢alismalar1
yapmiglar ve malokliizyonlarin popiilasyondaki dagilimi ile yogunlugunu
degerlendirmek icin rotasyonlu ve yer degistirmis dislerin toplam sayisini gbz Oniine
almislardir (70). 1959 yilinda VanKirk ve Pennell okliizyonun incelemesinde bir agama
daha gelistirerek dislerin yer degistirmeleri ve rotasyonlari derecelendirmislerdir
(Malalignment Index) (126). 1960’da Draker tarafindan; overjet, overbite, mandibular
protriizyon, on acik kapanis, travmatik deviasyon, damak yariklart ve dislerdeki
labiolingual sapmalarin 6l¢iimlerini igeren Labiolingual Sapmalarin Olumsuz Etkileri
Indeksi (Handicapping Labiolingual Deviation Index) gelistirilmistir (30). 1961 yilinda
Poulton ve Aaronson tarafindan gelistirilen Okliizal Ozellikler Indeksi (Occlusal
Feature Index-OFI) okliizyonun sadece dort oOzelligini Olgtiigii igin yeterli

bulunmamaistir(88).

1960-61 yillarinda Grainger Burlington arastirma merkezinde Malokliizyonun

Siddetini Degerlendiren Indeksi (Malocclusion Severity Estimate) ve 1967 yilinda bu
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indeksi modifiye ederek Tedavi Onceligi indeksini (Treatment Priority index-TPI)
gelistirmistir (39,117). Bu indekslerde malokliizyonun siddeti, tedavi oOnceligi ve
okliizal bozukluklarin derecesi degerlendirilirken daha onceki indekslerden farkli
olarak sayisal veriler kullamlmistir. 1966 yilinda Summers tarafindan gelistirilen
Okliizal Indeks ile (Occlusal index-OI) biiyiik az1 ilikisi, overbite overjet, posterior
capraz kapanis, posterior agik kapanis, orta hat iligkisi, konjenital eksik maksiller kesici
disler ve dislerdeki konum anomalileri 6lciilmektedir (116,117). Bu indeks, dentisyonu
tim donemlerde degerlendirebildigi i¢in diger indekslere gore avantajli olsa da,
O0grenme ve uygulama giicliigiinden dolay1 ¢ok fazla ilgi gormemistir. 1968’de Salzman
tarafindan gelistirilen, Amerikan Ortodonti Kurumu (American Association of
Orthodontics-AAQ) direktorlerinin ve Amerikan Dental Saglik konseyinin onayladigi,
Malokliizyonun Olumsuz Etkilerini Degerlendirerek Kaydeden Indeks; (Handicapping
Malocclusion Assesment Record-HMAR) dental ark i¢i ve arklar arasi sapmalari,
dentofasial deformiteleri ve diger indekslerden farkli olarak fonksiyonel problemleri de
degerlendirmektedir(100). Daha once gelistirilen indekslerden kullamim kolaylig

acisindan daha avantajli oldugu ileri stiriilmiistiir.

Indeksleri birbirinden ayiran igeriklerinden ¢ok amaglaridir. Ortodontik
arastirmalarda farkli amaclar icin kullanilan 6 tip indeks bulunmaktadir. Bunlar:
diagnostik, epidemiyolojik, tedavi ihtiyacini belirleyen, tedavi gii¢liigiinii degerlendiren,

estetik ihtiyaci belirleyen, tedavi sonucunu degerlendiren indekslerdir ( 82, 107 ).

2.3.1.1. Diagnostik indeksler

Diagnostik indeksler; malokliizyonlar1 tanimlayip, siniflandirarak ortodontistler
arasindaki iletisimi kolaylastirmayi saglamaktadirlar. Bu grubun en c¢ok bilinen ve
giiniimiizde kullanilmakta olani, daimi birinci bilyiik az1 dislerin pozisyonuna dayanan
ve alt gruplariyla da kesici ve bukkal bolgelerin iligkisini ayri ayr1 tanimlayabilen
Angle sniflamasidir (82). Angle simiflamasi ortodontik tedavinin planlanmasi amaciyla
gelistirilmis olmasina ragmen; malokliizyonun yiiz ile iliskisi  gibi 0Ozelliklerini
tanimlamadaki yetersizligi (50), iskeletsel ve dentoalveolar etkileri dikkate almayarak
malokliizyonu ii¢ boyutlu olarak tanmimlayamamasi ve diisiik giivenilirlik diizeyinden

(41,56) dolay elestirilmistir. Tiim bu elestirilere ragmen Angle siniflamasinin degisik
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popiilasyonlarda malokliizyon tiplerinin belirlenmesinde siklikla  kullanildig:

belirlenmistir (82).

2.3.1.2. Epidemiyolojik indeksler

Bu indeksler, farkli irklar ve etnik gruplarda, malokliizyonun tiim 6zelliklerini
kaydederek malokliizyonlarin  toplum icindeki dagilimin1 belirlemek amaciyla
kullanilmaktadirlar (82,107). Bu grupta yer alan indekslerde aranan en 6nemli 6zellik
ayn1 arastiricinin farklhi olctimleri ve farkli arastiricilar arasindaki tekrarlanabilirligidir

(82).

Bu gruptaki indekslere Bjork, Krebs ve Solow tarafindan tanimlanan
malokliizyonlarin  epidemiyolojik kayitlar1  (82), Uluslararas1 Dis Hekimligi
Federasyonu’nun olusturdugu bir komisyon tarafindan gelistirilmis olan sadece dental
ozellikler iceren, FDI (The International Dental Federation) metotu olarak tanimlanan
indeks (B1A) veya Summer’in Okliizal indeksi (OI) (116) 6rnek olarak verilebilir. Bu
gruptaki diger indeksler; tedavinin stabilesini, dislerin diizensizliklerini (67) veya
periodontal  hastaliklart  (61) arastiran calismalarda  dislerin  siralanmasini

skorlamaktadirlar.

2.3.1.3. Tedavi Ihtiyacim Belirleyen indeksler

Bu grupta yer alan indeksler, tedavi ihtiyaglar1 ve tedavi Onceliklerine gore
malokliizyonlar1 siniflandirmak amaciyla gelistirilmistir. Bu indeksler tedavi
imkanlarinin ve kaynaklarinin sinirli oldugu durumlarda, tedavisi oncelikli bireyleri

secerken risk - yarar analizlerinde rehber olarak kullanilmaktadir (82).

Bu amagla bir¢ok indeks gelistirilmis olup; Labio-lingual Sapmalarin Olumsuz
Etkileri Indeksi (Handicapping Labio-lingual Deviations-HLD) (30) ,Tedavi Onceligi
Indeksi (Treatment Priority Index-TPI) (39), Malokliizyonun Olumsuz Etkilerini
Degerlendirerek Kaydeden indeks (Handicapping Maloccusion Assesment Record-

HMAR)(100), Eastmen Estetik Indeksi (Eastman Esthetic Index-EEI) (55), Ortodontik
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Tedavi Ihtiyac1 Indeksi (Index of Orthodontic Treatment Need-IOTN) (106), Okliizal
Indeks (Occlusal Index-OI) (116) bu grupta yer alan 6nemli indekslerdendir.

2.3.1.4. Tedavi Giicliigiinii Degerlendiren indeksler

Ortodonti literatiiriinde gii¢liik veya zorluk normal veya ideal okliizyonu elde

etmek icin harcanan cabayi ifade etmek amaciyla kullanilmaktadir (132).

O’Brien, ortodontistlerin tedavinin giicliigiinii algilama ile ilgili diisiincelerinin
malokliizyonun siddeti ile yakindan ilgili oldugunu ileri siirmektedir (82). Tedavinin
giicliigliniin objektif, giivenilir ve gecgerli Olclimii; olgunun tedavisi i¢in en uygun
apareyi ve tedavi siiresini belirleyebilmesi, tedavi sonuglarimi degerlendirerek olguyu
tedavi iicreti ve tedavinin giicliigii ile ilgili bilgilendirebilmesine dayanmaktadir(132).
Glinlimiizde tedavinin giicliigiinii objektif olarak olcebilen bir indeks gelistirilmemis
olmasina ragmen Kiyaslayarak Smiflandirma Indeksi (Peer Assesment Rating Index-
PAR) (93) ve Tedavi Giicliigii, Sonuglarini ve Thtiyacimi Belirleyen indeksler (Index of
Complexity, Outcome and Need-ICON) de bu amacla kullanilmaktadir.

2.3.1.5. Estetik Thtiyaci Belirleyen indeksler

Bu indekslerin amaci; dento-fasiyal anomalilerin, sosyal yonde yarattiklar
olumsuz etkileri degerlendirerek, olgunun tedavi onceligini ve tedavi ihtiyacini estetik

kaygilar gozoniinde bulundurarak belirlemektir (132).

Bu amacla gelistirilmis indekslere 6rnek olarak; Fotograf indeksi (Fotografic
Index) ( 85), Okliizal Diizensizliklerin Sosyal Olarak Kabul Edilebilirligini Belirleyen
Skala (Social Acceptability Scale of Occlusal Conditions-SOSAC) (24), Dento-fasiyal
Cekicilik Skalast (Dental Facial Attractiveness Scale-DFA) (118,119), IOTN
Indeksi’nin estetik komponenti olan Estetik Ihtiyacin Standart Olarak Degerlendirilmesi
Indeksi (Standardized Continuum of Aesthetic Need-SCAN) (19) ve Dis Estetigi
Indeksi (Dental Aesthetic Index-DAI) (52)sayilabilir.
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2.3.1.6. Ortodontik Tedavi Sonucunu Degerlendiren indeksler

Bu indekslerin kullanim amaci; tedavi ile meydana gelen degisikliklerin
Olciilerek ortodontik tedavinin standartlarin1 ve amacim belirlemek, tedavi basarisini
degerlendirmek ve tedavisi tamamlanmis olgularda ol¢iilebilir bir tedavi sonucu elde

etmeye yardimci olmaktir ( 27) .

Ortodontik tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi; hekimin gelecekteki tedavi
kalitesinin arttirilmast ve kendi egitimini gelistirmesi acisindan Onemlidir
(Hickham,1975) (93). Bu amagla bircok indeks gelistirilmis olup, bu konudaki ilk
calismalardan birisi Myrberg ve Thilander (5) tarafindan yapilmistir. Arastiricilar tedavi
edimis 1486 olguy1 incelemis ve tedavi sonuglarini 5 puanh bir skalaya gore: iyi, kabul
edilebilir, az iyi, kotii ve sonugsuz olarak derecelendirmislerdir. Tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesinde daha sonralar1 (Eismann,1974, 1980; Gottlieb,1975; Berg 1979)
farkli indeksler gelistirilmistir. Eismann (36) 15 morfolojik kriterin belirledigi noktalara
dayanarak tedavi sonuclarini degerlendirmistir. Ancak bu metot iyilesmeyi belirten
noktalarin subjektif olarak secilmesinden dolayi elestirilmistir. Gottlieb(40) ortodontik
tedavi sonuglarinin derecelendirilmesinde ortodontik iyilesmede kabul edilen 10 kritere
dayanarak bir metot gelistirmistir. Bu metot tamamen iyilesen bir 6zellik icin 5 puan
eklerken, bozulan bir durum i¢in sadece 1 puan cikartigindan dolay1
elestirilmistir(80,82). Berg (11) tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinde siralanma,
aksial egim, kok rezorpsiyonu ve okliizyonun iskeletsel ve dental boyutlarina dayanan
genel bir metot gelistirmistir ve belirtilen kriterlere uyan olgular1 A-olgular,

uymayanlar B-olgular olarak gruplamistir.

Yukarida aciklanan indekslerin tiimiinde tedavi basinda ve sonunda alinan
ortodontik  kayitlar karsilagtinnlmistir  ancak  giivenilirlikleri ve  gecerlilikleri

degerlendirilmemistir (93).

Okliizal Indeks (Summers,1966) (116) baska amaclar icin gelistirilmis
olmasinna ragmen; Pickering ve Vig (1976), Elderton ve Clark tarafindan tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilmistir. Arastirmacilar indeksin 6zellikle teshis
kriterlerinde yetersiz kaldigini, uygulamasinin yorucu oldugunu, sistemin tedavi
sonundan cok tedavi bagsi kayitlarin skorlanmasi i¢in uygun oldugunu ve modifiye

edilmesi gerektigini bildirmislerdir (18).
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Son yillarda tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde indekslerin kullanimina
olan ilginin artmasiyla IOTN, PAR ve son olarak ‘American Board of Orthodontics’in
OGS indeksi gelistirilmistir (34,86,103,129). Brook ve Shaw tarafindan gelistirilen
IOTN indeksi (17) esas olarak tedavi ihtiyacim belirlemek amaciyla gelistirilmis olsa da
literatiirde tedavi sonuclarinin degerlendirildigi calismalar bulunmaktadir (38,95).
Estetik ve dental saglik olmak iizere iki bolimden olusan IOTN indeksi; minor
diizensizlikleri belirleyemedigi gibi estetik boliimiinde de disleri yiiz ile beraber degil

kendi i¢cinde incelemektedir (74).

PAR indeksi; ortodontik tedavi sonuglarimi objektif olarak degerlendirmek
iizere, 1987 yilinda ingiliz Ortodonti Standartlarin1 Degerlendirme Komitesi icinde yer
alan 10 iiyenin, 200’den fazla olgunun tedavi basinda ve tedavi sonunda alinan modeller
iizerinde yaptiklar caligmalar sonucunda olusturulmustur (132). PAR indeksi bireysel
olgulardan ziyade olgu gruplarindan alinan kayitlar1 degerlendirmek icin tasarlanmistir.
Bu indekste bazi okliizal ozellikler daha fazla vurgulanmaktadir. Bu da tedavi
sonuclarindaki iyilesmenin yanlhs olarak degerlendirilmesine neden olmaktadir.
Ormegin; overjetteki ©6nemli diizelme ger¢ek bir iyilesme olarak belirlenirken,
okliizyondaki diger sapmalar goz ardi edilerek diizeltilmemis olarak algilanmaktadir
(32,94,129). Ayrica PAR Indeksinin yiiksek giivenilirlige ve gecerlilige sahip olmasina
ragmen (94), ABO olgu raporlarinda dis pozisyonlarindaki mindr yetersizlikleri ayirt
edebilecek hassasiyette olmadigi ve tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinde iyi ve
milkemmel bitim okliizyonunu ayirt etmede yetersiz kaldigi bildirilmistir (32,103).
Bundan dolayr ABO komitesi 1994 yilinda olusturulmus ve tedavi sonu ortodontik
modelleri ve panoramik radyografileri objektif olarak degerlendirebilen kusursuz

metotlar1 arastirmaya baslamistir.

2.4. OBJEKTIF DERECELENDIRME SISTEMI (Objective Grading System )

1994 yilinda ‘American Board of Orthodontics’ 3. asama sertifika sinavini daha
objektif olarak yapabilmek amaciyla metotlar arastirmaya baslamistir. Tedavi
sonucunun incelenmesinde okliizyonun ¢ok dnemli olmasi nedeniyle ABO tarafindan
yapilan ilk ¢aligmalar ortodontik modelleri ve agiz i¢i radyografileri degerlendirmeye

yonelik olmustur.
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1995 yilinda 3. asama sinavinda 100 olgu degerlendirilmistir. Bitim ortodontik
modelleri ve panoramik radyografilerinde 15 kriter Olc¢iilmiistiir. Veriler, bitim
sonuclarindaki yetersizliklerin %85’inin, 15 kriterin 7’sinde (siralanma, marjinal
kenarlar, bukkolingual egim, overjet, okliizal iliski, okliizal kontak, kok angulasyonu)

olustugunu gostermektedir.

1996 yilinda, 3. asama sinavinda, Onceki test sonuclarimi dogrulamak ve
inceleyen kisilerin kayitlart giivenilir ve sabit olarak skorlayip skorlamadiklarim
belirlemek amaciyla ikinci testler baslamistir. Bu testlerde 300 set bitim model ve
panoramik radyografileri dort direktorden olusan alt komite tarafindan
degerlendirilmistir. Bitim sonuglarindaki yetersizliklerin ¢ogunlugu tekrar aym yedi
kategoride olusmustur ve komite, inceleyici kisiler aras1 giivenilirligin saptanmasinda
zorlukla karsilasmistir. Bundan dolay1 alt komite, Ol¢iimlerin daha giivenilir olmasi igin

Olciim aleti gelistirilmesini tavsiye etmistir.

1997 yilinda, tigiincii asamada skorlama sisteminde modifikasyon olusturarak ve
degisik kriterleri daha dogru olarak 6lgmek i¢in 6l¢iim cetveli eklenmistir. Toplam 832
modelin ve panoramik radyorafinin o6l¢iildiigi teste tiim direktorler katilmistir ve aymi
yedi kriter degerlendirilmistir. Sonuclar, bitimlerde olusan yetersizliklerin daha 6nce
belirtilen kategorilerde meydana geldigini gostermektedir. Ayrica direktorler
interproksimal kontak kriterini skorlama sistemine ekleyerek, kriter sayisimi sekize

cikarmaya karar vermislerdir.

1998 yilinda, dordiincii ve son test baslatilmigtir. Tekrar tiim direktorler
degerlendirmeye katilmistir. Son testlerin en onemli amaci 6l¢iim ve kalibrasyonu

iyilestirmek ve gecerliligi degerlendirmede yeterli verinin elde edilmesidir (22).

Yapilan bu testlerin sonuclari dogrultusunda American Board of Orthodontics
1999 yilinda resmi olarak Objektif Derecelendirme Sistemini sertifika sinavlarinda
olgularinin tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinde kullanmaya baglamistir. 1999
yilinda itibaren ABO, Objektif Derecelendirme Sistemini (OGS) klinik olgularin
degerlendirilmesinde kullanmakta ve ayrica gelecekteki adaylara bu sistemi

kullanmalarin1 6nermektedir (22).
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2.5. Objektif Derecelendirme Sistemi (OGS) ile Yapilan Calismalar

2002 yilinda Yang-Powers ve arkadaglar1 tarafindan yayinlanan calismada
Chicago Illinois Universitesinin ortodonti kliniginde tedavisi tamamlanmis 500 olgudan
ABO’nun malokliizyon kategorilerinden belirli alti malokliizyona (Simif I ¢ekimli ,
derin kapamg, Smif II Bolim I ¢ekimsiz, Simf II Boliim I ¢ekimli ve yatay yon
uyumsuzluklarl) uygun 92 olgu secilmis ve iiniversite grubu olarak adlandirilmistir.
Karsilagtirma grubu olarak daha dnce ABO smavim gecerek sertifikasin1 1984-2000
yillar1 arasinda almig olan Chicago’da bes klinisyen tarafindan tedavi edilmis ve daha
once ABO da sunulmus 32 olgu secilmis ve ABO grubu olarak adlandirilmistir. Kontrol
grubundaki muhtamel uyumsuzluklar1 degerlendirmek amaciyla OGS’nin kabul
edilmesinden 6nce bagvuran olgular, sonra bagvuranlardan ayrn olarak analiz edilmistir.
Bu calisma sonucunda, tedavi sonuglarinin degerlendirildigi toplam OGS skorunda,
ABO grubunun (toplam OGS skoru 33.88 ), iiniversite grubuna (toplam OGS skoru
45.54) gore (P<0.05) daha az puan kaybederek daha basarili sonuclar elde ettigi
belirtilmistir. Universite grubu kok paralelliginde daha iyi skorlara sahip iken, ABO
grubu okliizal kontak ve overjet skorlarinda daha iyidir. ABO grubunda, anterior ve
ikinci biiylik az1 bolgesindeki bitim detaylar iiniversite grubundan daha iyidir.
Ortodontistler ark icindeki bosluklarin diizeltilmesinde iyiyken, bukkal segmentlerdeki
torklarin uygulanmasinda yetersizdir. Alti malokliizyon kategorisinde OGS skorlarinda

fark bulunmamustir (130).

Lieber ve arkadaslarimin 2003 yilinda yayinlanan calismalarinda, OGS’nin
tekrarlanabilirligini incelemek amaciyla, Amerikan Ortodonti Komisyonunun (ABO)
calisma modellerinin degerlendirilmesinde skorlarda yapilan eksiltme sikligr ve
giivenilirligi test edilmistir. Alt1 degisik ortodonti kliniginden rasgele segilen 36 tedavi
sonrast calisma modeli Pasifik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi —Ortodonti
Boliimiinden dort ortodontist tarafindan dort hafta ara ile iki defa skorlanmistir. Ayni
ortodontistin farkli zamanlarda yaptig1 degerlendirmelerde her bir kriterde iki skorlama
arasinda 1-2 puan, toplam skorda da 3-6 puan farklilik bildirmislerdir. Korelasyon
toplam OGS skorundaki ortalama r = .77 iken okliizal iliski  kriterinde en yiiksek,
interproksimal kontak icin ise en diisiikk olarak bildirilmistir. Farkli ortodontistler

arasindaki korelasyonlara bakildiginda ABO skoru igin r =.85 olarak belirlenmistir ve
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bukkolingual egim skorunda en fazla, overjet skoru icin ise en diisilk olarak
bildirilmistir. Bu da arastirmaya katilan baz1 ortodontistlerin digerlerine gore
skorlamada daha ilimli davrandigini bunun da toplam skorda 19.7 ve 27.5 araliginin

olugmasiyla sonug¢landigini  bildirmiglerdir (62).

Abei ve arkadaslann 2004 yilinda yayinladiklarn caligmalarinda, ortodonti
uzmanlar1 ve dis hekimlerinin ortodontik tedavi sonuglarimi ABO indeksi ile
karsilagtirmiglardir. Ortodonti uzmanlar1 (OU) tarafindan tedavi edilmis 126 olgunun
ve dis hekimleri (DH) tarafindan tedavi edilmis 70 olgunun ortodontik modelleri bir
arastirmaci tarafindan OGS ile skorlanmistir. Ayrica yapilan ikinci bir 6l¢iimle olgunun
giilimsemesindeki iyilesmeyi (tedavi oncesi ve tedavi sonrasi) algilama diizeyi, Visual
Analog Scale (VAS) ile degerlendirilmistir. OGS toplam skorlar1 karsilastirildiginda
OU grubunda (OGS:26.0+11.4) tedavi sonuglari, DH (OGS :29.6 +12.8) grubuna gore
anlamli diizeyde (P<0.05) farkli bulunmustur. OGS’nin 7 kriterinden gruplar arasinda
en belirgin farklilik siralanma kriterinde (OU grup: 5.39+ 4.37, DH grup 7.8+5.21 )
bildirilmistir. Tedavi oncesi ve sonras1t VAS skorlarinda her iki grupta anlaml bir artis

belirlenirken, gruplar arasinda bir fark bildirilmemistir (1).

Pinskaya ve arkadaslari 2004 yilinda yayinlanan calismalarinda, Indiana
Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi ortodonti doktora programinda, 1998-1999-2000
yillarindaki tedavi sonuglarin1 incelemek amaciyla 521 olgunun tedavi sonu dental
modelleri ve panoromik radyografilerini ABO OGS ve CCA ile degerlendirmislerdir.
1998-1990-2000 yillarindaki OGS skorlar sirasiyla 32.4, 33.1, 37.8 puan, CCA
ortalama skoru ise 4.67 puandir. CCA ve OGS skorlar1 bitim olgularinin kalitesinde,

tedavi siiresinindeki artisa bagh olarak giderek artan bir kotiillesmeyi gostermistir (87).

Cook ve arkadaglarn tarafindan 2005 yilinda yayinlanan tiniversitelerin doktora
programlarinda ve 6zel muayenehane pratiginde tedavi edilen olgularin ortodontik
tedavi sonuglar ile tedavi siirelerinin degerlendirildigi ve OGS ile karsilastirildigi
calismalarinda rasgele secilen 139 olgunun tedavi kayitlari kullamilmistir. Tiim olgular
tedavi oncesinde Sinif II Bolim I malokliizyonlu ve ANB acilar1 4° veya daha biiyiiktiir.
Tedavi sonu dental modelleri ABO’nun OGS ile 6l¢iilerek gruplar arasinda siralanma,
bukkolingual egim ve overjet kriterlerinde belirgin bir farklilk bulunmamistir.
Muayenehane pratiginde tedavi edilen olgularda okliizal iliski ve marjinal kenar

kriterlerinde, iiniversite programlarinda tedavi edilen olgularda ise okliizal kontak ve
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interproksimal kontak kriterlerinde belirgin derecede daha diisiikk (daha iyi) skorlar
belirlenmistir. Toplam skorda iki grup arasinda belirgin bir fark olmamasindan dolay1
tedavi sonuclarinin  kalitesinde iiniversite programlarinda (OGS: 25.14) ve
muayenahane pratiginde (25.97) fark olmadigi ortaya konmustur. Ayrica tedavi siiresi
acisindan degerlendirildiginde her iki grup arasinda (iiniversite: 31.8 ay, muayenehane:

30 ay ) belirgin bir fark bulunmamistir (25).

Nett ve Huang’in 2005 yilinda yayinlanan tedavi sonrast uzun donem
degisikliklerin ABO’nun OGS ile degerlendirildigi ¢calismalarinda, tedavi sonuglar ile
sonraki iyilesme veya kotiilesme arasindaki iliski incelenmistir. Washington
Universitesinin Ortodonti Boliimii arsivinden 100 olgunun pekistirme sonras1 kayitlari
rasgele secilmistir. Tedavi dncesi PAR skorlar ile tedavi sonu ve pekistirme sonrasi
OGS skorlann ortodontik modeller {iizerinde OoOl¢iilmiis ancak ABO kriterlerinden
interproksimal kontak ve kok angulasyonu kriterleri skorlanmamistir. Toplam OGS
skoru tedavi sonu ortalamasi 21.5’tir. Minimum 10 yillik pekistirme sonrasi siirede bu
skor 4 puanlik belirgin bir artis gostermistir. Tedavi sonu skorlarin ve uzun donemdeki
degisikliklerinin karsilastirilmasinda, siralanma digindaki tiim kriterlerde ayni bulgulara
rastlanmigtir. Tedavi sonu skorlarindaki artisin  (yliksek OGS skorlar1 — basarisiz
olgular), uzun donemde tedavi sonuclarindaki iyilesme ile baglantili  oldugu
belirlenmistir. Tedavisi iyi bitmis olgularin bozulma, kot bitmis olgularin ise iyilesme
egilimi gosterdigini belirtmislerdir. Siralanma, uzun dénemde tiim olgularda kétiilesen
ve degisikligin en az tahmin edilebildigi kriter olarak belirlenmistir. Calisma
sonucunda; ortodontik tedavi sonrasinda diizelmenin meydana geldigi ve miikemmel

okliizal sonuglarm elde edilmesinin stabiliteyi saglamadig: belirtilmistir (76).

Djeu ve ark. tarafindan 2005 yilinda klinisyenlere invisalign tedavisi icin en
uygun olgularin belirlenmesine yardim etmek amaci ile yaptiklari ¢aligmada, Invisalign
sistem ve braketlerle yapilan tedavi sonuglarmi objektif olarak karsilastirarak
degerlendirmislerdir. Invisalign ve sabit tedavi uygulanan iki gruptan olusan 48
olgunun, tedavi éncesi malokliizyonunun siddetini analiz etmek icin Caprasiklik Indeksi
(DI), tedavi sonrasi kayitlar icin de OGS kullamlmustir. Invisalign grup, sabit tedavi
grubundan ortalama olarak 13 OGS puami daha fazla kaybetmistir ve Invisalign grupda
OGS skoru igin tedavi basarn orani, sabit tedavi grubuna gore %27 daha az olarak

bildirilmistir. 1nvisalign skorlar1 , bukkolingual egim , okliizal kontak, okliizal iligski ve
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overjet kriterlerinde sabit tedavi grubundan daha azdir. Invisalign grubun OGS skorlar
baslangictaki overjet, okliizyon ve bukkal posterior capraz kapanis ile negatif
korelasyon gostermistir. Invisalign olgularin tedavisinin, sabit aparey ile tedavi edilen
olgulara gore ortalama 4 ay daha kisa siirdiigii ve bu farkin da istatistiksel olrak anlaml
(p<0.05) oldugu belirtilmistir. Arastiricilar sonu¢ olarak, OGS’ye gore invisalign
uygulamasinin malokliizyonlar1 sabit mekanikler kadar basarili olarak tedavi
edemedigini, Ozellikle on arka yonde uyumsuzluklarin ve okliizal kontaklarin fazla
oldugu durumlarda yetersiz kaldigim1 bildirmislerdir. Bununla beraber, bosluklarin
kapatilmasi anterior rotasyonlarin ve marjinal kenar yiiksekliklerinin diizeltilmesinde

invisalign sistemin etkili oldugunu belirtmislerdir (29).

Vincent, 2005 yilinda yaymladigi tezinde invisalign sistem (Align Technology,
Santa Clara , Clif) ile tedavi edilen olgularda tedavi sonuglarim1 modellerde ABO’nun
Objektif Derecelendirme Sistemini kullanarak degerlendirmistir. Altmis bes olgunun
analiz edildigi calismada tedavi oncesi toplam OGS skoru 47.0 (£16.5), tedavi sonrasi
toplam OGS skoru 36.4 (£ 16.0; P< 0.001) OGS kriterlerinin karsilagtinlmasinda en
belirgin iyilesme siralanma (TO: 21.5, TS: 7.0 P< 0.001) , bukkolingual egim (TO :
4.7,TS: 4.1 P=0.001) ve interproksimal kontak (TO:1.3 TS:0.0 P< 0.05) kriterlerinde
bulunmustur. Diger taraftan posterior okliizal kontaklarda negatif degisiklik
gbstermistir. Arastirmaci, OGS sonugclarinna gore Invisalign sistem ile yapilan tedavinin
posterior okliizal kontaklara yan etkisinin oldugunu siralanma, bukkolingual egim,

interproksimal kontak kriterleri iizerinde de pozitif etkilerini bildirmistir (127).

Costalos ve arkadaglarinin 2005 yilinda yayinladigi c¢alismalarinda, ABO
OGS’nde olgularin bitim okliizyonlarinin degerlendirilmesinde dijital model analizi
kullanilmasinin giivenilirligini ve dogrulugunu incelemislerdir. Kolombia Universitesi
Ortodonti Boliimiinden alinan 24 olgunun tedavi sonu al¢g1 modelleri ABO 6l¢iim cetveli
ve dijital modelleri OrthoCAD (v 2.17) sistemi ile 0l¢iilmiis ve ikinci bir arastirmaci
da aym Ol¢iimleri tekrarlanmistir. Al¢1 ve dijital modellerin dl¢iimlerinde toplam skorun
ortalamasinda ve marjinal kenarlar, okliizal kontak, okliizal iligki overjet ve
interproksimal kontak kriterlerinde anlamli fark bildirmemisler ancak siralanma ve
bukkolingual egim kriterlerinde anlamli fark bulunmustur. Farkli arastirmacilar
arasindaki ol¢limlerin basaris1 ve tekrarlanabilirligi dijital modellerde (R=0.65) alc1

modellere (R=0.46) gore daha fazla bildirilmistir. Arastirmacilar, OrthoCAD sistemi
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tarafindan gelistirilen dijital modellerin kullaniminin siralanma ve bukkolingual egim
kriterlerindeki Olgiimlerin daha dogru ve giivenilir olmasi icin gereken iyilesmelerin

yapildiktan sonra al¢1 modellere alternatif olabilecegini ileri siirmiislerdir (26).

Scott ve Freer 2005 yilinda yayinladiklar1 calismalarinda, klinisyenlerin ABO
OGS’ni ol¢iim cetvelini kullanmadan dogrudan gozlem (visual inspection) ile dogru
olarak uygulanip uygulanamiyacagini arasgtirmislardir. Tedavi Onesi ve tedavi sonrasi
ortodontik modelleri ve panoromik radyografileri igeren 30 olgu Queensland
Universitesi Ortodonti Boliimii arsivinden rasgele secilmistir. Olgular standart OGS
Olciim cetveli ile skorlanmis ve degerlendirilmigtir. Alt1 hafta sonra alinan kayitlar
ikinci kez dogrudan gézlem ile incelendiginde toplam OGS skorunda iki metot arasinda
anlamli fark bildirilmemistir. Ancak kriterler ayr1 ayrn incelendiginde bukkolingual
egim ve interproksimal kontak skorlarinin degerlendirilmesinde elde edilen anlamli
farklar nedeniyle 6l¢iim cetveli kullanilmaksizin yapilan ol¢iimlerde daha fazla hata

yapildig bildirilmistir (103).

Deguci ve arkadaslar1 2005 yilinda yayinlanan c¢alismalarinda, Okayama
Universitesi (OU) ve Indiana Universitesi (IU) ortodonti doktora kliniklerindeki tedavi
sonuclarin1 nicel olarak karsilastirmak amaciyla PAR indeksi, DI, OGS ve CCA ile
tedavi Oncesi ve tadevi sonrast OU’den 72 olgu iU’den 54 olgunun kayitlarim
degerlendirmistir. S6z konusu arastirmanin bulgulari; klinikler arasi1 tedavi sonuglarinin
karsilagtirilmasinda ve Asyali olgularin spesifik problemlerinin belirlenmesinde bu

indekslerin yararl oldugunu bildirmistir (27).

Hsieh ve arkadaglari 2005 yilinda yayinlanan caligmalarinda, objektif tedavi
kriterlerini kullanarak erken (miks dentisyon ) ve ge¢ (erken daimi dentisyon) tedavinin
sonuclarin1 karsilastirmislardir. Indiana Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi (IUSD)
ortodonti kliniginde 1998-2000 yillar1 arasinda tedavisi tamamlanan tim olgularin
(n=512) tedavi oncesi ve sonrasi kayitlar1 OGS ve IUSD tarafindan gelistirilen CCA
metotu ile degerlendirilmistir. Calismanin sonuglari, erken ve gec tedavi olan gruplarin
OGS skorlar1 arasinda anlamli bir fark gostermezken, iki asamali tedavilerde uzun
tedavi siiresine bagh olarak olgu koperasyonunda azalma oldugu belirtilmistir. Ayrica
miks dentisyonda baslanan tedavilerde uzun tedavi siiresine bagl olarak daha kétii CCA
skorlar1 ve tedavinin basar1 ile tamamlanmamasma ragmen sonlandirildigir olgular

bildirilmistir (49).
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Knierim ve arkadaslari 2006 yilinda yayinlanan calismalarinda, Indiana
Universitesi ortodonti kliniginde 1998-2000 yillarinda elde edilen tedavi sonuglarina
dayanarak klinik protokoliinde degisiklikler yapmislardir. Bu degisiklikler; olgu
kayitlarinin ~ (dental modeller ve panoramik radyografiler) bitim Oncesi
degerlendirilmesi, daha 6nceki tedavilerde yapilan hatalarin diizeltilmesi icin yapilan
egitim ve ortodonti programinin direktorii tarafindan daha sik yapilan pratikteki
degerlendirmelerdir. 20001-2003 yillarinda tedavi edilen tiim olgularin sonuglarinin
degerlendirilmesinde OGS ve CCA kullamilmigtir. 1998-2000 yillar1 ile
karsilagtirlldiginda ~ 2001-2003 yillarinda ABO OGS ve CCA-OGS skorunun
kombinasyonunda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme bildirmislerdir. En belirgin
iyilesme overjet, okliizal kontak, okliizal iligki, kok angulasyonu olarak saptanmustir.
Daha onceki sonuglarla uyumlu olarak, artmis tedavi siiresi daha koti klinik tedavi

sonuclari ile baglantili bulunmustur (59).

Onyeaso ve Begole 2007 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda, ICON, PAR , ABO
OGS ve DA indeksleri arasinda iliski olup olmadiginmi incelemek amaciyla Illinois
Universitesi ortodonti kliniginde rasgele segilen 100 tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
ortodonti calisma modellerini ICON, PAR, ABO OGS, DA indeksleri ile
incelenmislerdir.  Arastiricilar  ¢alismalarinin ~ sonucunda; tedavi  ihtiyacinin
degerlendirilmesinde DAI ve ICON arasinda, tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinde
de PAR, ICON ve OGS kriterleri arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinin karsilagtirilmasinda
ABO-OGS’nin, ICON ve PAR indeksine gore standardinin daha yiikksek oldugu
saptamistir (79).

Okunami ve ark. 2007 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarinda, OGS’nin dijital
dental modellerden dogru olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegini ve
skorlamada dijital ve al¢ci modeller arasinda istatistiksel fark olup olmadigim
incelemiglerdir. Bu amagla Chicago Illinois Universitesi Ortodonti Boliimiinde 30
tedavi sonras1 al¢1 model se¢ilmis ve OrthoCAD ile dijital dental modelleri olusturmak
icin taranmistir. OGS kriterleri kullanilarak karsilastinildiklarinda al¢i ve dijital
modellerde okliizak kontak (al¢i model: 4.60%2.86, dijital model:9.1316.10 ), okliizal
iligki (algt model:11.0+4.6, dijital model:11.50+4.83) ve toplam skorda (al¢t model:
37.93£11.02, dijital model:42.93+11.02) anlaml1 farkliliklar bildirmislerdir. Siralanma,
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marjinal kenarlar, overjet, ve interproksimal kontak kriterlerinde anlamhi fark
bildirmemislerrdir. OrthoCAD programai ile uygun Sl¢iimlerin yapilamadigindan dolay1
bukkolingual egim kriterini calismaya dahil etmemislerdir. Sonug olarak caligsmalarinda
OrthoCAD programinin (2.2 version) OGS’nin tiim kriterlerini skorlamada yetersiz

kaldigini bildirmislerdir (78).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. GEREC

Bu arastirma; istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali arsivinde 1985-2001 yillarn arasinda tedavisi tamamlanarak, tedavi Oncesi ve
tedavi sonu kayitlar1 olan olgulardan, pekistirme sonrasi kayitlar icin  tekrar
cagrildiklarinda ulasilabilen 110 olguya dayanmaktadir. Arastirma materyalini, 110
olgunun tedavi basinda (T1), tedavi sonunda (T2) ve pekistirme sonrasinda (T3) alinan
tedavi kayitlari, ortodontik modeller, panoramik radyografiler ve tedavi basinda alinan

sefalometrik profil radyografileri olusturmaktadir.

Arastirma kapsaminda yer alan olgularin seciminde, ortodontik tedavilerinin
Ortodonti Anabilim Dalinda baglanmis ve bitirilmis olmasi ve pekistirme sonrasi

stirelerinin minimum 5 y1l olmasi esas alinmustir.

Arastirma kapsaminda yer alan 63 kiz, 47 erkek toplam 110 olgunun; tedavi
baslangi¢ yaslan ortalamasi 163,40+ 24,01 ay ve tedavi siiresi 27,42 + 10,52 ay iken
pekistirme siiresi 10,98 + 3,90 aydir. Arastirma kapsaminda yer alan olgularin 61’1
Angle Lsiif, 41’1 Angle IL.sinif, 8’1 Angle IIL.sinif anomali gostermektedir. Dik yonde;
51 olgu normal kapanis, 34 olgu agik kapanis, 25 olgu ise derin kapans gostermektedir.
S6z konusu olgularin 66’s1 dis cekimi yapilmadan, 44’1 ise dis cekimi yapilarak tedavi
edilmistir. 110 olgunun tedavisi sabit apareyler ile gerceklestirilmis olup 50 olguda
Edgewise, 60 olguda ise Straight Wire teknigi kullanilmistir. Pekistirme apareyi olarak
iist arkta tiim olgularda Hawley apareyi, alt arkta olgularin 66’sinda Hawley apareyi ve

44’{inde sabit lingual retainer uygulanmistir (Tablo 3- 1, Tablo 3-2).



Tablo 3-1: Arastirma materyalinin degiskenler acisindan dagilim

Degiskenler Gruplar n
Kiz 63
Cinsiyet
Erkek 47
Angle 1.Simf 61
On Arka Yondeki Anomali Angle II. Stnif 41
Angle III. Sinif 8
Normal 51
Dik Yondeki Anomali Acik 34
Derin 25
Edgewise Teknik 50
Sabit Tedavi Teknigi Straight Wire Teknik 60
Cekimsiz 66
Dis Cekimi

Cekimli 44
Pekistirme Apareyi Hawley 66
Sabit Retainer 44

Tablo 3-2: Arastirma materyalinin degiskenler acisindan dagilinm
Degiskenler X sd Min Max
Tedavi siiresi (ay) 27,42 110,52 | 10,00 61,00
Pekistirme siiresi (ay) 10,98 | 3,90 4,00 36,00
Tedavi bas1 yas (ay) 163,40 | 24,01 | 120,00 | 248,00

x: ortalama deger, sd:standart sapma, min: minimum, max: maksimum
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3.2. YONTEM

Arastirmamizda; tedavi Oncesinde malokliizyonun siddetini belirlemek
amaciyla Capragiklik Indeksi (Discrepancy Index-DI), tedavi sonu ve pekistirme
sonrasinda ise tedavi basarisi ve uzun donemde olusan degisiklikleri incelemek
amaciyla da Objektif Derecelendirme Sistemi (Objective Grading System-OGS)

kullanilmustir.

3.2.1. CAPRASIKLIK iNDEKSI

Caprasiklik indeksi; bir olgu icin tedavi Oncesi ortodontik modelleri,
sefalometrik ve panoramik radyografileri igeren standart ortodontik kayitlardan alinan
Olciimlere ve gozlemlere dayanarak tedavinin zorlugunun tanimlayan, ABO tarafindan

1998 yilinda gelistirilen objektif bir inceleme metotudur(20).
Indeks kapsaminda incelenen kriterler sunlardir;
1.0Overjet
2.0Overbite
3.Anterior agik kapanis
4.Lateral acik kapanis
5.Caprasiklik
6.0kliizyon
7.Lingual posterior ¢capraz kapanig
8.Bukkal posterior ¢capraz kapanis
9.1.ANB acis1
9.2.IMPA agis1
9.3.SN-GoGn agi1s1

10.Digerleri
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Caprasiklik indeksi, ortodontik modeller okliizyonda ve arka kaideleri diiz bir
yiizeye yerlestirilerek uygulanmistir. Tiim Olgiimler bu okliizal iligki pozisyonunda ve

dijital kompas ile yapilmistir.

Sekil 3-1: Olciimlerin yapildigx okliizal iliski pozisyonu

3.2.1.1. Overjet

Overjet en 6nde konumlanan maksiller kesici disin lingual kesici ucu ile en 6nde
konumlanan mandibular alt kesici disin labial kesici kenar1 arasindaki mesafe olarak

belirlenerek skorlar verilmektedir:

Uyumsuzluk Skor
Overjet

0 mm (basbasa) 1

1-3 mm 0

3,1-5 mm 2

5,1-7 mm 3

7,1- 9 mm 4

>9 mm 5

Eger negatif overjet (anterior ¢capraz kapanis ) varsa ¢apraz kapanistaki her diste,

her mm i¢in 1 puan olarak skorlanmustir.
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Sekil 3-2: Overjet’in degerlendirilmesi

3.2.1.2. Overbite

Kesici digler bolgesinde en fazla overbite gosteren iist ve alt kesici dislerin

kesici kenarlar1 arasindaki mesafe goz Oniinde bulundurularak skorlar verilmektedir:

Uyumsuzluk Skor
Overbite

0-3 mm 0
3,1-5 mm 2
5,1-7 mm 3
Alt kesici dis damaga degiyorsa (%100) 5

I ;
P— p
}‘Hi ?‘L-:""‘“?’ : -)3

Sekil 3-3: Overbite’in degerlendirilmesi
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3.2.1.3. Anterior Acik Kapams

Maksiller ve mandibuler Kesici disler arasinda basbasa iliski varsa (overbite = 0
mm) | puan olarak skorlanmaktadir. Kanin kanin arasi her maksiller diste, her 1 mm’lik
open bite icin 2 puan olarak skorlanmaktadir. Maksiller kanin disleri infra pozisyonda

ise skorlanmamaktadir.

'I
L,
5’***—# 24

Sekil 3-4: Anterior acik kapanis’in degerlendirilmesi
¢ p g

3.2.1.4. Lateral Acik Kapams

Birinci kiiciik azidan {igiincii biiyiik aziya kadar her maksiller disin mandibular
ark ile kapamistaki iliskisi degerlendirilmektedir. Maksiller diste, her mm’lik agik

kapanig icin 2 puan olarak skorlanmaktadir.

Sekil 3-5: Lateral acik kapamis’in degerlendirilmesi
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3.2.1.5. Caprasikhik

Caprasikligin  degerlendirilmesinde Hays —Nance model analizine gore

caprasikliginen fazla olan dental ark secilerek skorlar verilmektedir:

Uyumsuzluk Skor
Caprasikhik

0-3 mm 1
3,1-5 mm 2
5,1-7 mm 3
>7 mm 5

Sekil 3-6: Caprasikhigin degerlendirilmesi

3.2.1.6. OKkliizyon

Okiizyon skorlanirken Angle siniflamasi kullanilmaktadir. Maksiller birinci
biiyiik az1 disinin mezio bukkal tiiberkiilii, mandibular birinci biiyiik az1 disinin bukkal
oluguyla veya bukkal oluk boyunca (meziobukkal tiiberkiilden kisa olacak sekilde)

okliizyondadir ve bu da 0 puan olarak skorlanmaktadir.
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Uyumsuzluk Skor

OKkliizyon

Smif I 0

Smif II veya Il ile biten 2 tek taraf icin

Tam siif II veya III 4 tek taraf i¢in

Siif II veya II’tin ilerisinde 1 her mm icin ek olarak

Sekil 3-7: Okliizyonun degerlendirilmesi

3.2.1.7. Lingual Posterior Capraz Kapams

Lingual capraz kapanmista olan her maksiller posterior dis i¢in 1 puan olarak

skorlanmaktadir.
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3.2.1.8. Bukkal Posterior Capraz Kapanis

Tam bukkal capraz kapanmistaki her maksiller posterior dis i¢in, birinci kiiciik

azidan tigiincii bilyiik aziya kadar 2 puan olarak skorlanmaktadir.

Sekil 3-8: Lingual posterior capraz kapams ve Bukkal posterior capraz kapamsin
degerlendirilmesi

3.2.1.9. Sefalometrik Degerlendirme

Sefalometrik radyografilere dayanarak olgularin zorlugunu arttiran iskeletsel

veya dental iligkilerin skorlanmasi icin kullanilan degerlerin skorlanmasi asagidaki

gibidir:

Uyumsuzluk Skor

Sefalometrik degerler

ANB >5.5 veya<-1.5 4
Her eklenilen derece 1
SN-GO-GN 27 - 37 0
SN-GO-GN > 37 2 her derece icin
SN-GO-GN < 27 1 her derece icin

IMPA >98 1 her derece icin
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3.2.1.10. Digerleri

Bu indeks, tedavinin zorluguna etki eden her klinik durumu icermedigi i¢in
Digerleri kriteri ile siklikla rastlanan asagidaki durumlar degerlendirilmektedir ve her

biri 2 puan olarak skorlanmaktadir:
1.Eksik dis
2.Ektopik siirme
3.Transpozisyon
4.Dis boyut anomalileri

5.Supernumere dis
3.2.1.11. Capragiklik indeksinin Degerlendirilmesi
Malokliizyonun siddetinine bagli olarak tedavinin zorlugunu  belirlemek

amaciyla tedavi Oncesi kayitlarin objektif olarak olciildiigii caprasiklik indeksinde

skorlarin degerlendirilmesi asagida belirtildigi gibi yapilmaktadir (20):

Skorlarin toplan Malokliizyonun siddeti
7-15 Hafif
16-24 Orta
25< Asirt

3.2.2. OBJEKTIF DERECELENDIRME SiSTEMIi (OGS)

American Board of Orthodontics tarafindan gelistirilen Objektif Derecelendirme
Sistemi (Objective Grading System — OGS) tedavi sonuglarini degerlendirmede oldukca
giivenilir ve detayl bir indekstir. Bu indeksle olgularin ortodontik modelleri iizerinde
yapilan objektif Ol¢iimlerin yanisira panoramik radyografiler tizerinde de dislerin eksen
egimleri normalden sapma miktarina goére skorlanmaktadir. Skorlamada kullanilan 8

kriter sunlardir:
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1.S1iralanma

2.Marjinal Kenarlar
3.Bukkolingual Egim
4.0kliizal Iliski
5.0kliizal Kontak
6.0Overjet
7.Interproksimal Kontak

8.Kok Angulasyonu

3.2.2.1. Siralanma

Siralanma, ortodontik tedavi planinin 6nemli amaclarindan birisidir. Bu yiizden
ortodontik tedavi sonuclarinin kalitesinin degerlendirilmesi diglerin siralanmasini da
icermelidir. Anterior bolgede, maksiller anterior dislerin lingual yiizeyleri ve kesici
kenarlari, mandibular anterior dislerin kesici kenarlar1 ve labial kesici yiizeyleri
siralanmanin degerlendirilmesinde rehber olarak secilmistir. Bu bolgeler dislerin sadece
fonksiyon goren alanlan degildir. Aym1 zamanda uygun iliskide siralanmadiklarinda

estetigi de etkilemektedirler.

Siralanmanin degerlendirilmesinde; maksiller posterior bolgede, kiiciik az1 ve
biiyiik az1 dislerin mesiodistal santral oluklari, mandibular posterior bolgede ise kiigiik
az1 ve biiyiik az1 diglerin bukkal tiiberkiilleri kullanilmistir. Bu bolgeler, disler iizerinde
kolaylikla tanimlanabilir noktalar oldugu ve posterior dislerde fonksiyon goren bolgeleri

gosterdigi icin secilmistir.

Sekil 3-9: Siralanma icin degerlendirme yerleri
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Eger tiim disler aym sirada veya 0.5 mm’ye kadar bir sapma gosteriyorsa puan
eksiltmesi yapilmamaktadir. Uygun siralanmadan, kontak noktalarindaki mesial veya
distal siralanmada 0.5-1 mm arasinda sapma varsa siralanma disindaki dis icin 1 mm
cikartilir. Bitisik dislerde siralanma disindaysa her dis icin 1 puan c¢ikartilir. Eger disin
kontak noktasindaki siralanmadaki uyumsuzluk 1 mm’den fazla ise o dis i¢in 2 puan
cikartilir. Herhangi bir dis icin 2 puandan fazla c¢ikartilmaz. ABO tarafinda yapilan
testler sonuglar1 siralanmada en fazla hatanin (%80) maksiller ve mandibular lateral

kesici disler ve ikinci biiyiik azilarda oldugunu gostermistir.

Sekil 3-10: Ust ve alt cenede siralanmanin dlciilmesi

3.2.2.2. Marjinal Kenarlar

Marjinal kenarlar posterior dislerin uygun vertikal pozisyonlarini
degerlendirmek i¢in Olgiilmiistiir. Restorasyonu ve periodontal kemik kaybi olmayan
minimal aginma olan olgularda bitisik dislerin marjinal kenarlart aym seviyede
olmalidir. Eger marjinal kenarlar ayn1 seviyede ise sement mine birlesimleri de ayni
seviyededir. Periodotal olarak saglikli olgularda, bitisik digler arasinda diiz bir kemik
seviyesi vardir. Bazi dislerin marjinal kenarlar1 karsit tiiberkiillerle kontak sagladig
icin, marjinal kenarlar aym seviyede olursa uygun okliizal kontaklarin saglanmas1 daha

kolay olmaktadir.

Marjinal kenar, bitisik disin okliizal yiizeyinde 1 mm’lik sinirda kontak yapan
en okliizal nokta olarak diisiiniilmiistiir. Maksiller ve mandibular arklarda bitisik
posterior dislerin marjinal kenarlar1 ayn1 seviyede veya 0.5 mm sinirlar1 i¢inde ayni
seviyede olmalidir. Eger komsu marjinal kenarlar 0.5 mm’den 1 mm’ye kadar sapma
gosterirse bu interproksimal kontak i¢in 1 puan ¢ikartilir. Uyumsuzluk 1mm’den fazla

ise 2 puan cikartilir. Herhangi bir dis i¢in 2 puandan fazla c¢ikartilmaz. Kanin - kiiciik
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az1 diglerinin kontagi ve alt birinci kiigiikk aznn distali dahil edilmemektedir. ABO
tarafindan yapilan testlerde, marjinal kenarlarin siralanmasinda en sik yapilan hata
maksiller birinci ve ikinci bilyiik az1 digler arasinda bulunmustur. Ikinci sirada ise

mandibular birinci ve ikinci biiyiik az1 disler arasindaki bolgedir.

Sekil 3-9: Marjinal kenar icin degerlendirme yerleri ve ol¢iimii

3.2.2.3. Bukkolingual Egim

Bukkolingual egim, posterior dislerin bukkolingual acilarin1 degerlendirmek
amaciyla Ol¢iilmiistiir. Maksimum interkuspidasyonda uygun okliizyonu saglamak igin
maksiller ve mandibular biiyiik az1 ve kiiciik azilarin bukkal ve lingual tiiberkiil
yiikseklikleri arasinda belirgin bir fark olmamalidir. Bu iliskinin degerlendirilmesinde

0zel basamakli bir cetvel kullanilmistir.

Maksiller ve mandibular posterior diglerin bukkolingual egimleri, sol ve sag
posterior dislerin okliizal yiizeyleri arasinda uzanan diiz bir yiizey ile Ol¢iilmektedir.
Cetvelin diiz kenar1 karsilikli mandibular biiyiik az1 dislerin bukkal tiiberkiilleri ile
temas halinde, lingual tiiberkiilleri ise 1 mm diiz yiizeyden uzaktadir. Maksiller arkta
ise cetvelin diiz kenar1 maksiller biiyiik az1 ve kiigiik az1 dislerin lingual tiiberkiilleri ile
temasta, bukkal tiiberkiillerden 1 mm uzaktadir. Eger mandibular lingual tiiberkiiller
veya maksiller bukkal tiiberkiiller cetvelin diiz yiizeyinden 1 mm’den fazla 2 mm’den
az uzakta ise bu dis i¢in 2 puan ¢ikartilir. Uyumsuzluk 2 mm’den fazla ise bu dis i¢in 2

puan cikartilir.
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Sekil 3-10: Ust ve alt cenede bukkolingual egim 6lciimii

3.2.2.4. OKliizal iliski

Okliizal iligki maksiller ve mandibular posterior dislerin 6n arka yondeki
iligkilerini degerlendirmek amaciyla Ol¢iilmiistiir. ABO tarafindan daha once yapilan
testler bu kriterin skorlanmasinda, en gercek¢i ve en giivenilir metotun Angle

siniflamasi oldugu gostermektedir.

Bu kriter ile okliizyonun Angle Smmf 1 iliskide bitip bitmedigi
degerlendirilmektedir. Ideal olarak maksiller kanin disinin tiiberkiil tepesi, mandibular
kanin ve kiicilk az1 diglerinin arasinda kapanista olmalidir. Maksiller kiiciik azi
dislerinin bukkal tiiberkiilleri, mandibular kiiciik az1 ve biiyiik az1 disleri arasinda 1 mm
siirlar igerisinde siralanmalidir. Maksiller biiyiik azilarin mesiobukkal tiiberkiilleri
mandibular biiyiik azilarin bukkal olugunda yerlesmelidir. Eger maksiller bukkal
tiiberkiiller belirtilen pozisyonlarindan 1-2 mm saparsa bu dis i¢in 1 puan
cikartilmaktadir. Maksiller kiiciik az1 veya biiyiik az1 diglerinin bukkal tiiberkiilleri ideal
pozisyonlarindan 2 mm’den daha fazla sapma gosterirse, sapan her dis i¢in 2 puan

cikartilmaktadir. Her dis i¢in 2 puandan fazla ¢ikarilmamaktadir.

Baz1 durumlarda maksiller veya mandibular arklarda cekilen dise bagl olarak
posterior okliizyon Angle Simf II veya Simif III iliskide bitirilebilmektedir. Smif II
iligkide, maksiller birinci biiyiik azuin bukkal tiiberkiilii, mandibular ikinci kiiciik az1 ve
birinci bilyiik az1 arasindaki interproksimal kontakta siralanmaktadir. Maksiller ikinci
biiyiik az1 disinin bukkal tiiberkiilii mandibular birinci ve ikinci biiyiikk az1 disleri

arasinda interproksimal kontakta siralanmaktadir. Mandibular kii¢iik azilarin ¢ekildigi
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ve okliizyonun Smf III iligkide bitirildiginde, maksiller ikinci kiiciik azi disler

mandibular birinci biiyiik az1 disin bukkal olugunda siralanmaktadir.

Sekil 3-11: OKliizal iliskinin degerlendirilmesi ve okliizal iliskideki sapmalar

3.2.2.5. OKkliizal Kontak

Okliizal kontak  posterior okliizyonun yeterliligini degerlendirmek
amaciyla Olciilmektedir. Ortodontik tedavinin en ©6nemli amaclarindan birisi karsit
dislerle maksimum iligkiyi saglamaktir. Bu kriterin degerlendirilmesinde fonksiyonel

tiberkiiller kullanilmaktadir.

Mandibular kiiciik az1 ve biiyiik azilarin bukkal tiiberkiilleri, maksiller kiigiik az1
ve biiyilik azilarin ise lingual tiiberkiilleri karsit disin okliizal yiizeyleriyle temastadir.
Her mandibular kii¢iik azinin bir tane, mandibular biiyiik azinin ise iki tane fonksiyonel
bukkal tiiberkiilii bulunmaktadir. Maksiller kiiciik azida bir tane fonksiyonel lingual
tiiberkiil, maksiller biiyilkk azida ise sadece mesiolingual fonksiyonel tiiberkiil
bulunmaktadir. Eger distolingual tiiberkiil kisa veya yetersiz ise degerlendirme dist

birakilmaktadir.

Sekil 3-12: Bukkalden ve palatinalden okliizal kontagin degerlendirilmesi
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Belirgin fakat karsit arkla temasta degil ise puan c¢ikarilmakta, temasta ise puan
cikarilmamaktadir. Eger karsit arkla temasta degil ve aradaki mesafe 1 mm veya daha az
ise o dis i¢in 1 puan, mesafe 1 mm’den fazla ise 2 puan ¢ikarilmaktadir. Her dis igin 2
puandan fazla c¢ikarilmamaktadir. ABO tarafindan yapilan testlerde bu kriterde en
problemli bolgelerin maksiller ve mandibular ikinci biiyiik azi dislerin arasindaki

yetersiz temastan oldugunu belirtmektedir.

Sekil 3-13: OKliizal kontak dl¢iimii ve okliizal kontaktaki sapmalar

3.2.2.6. Overjet

Overjet, posterior dislerin birbirlerine gore yatay yondeki iligkilerini ve anterior
dislerin 6n arka yondeki iligkilerini degerlendirmek icin 6lciilmektedir. Posterior
bolgede mandibular bukkal tiiberkiiller ve maksiller lingual tiiberkiiller karsit arktaki
fossada uygun pozisyonunu belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Anterior bdlgede
mandibular kesici disler, maksiller anterior dislerin lingual yiizeyleriyle temasta
olmalidir. Bu kriterin degerlendirilmesinde modeller arka yiizeyleri iizerinde diiz bir

sekilde yerlestirilmektedirler.

Sekil 3-14: Anterior ve posterior overjet’in degerlendirilmesi
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Eger mandibular bukkal tiiberkiiller, karsit dislerin merkezinden 1 mm veya
daha az saptiysa o dis icin 1 puan ¢ikartilmaktadir. Sapma miktar1 1 mm’den daha fazla
ise 2 puan cikartilmaktadir. Herhangi bir dis icin 2 puandan daha fazla
cikartilmamaktadir. Anterior bolgede mandibuler kanin ve kesici dislerin, maksiller
kanin ve kesici diglerin lingual yiizeyleriyle arasindaki uzaklik 1 mm veya daha az ise
her dis i¢in 1 puan cikartilmaktadir. Eger uyumsuzluk 1 mm’den fazla ise her dis icin 2
puan c¢ikartilmaktadir. ABO tarafindan yapilan testlerde 6l¢ciimde en sik rastlanilan hata,

maksiller ve mandibular kesici disler ve ikinci biiyiik azilar arasindadir

Sekil 3-153. O‘.'erjet olciimiindeki sapmalar
3.2.2.7. interproksimal Kontak
Interproksimal ~ kontak dental arklardaki tim bosluklarin  kapatilip
kapatilmadigimi belirlemek amaciyla incelenmektedir. Ortodontik tedavi sonrasi kalan
bosluklar estetik olmayan goriiniimlerin yanisira agiz hijyenini olumsuz etkilemektedir.
Bu degerlendirme maksiller ve mandibular dental modellere okliizalden bakilarak
yapilmaktadir. Diglerin mezial ve distal yiizeyleri birbirleriyle kontak halinde olmalidir.
Eger iki dis arasinda 1 mm’ ye kadar bosluk varsa interproksimal kontak i¢in 1 puan,
1 mm’den fazla ise 2 puan ¢ikartilmaktadir. idealden sapan her kontak noktasi icin 2
puandan fazlas1 c¢ikartilmamaktadir. Yapilan calismalar sonucunda, ABO olgularinda

genel olarak interproksimal kontaklarla ilgili problem gdzlenmemektedir.

o .'-

& 4 e
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Sekil 3-16: interproksimal kontaklarin degerlendirme yerleri ve olciimdeki sapmalar
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3.2.2.8. Kok Angulasyonu

Kok angulasyonu, dis koklerinin birbirleriyle olan pozisyonlarinin
degerlendirilmesi amaciyla incelenmektedir. Maksiller ve mandibuler dis koklerinin
birbirlerine gore angulasyonlar1 panoramik radyografilerde degerlendirilmistir.
Panoramik radyografiler kok angulasyonlarinin degerlendirilmesinde yeterli kayitlar
olmamasina ragmen, bu degerlendirmenin yapilmasinda en uygun inceleme yontemidir.
Koklerin uygun angulasyonda oldugu durumda aralarinda yeterli kemik mevcuttur.
Koklerde dilaserasyon varsa puanlanmamaktadir. Genellikle maksiller ve mandibular
dislerin kokleri birbirlerine paralel ve okiizal diizleme dik olmalidir. Dis koklerinin
birbirlerine paralel oldugu durumlarda apekste 1 mm veya daha az sapma varsa puan
cikartilmamaktadir. Kok panoramik radyografide mesiale veya distale 1 mm’den fazla,
2 mm’den az acilanmigsa ve bu diste hafif derecede caprasiklik varsa bu dis igin 1

puan, 2 mm’den fazla ise 2 puan ¢ikartilmaktadir .

ABO tarafinda yapilan testlerde, bu kriterde en fazla maksiller kesici disler,
kaninler, ikinci kii¢iik azilar ve mandibular birinci kiiciik azilarin kok angulasyonlarinda

skor kaybedilmektedir.

Sekil 3-18: Kok angulasyonu olc¢iimlerindeki sapmalar
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3.2.2.9. ABO Objektif Derecelendirme Sistemi Ol¢iim Cetveli

A. Cetvelin bu boliimii 1 mm genisligindeki araliklardan olugmaktadir ve
siralanma, overjet, okliizal kontak, interproksimal kontak ve okliizal iligskiyi 6lgmek i¢in

kullanilmaktadir.

B. Cetvelin 1 mm uzunlugunda basamaklari olan bu bolimii mandibular

posterior bukkolingual egimdeki uyumsuzluklari 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir.

C. Cetvelin bu boliimiinde 1 mm uzunlugunda basamaklar vardir ve marjinal

kenarlardaki uyumsuzluklari 6lgmek i¢in kullanilmaktadir.

D. Cetvelin 1 mm uzunlugunda basamaklar1 olan bu béliimii maksiller posterior

bukkolingual egimdeki uyumsuzluklar1 6lgmek i¢in kullanilmaktadir.

The American Board of Orthodontics

Sekil 3-19: OGS ¢oliim cetveli

3.2.3. OGS ile Tedavi Sonu¢larimin Degerlendirilmesi

Ideal olarak tedavi sonunda tiim olgularin OGS skorunun ‘0’ olmas1 gerekirse de

her olguda ‘0’ skoruna ulagmak miimkiin olmayabilir.
Bu nedenle bir olgu tedavi sonu OGS skorunda :
- 0-20 puan kaybettiyse basaril
- 21-30 puan kaybettiyse kabul edilebilir

- 30 puandan fazla kaybettiyse basarisiz olarak degerlendirilmektedir (22).
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3.2.4. Arastirma Materyalini Olusturan Olgularin, Arsivdeki Olgularla
Tedavi Basari Diizeyleri Acisindan Karsilastirilmasi

Istanbul Universitesi Ortodonti Anabilim Dali arsivindeki 1200 olgudan,
ulagilabilen 110 olgunun tedavi sonuglarmin basarili veya basarisiz olmasi ile,
pekistirme sonrasi kayitlar icin tekrar cagrildiklarinda geri gelmeleri arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Bu amacgla; 1200 olgu arasindan rasgele secilen 200 olgunun ve
arastirma materyalini olusturan 110 olgunun tedavi sonu OGS skorlar1 6lgiilerek tedavi

basar1 diizeyleri karsilagtirilarak incelenmistir.

3.2.5. OGS ile Tedavi Sonras1 Uzun Donemdeki (T3-T2) Degisikliklerin
Degerlendirilmesi

Pekistirme sonrasinda olusan degisim :

Pekistirme sonras1 (T3) OGS skoru — Tedavi sonrasi (T2) OGS skoru

Tedavi sonrast uzun dénemde olusan degisiklikleri degerlendirmek amaciyla 110
olgunun pekistirme sonrasi (T3) ve tedavi sonrast (T2) OGS skorlan o6lg¢iiliip
birbirinden c¢ikartildiginda elde edilen OGS degerleri 4 ayrn gruba ayrilarak
incelenmistir: OGS skorlarina gore; birinci grubu azalma (iyilesme) gosteren, ikinci
grubu degisiklik olmayan (aym kalan), tigiincii ve dordiincii grubu ise artis gosteren
(niiks eden) olgular olusturmaktadir. Niiks eden olgularin pekistirme sonrasi (T3)
minimum 5 yildaki OGS skorlarindan tedavi sonrasi (T2) OGS skorlan ¢ikartinca elde
edilen degerlerin ortalamasi 4,62 olmasi nedeniyle; T3 OGS-T2 OGS skoru + 5 > olan
olgular az niiks eden, T3 OGS-T2 OGS skoru +5< olan olgular fazla niiks eden grup

olarak incelenmistir.

OLGULAR T3 OGS -T2 OGS
l.grup lyilesen )
2.grup Ayn kalan 0
3.grup Az niiks eden +5>

4.grup Fazla niiks eden +5<
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3.2.6. Ortodontik Tedaviyi Etkileyen Degiskenlerin Tedavi Sanasmda
Uzun Donemde (T3-T2) Meydana Gelen Degisikliklerle Olan Iliskisinin
Incelenmesi

Arastirmamizda tedavi sonrasi uzun donemde olusan degisiklikler, ortodontik

tedaviyi etkileyen asagidaki degiskenler agisindan incelenmistir:

1. Tedavi Basindaki Yas :

Ortodontik tedavi sonrasi uzun dénemde, tedavi basindaki yasin gruplar

ile olan iligkisi incelenmistir.
2. Cinsiyet :

Cinsiyetin, ortodontik tedavi sonrasi uzun donemde gruplar ile iligkisinin
incelenmesi amaciyla; arastirma kapsaminda yer alan olgular iki gruba
ayrilmistir. Kizlardan olugan grup 63 olgudan, erkeklerden olusan grup ise 47

olgudan olugmustur.
3. Tedavi Siiresi :

Gruplarin ortalama tedavi siiresi, ortodontik tedavi siiresinin uzun
donemde olusan degisiklikler ile iligkisinin incelenmesi amaciyla

degerlendirilmistir.
4. Pekistirme Siiresi :

Gruplarin ortalama pekistirme siiresi, ortodontik tedavi sonrasindaki
pekistirme siiresinin tedavi sonrasinda uzun donemde olusan degisiklikler ile

iligkisini incelenmek amaciyla degerlendirilmistir.
5. Pekistirme Apareyi :

Ortodontik tedavi sonunda kullanilan pekistirme apareyinin tedavi
sonrasinda uzun donemdeki degisiklikler ile iligkisinin incelenmesinde; iist
cenede tiim olgularda Hawley apareyinin, alt ¢cenede ise 66 olguda Hawley
apareyi , 44 olguda sabit lingual retainer kullanmasindan dolay1 olgular 2 gruba
ayrilarak incelenmistir: 1.grup alt ve iist ¢cenede Hawley apareyi, 2. grup {ist

cenede Hawley apareyi alt cenede sabit lingual retainer kullanmistir
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6. Sabit Tedavi Mekanigi :

Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan sabit tedavi mekaniklerinin,
gruplar ile iligkisinin incelenmesi amaciyla; olgular Edgewise ve Straight Wire
olarak 2 gruba ayrilmislardir. Edgewise tedavi teknigi ile tedavi edilen grup 50
olguda olusurken, Straight Wire tedavi teknigi ile tedavi grup 60 olgudan

olusmustur.
7. Dis Cekimi :

Ortodontik tedavi amaci ile siirekli dis ¢ekimi yapilip yapilmamasinin
tedavi sonrasinda uzun donemde olusan degisiklikler arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla arastirma kapsaminda yer alan olgular iki gruba
ayrilmislardir. Cekimsiz olarak tedavi edilen grup 66 olgudan, ¢ekimli olarak

tedavi grup ise 44 olgudan olugmustur.
8. On Arka Yondeki Dissel iliski :

On arka yondeki dissel iliski ile tedavi sonrasinda uzun donemde olusan
degisiklikler arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla arastirma kapsaminda yer
alan olgular Angle siniflamasina gore ; Angle Lsimif, II. sinif, IIL.simif gosteren
olgular olmak tizere ii¢ gruba ayrilmislardir. Angle I.sinif yap1 gosteren grup 61
olgudan, IL.sinif yap1 gosteren grup 41 olgudan, IIl.sinif yap1 gosteren grup 8

olgudan olusmaktadir.
9. Dik Yondeki Dissel iliski :

Dik yondeki dissel iliski ile tedavi sonrasinda uzun donemde olusan
degisiklikler arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla arastirma kapsaminda yer
alan olgular dik yonde overbite miktarina gore; normal kapanis, agik kapanis, ve
derin kapanis gosteren olgular olmak iizere iic gruba ayrilmuglardir. Ust
kesicilerin alt kesici kronlarinin 1/3’iinii Orttiigii normal kapanis grubu 51
olgudan, negatif overbite gosteren acik kapanis grubu 34 olgudan, iist kesicilerin
alt kesici kronlarinin 1/3’iinden daha fazlasim orttiigii derin kapanig grubu ise 25

olgudan olugmustur.
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3.3. METOT HATASI

Arastirmada kullamlan Caprasiklik indeksi olciimleri icin ortodontik tedavi
oncesi olgulardan elde edilen sefalometrik radyografiler ve ortodontik modeller,
OGS’nin degerlendirilmesi icin de tedavi sonrasi ve pekistirme sonrasi olgulardan elde
edilen panoramik radyografiler ve ortodontik model analizlerinde meydana gelen
bireysel ¢izim ve Olciim hatalarimi incelemek amaciyla, tim degerlendirmeler
yapildiktan sonra 110 olgudan secilen 20 olgunun, tiim Sl¢iimleri birinci dl¢iimlerden

bagimsiz olarak 2. kez 1 ay sonra tekrarlanmis ve metot hatas1 analizi yapilmistir.

3.4. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Verilerin degerlendirilmesinde tanmimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yami sira gruplar aras1 karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi, alt
grup karsilastirmalarinda  Tukey-HSD c¢oklu karsilagtirma testi, ikili gruplarin
karsilagtirmasinda bagimsiz t testi, tedavi sonrasi ve pekistirme sonrasi degerlendirmede
eslendirilmis t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda Ki-kare testi kullanilmuistir.

Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde, %95’ lik giiven araliginda degerlendirilmistir.

Tekrarlanan Ol¢timler Smif ici Korelasyon Katsayisi (Intraclass Correlation

Coefficient) analizi (14) ile degerlendirilmistir .
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Materyalini Olusturan Olgularin Tedavi Basar1 Diizeylerinin
Incelenmesi

Istanbul Universitesi Ortodonti Anabilim Dali arsivindeki 1200 olgudan,
ulagilabilen 110 olgunun tedavi sonuglarmin basarili veya basarisiz olmast ile,
pekistirme sonrasi kayitlar icin tekrar cagrildiklarinda geri gelmeleri arasinda iligki
olup olmadigint degerlendirmek amaciyla; 1200 olgu arasindan rasgele seg¢ilen 200
olgunun ve aragtirma materyalini olusturan 110 olgunun tedavi sonu (T2) OGS skorlari

Olciilerek tedavi basari diizeylerinin karsilastirilmalar1 Tablo 4-1’de gosterilmistir.

Arastirma materyalini olusturan 110 olgunun tedavi sonu OGS skorlar1 20,55 iken
arsivdeki 1200 olgu arasindan rasgele segilen 200 olgunun OGS skorlar1 20,10’dur
Tablo 4-1°de goriildiigii gibi, arastirma materyalini olusturan 110 olgunun tedavi basar1
diizeyleri ile arsivdeki olgularin tedavi basar1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir.

Tablo 4-1: Arastirma materyalini olusturan olgularin tedavi basari diizeyleri acisindan
incelenmesi

Tedavi sonu OGS skoru
Olgular
X sd Test (sig)
Arastirma materyali n:110 20,55 7,15 NS
Arsivden segilen n:200 20,10 6,99

x: ortalama deger , sd : standart sapma

sig : istatistiksel onem, student t test; p > 0,05 (NS), p <0,05%, p <0,01**, p <0,001***
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4.2, T.edavi Oncesi (T1) Malokliizyon Siddetinin Caprasikhk indeksine Gore
Incelenmesi

Arastirma materyalini olusturan 110 olgunun, malokliizyonun siddetine bagh
olarak tedavinin zorlugunu belirlemek amaciyla tedavi 6ncesi kayitlarin objektif olarak
degerlendirildigi caprasiklik indeksine gore; Tablo 4-2’de goriildiigii gibi arastirma
materyalinin tedavi basindaki c¢aprasiklik indeksi skoru 19,97 olup orta siddette
malokliizyonu belirtmektedir. En fazla uyumsuzluk, indeksin caprasiklik ve overjet
skorlarinda saptanmistir.

Tablo 4-2: Arastirma materyalini olusturan tiim olgularmm tedavi 6ncesi malokliizyonunun
siddetinin incelenmesi

) Tiim olgular
Caprasikhik Indeksi Kriterleri

X sd
1.0verjet 3,05 1,75
2.0verbite 1,10 1,36
3.0n acik kapams 0,80 | 240
4.Yan acik kapams 0,15 0,70
5.Caprasiklik 3,35 2,36
6.0Kkliizyon 2,59 2,83

7.Lingual posterior capraz kapams | 0,54 1,11

8.Bukkal posterior capraz kapams 0,25 1,00

9.1. ANB acis1 4,18 0,76
9.2. SN-GoGn acis1 2,88 6,35
9.3. IMPA acisi 1,40 1,40
10.Digerleri 1,32 1,32

TOPLAM 19.97 1 9,35

x: ortalama deger, sd: standart sapma
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4.3. Tedavi Sonu (T2) ve Pekistirme Sonrasi _(T3) OGS Skoruna Gore Olusan
Degisikliklerin Dagiliminin Genel Olarak Incelenmesi

Aragtirma materyalini olusturan 110 olgunun tedavi sonu (T2) OGS skoruna
gore dagilimlart Tablo 4-3’de gosterilmistir. Tedavi sonu OGS skoruna gore olgularin
9%?2,7’si ¢ok basarili, %56,4’1i basarili, %32,7’si kabul edilebilir ve %8,2’si basarisiz
olarak tedavi edilmistir. Pekistirme sonrast minimum 5 yil (ortalama 6,37 yil)
sonrasinda ise Tablo 4-4’de goriildiigii gibi basarili olan olgular %48,2, kabul edilebilir
olgular %40,9, basarisiz olgular ise %10,9 olarak saptanmstir.

Tablo 4-3: Arastirma materyalini olusturan olgularin tedavi sonu (T2) OGS skoruna gore
dagihimlarmin incelenmesi

Tedavi sonu
n % X sd

OGS skoru
0-10 3 2,7 9,0 1,0
11-20 62 | 564 15,88 | 2,67
21-30 36 | 32,7 | 24,22 | 2,50
31-40 7 6,4 3428 | 2,62
41-50 2 1,8 44.0 1,41

x: ortalama deger , sd : standart sapma

Tablo 4-4: Arastirma materyalini olusturan olgularin pekistirme sonrasi1 (T3) OGS
skoruna gore dagilimlarinin incelenmesi

Pekistirme sonrasi
OGS skoru ! % X s

0-10 0 0 0,0 0,0
11-20 53 | 482 ] 17,28 | 2,11
21-30 45 1 40,9 | 24,31 | 2,76

31-40 8 7,3 | 3437 | 3.11

41-50 3 2,7 45,0 2,0

50-60 0 0 0,0 0,0

60-70 1 0.9 64,0 0

x: ortalama deger , sd : standart sapma



52

4.4. Tedavi Sonras1 Uzun Dﬁnelpde (T3-T2) Olusan Degisikliklerin OGS Skoruna
Gore Gruplara Ayrilarak Incelenmesi

Tedavi sonrasi uzun dénemde olusan degisiklikleri degerlendirmek amaciyla 110
olgunun pekistirme sonrasi (T3) ve tedavi sonrasi (T2) OGS skorlar1 6lciilmiis ve
birbirinden ¢ikartildiginda elde edilen OGS degerleri Tablo 4-5’de gosterildigi gibi 4

ayr1 gruba ayrilarak incelenmistir.
e lyilesen grubu tiim olgularin % 17,3 tinii
e Ayni kalan grubu tiim olgularin % 20,9’unu
e Az niiks eden grup tiim olgularin % 49,1’ini

e Fazla niiks eden grup tiim olgularin % 12,7’sini olusturmaktadir.

Tablo 4-5: Olgularin OGS skorunda tedavi sonrasi uzun donemde olusan degisikliklere
gore gruplardaki dagilim

Olgular T3 OGS — T2 OGS n %
1. grup Iyilesen - 19 17,3
2. grup Aynl kalan 0 23 20,9
3. grup Az niks eden +5> 54 49,1
4. grup | Fazla niks eden +5< 14 12,7
Toplam 110 100
100+
901
801
70 O1.grup (n:19)
60 B 2.grup (n:23)
% 50 0O3.grup (n:54)
401 O4.grup (n:14)
30
201

10

Grafik 4-1: Olgularin gruplardaki dagiliminin incelenmesi
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4.5. Tedavi Sonu Basarisi (T2).ile Tedavi Sonrasi Uzun_ Donemde (T3-T2) Olusan
Degisiklikler Arasindaki Iliskinin Gruplara Gore Incelenmesi

Olgularin; tedavi sonu basarisi ile tedavi sonrasi uzun dénemde olusan
degisiklikler arasindaki iligkinin incelenmesinde, tedavi sonunda Olgiillen OGS
skorlarina gore gruplardaki dagilimi Tablo 4-6’da gosterilmistir. Tedavi sonu OGS

skoruna gore;

e Basarili olan olgularin, %4,6’s1 iyilesen, %24,6’s1 ayni kalan, %55,4’ i az niiks

eden, %15,4’1 fazla niiks eden grupta,

e Kabul edilebilir olgularin, %36,1°1 iyilesen, %13,9’u aym kalan, %44.,4’ii az

niiks eden, %35,6’s1 fazla niiks eden grupta ,

e Basarisiz olgularin, %33,3’ii iyilesen, %22,2’si ayn1 kalan, %22,2’si az niiks

eden, %22,2’si fazla niiks eden grupta yer almaktadir.

Tablo 4-6: Olgularin tedavi sonu OGS skorlarina gore gruplardaki dagilinm

Gruplar
OGS Skoru l.grup 2.grup 3.grup 4.grup Toplam
n % n % n % n %o n %

Basarlili 3 4,6 16 24,6 36 55,4 10 15,4 65 59,1
(0-20)

Kabul edilebilir 13 36,1 5 13,9 16 44,4 2 5,6 36 32,7
(21-30)
Basarisiz 3 33,3 2 22,2 2 22,2 2 22,2 9 8,2
(30 < )

Top]am 19 3,3 23 20,9 54 49,1 14 12,7 110 100

1.grup: lyilesen, 2.grup: Ayni kalan, 3.grup: Az niiks eden, 4.grup: Fazla niiks eden
x2 testi (x2=20,51) ; p>0,05(NS), p<0,05*%, p<0,01**, p<0,001%**
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Tablo 4-6’ da goriildiigii gibi tedavi sonrasi uzun donem sonuglar ile tedavi
sonu OGS skoru degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (p <

0,001) fark saptanmustir.

60+
50
401 miyilesen
% 304 mAyn kalan
20 Az niks eden
| OFazla niiks eden

10

0_

Basarili Kabul edilebilir Basarisiz

Grafik 4-2: Tedavi sonu OGS skorlarina gore olgularin gruplardaki dagiliminin
incelenmesi

4.6. Tedavi Basindaki (T1) Malokliizyon Siddeti ile Tedavi Sonrasi Uzun Donemde
(T3-T2) Olusan  Degisiklikler Arasindaki Iliskinin  Gruplara Gore
Incelenmesi

Olgularin, malokliizyonunun siddetine bagli olarak tedavinin zorlugunu
belirlemek amaciyla uygulanan tedavi oncesi Caprasiklik Indeksi Skorlarina gore
gruplardaki dagilimi Tablo 4-7°de gosterilmistir. Tedavi basi Caprasiklik Indeksi

skoruna gore tedavi Oncesi malokliizyon siddeti ;

e Hafif olan olgularin, %9,5’1 iyilesen, %?28,6’s1 aym kalan, %54,8’1 az niiks

eden, %7,1’1 fazla niiks eden grupta

e Orta olan olgularin, %21,3’i iyilesen, %14,9’u aym kalan, %51,1’i az niiks
eden, %12,8’1 fazla niiks eden grupta

e Siddetli olan olgularin, %23,8’1 iyilesen, %19,0’1 ayn1 kalan, %33,3’1i az niiks

eden, %23,8’1 fazla niiks eden grupta yer almistir.
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Gruplar
Caprasiklik
. 1. 2. 3. 4. Topl
Indeksi Skoru 2rup 2rup 2rup 2rup opam
n % n %o n % n %o n %
Hafif (7 -15) 4 9,5 12 | 28,6 23 54,8 3 7,1 42 38,2
Orta ( 16-25) 10 21,3 7 14,9 24 51,1 6 12,8 47 42,7
Siddetli (25<) 5 23,8 4 19,0 7 33,3 5 23,8 21 19,1
Toplam 19 17,3 | 23 | 20,9 54 49,1 14 12,7 110 100

1.grup: lyilesen, 2.grup: Ayni kalan, 3.grup: Az niiks eden, 4.grup: Fazla niiks eden

X2 testi (x2=8,87) ; p> 0,05 (NS), p <0,05%, p<0,01%* p< 0,001+

Tablo 4-7’de goriildiigii gibi, tedavi basindaki malokliizyonun siddeti ile

uzun donem sonuglar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli (P > 0.05) degildir.

60

50+

40

% 30

201

10

Hafif

Orta

Siddetli

D iyilesen

M Ayni kalan

O Az niks eden

O Fazla niiks eden

Grafik 4-3: Caprasiklik indeksi skorlarina gore olgularin gruplardaki dagiliminin
incelenmesi

tedavi sonu
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4.7. Tedavi Basindaki (T1) Caprasikhk indeksinin Kriterleri ile Tedaviﬁonrasn
Uzun Donemde (T3-T2) Olusan  Degisiklikler Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Olgularin tedavi basinda olgiilen Caprasiklik indeksini olusturan 10 kriterin ayr1
ayr1 gruplar ile iliskisi incelendiginde; Caprasiklik indeksi kriterleri skorlarmin, gruplar

arasindaki farklar1 Tablo 4-8’de gosterilmistir.

Tablo 4-8: Olgularin caprasikhik indeksi kriterlerinin gruplar arasindaki farklarmin

onemi

Gruplar
Caprasiklik indeksi 1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup Test
Kriterleri
X sd X sd X sd X sd sig

1.0verjet 4,00 | 2,21 | 2,65 | 1,53 2,70 | 1,54 | 3,71 1,68 *
2.0verbite 1,16 | 142 | 1,17 [ 1,07 | 1,11 | 1,54 | 0,86 | 1,03 NS
3.0n agik kapanig 0,63 | 2,31 10,26 [ 1,25 0,85 | 2,59 | 1,71 | 3,05 NS
4.Yan acik kapanig 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00} O,11 | 0,60 | 0,71 1,49 *
5.Caprasiklik 326 | 2,51 | 2,35 | 1,87 | 3,41 | 2,24 | 4,93 2,64 *
6.0Klliizyon 2,32 | 2,60 | 3,39 | 3,04 | 2,28 [ 2,65 | 2,86 NS
7.Lingual  posterior capraz | 142 | 1,64 | 035 | 1,07 ] 035 [ 0.76 | 0,36 | 0,93 *
8.Bukkal posterior capraz | 0,11 | 0,46 | 0.13 [ 0,46 | 0,11 | 0446 | 1,14 | 2,41 %
9.1. ANB agisl 442 090 | 413 | 1,14 ] 4,11 | 0,50 | 4,21 NS
9.2. SN-GoGn agisl 295 | 6,34 | 287 6,14 2,76 | 590 | 3,29 | 8,72 NS
9.3. IMPA agisl 0,00 | 0,00 043 | 1,06 | 065 | 1,81 | 0,14 | 0,53 NS
10.Digerleri 0,84 | 1,21 10,52 | 1,24 ] 0,65 | 1,42 | 0,71 1,27 NS

1.grup: lyilesen, 2.grup: Ayni kalan, 3.grup: Az niiks eden, 4.grup: Fazla niiks eden

Anova analizi uygulanmistir. p > 0,05 (NS), p <0,05%, p<0,01*%, p <0,001%**

Overjet, yan a¢ik kapanis, ¢caprasiklik, lingual posterior ¢apraz kapanis, bukkal posterior
capraz kapanig kriterlerinin skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
(P<0.05) degisiklik saptanmistir. Diger kriterler ile gruplar arasinda anlamli degisiklik

(P>0.05) saptanmamuisgtir.
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Capragsiklik indeksi kriterlerinden;

e Overjet skorunu anlamli kilan, Grup 1 > Grup 3

® Yan acik kapanis skorunu anlamli kilan, Grup 4 > Grup 1, Grup 2, Grup 3
e Caprasiklik skorunu anlaml kilan, Grup 4 > Grup 2

e Lingual posterior ¢apraz kapanis skorunu anlamli kilan, Grup 1> Grup2,

Grup3, Grup 4

e Bukkal posterior ¢apraz kapanis skorunu anlamli kilan, Grup 4 > Grupl, Grup

3, Grup 2 olmasidir.

4.8. Tiim Olgularda OGS Kriterlerinde Tedavi Sonu (T2) ve Pekistirme Sonrasi
(T3) Skorlarinda Olusan Degisikliklerin incelenmesi

Arastirma kapsaminda yer alan tiim olgular birlikte degerlendirildiginde; tedavi
sonunda ve pekistirme sonrasinda Olciilen OGS kriterleri skorlarinda olusan farklar
Tablo 4-9’da gosterilmistir. OGS kriterlerinde tedavi sonrasi uzun donemde (T3-T2)

olusan ortalama degisiklikler ise asagida belirtilmistir:

e Siralanma kriteri skorunda 4,38 (kétiilesme)

e Marjinal Kenarlar kriteri skorunda —0,22 (iyilesme)

e Bukkolingual Egim kriteri skorunda —0,24 (iyilesme)

e Overjet kriteri skorunda —1,03 (iyilesme)

e Okliizal Kontak kriteri skorunda —0,50 (iyilesme)

e Okliizal Iliski kriteri skorunda 0,04 (kotiilesme)

e Interproksimal Kontak kriteri skorunda 0,04 (kétiilesme)

e Kok Angulasyonu kriteri skorunda 0,01 (kotiillesme) olarak saptanmaistir.



Tablo 4-9: Tiim olgularin OGS kriterleri skorlarinda olusan degisikliklerin incelenmesi
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OGS Skoru
OGS Kkriterleri
Tedavi sonu (T2) Pekigtirme sonrasi(T3) Fark Test
X sd X sd X sd sig
L.Siralanma 3,85 1,73 8,23 2,71 4,38 | 2,00 wkk
2.Marjinal Kenarlar 2,81 1,44 2,59 1,50 -0,22 | 1,25 NS
3.Bukkolingual EGim 4,05 2,41 3,80 2,24 -0,24 | 1,56 NS
4.0verjet 3,44 2,49 2,40 2,70 -1,03 | 2,46 wokok
5.0Kkliizal Kontak 1,57 1,64 1,06 1,71 -0,50 | 1,49 wkk
6.0Kkliizal iligki 1,11 2,28 1,16 2,45 0,04 | 1,46 NS
7.Interproksimal Kontak 0,33 0,77 0,38 1,01 0,04 | 1,28 NS
8.K6k Angulasyonu 2,90 1,72 2,92 1,30 0,01 | 1,53 NS

x: ortalama deger , sd: standart sapma

sig: istatistiksel onem, Paired t test; p > 0,05 (NS), p <0,05*%, p <0,01%*, p <0,001%**

Tablo 4-9°da goriildiigii gibi OGS kriterlerinden siralanma, overjet ve okliizal

kontagin T3 veT2 OGS skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde

anlamlidir (P<0.001)
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Grafik 4-4: Tiim olgularda OGS kriterlerinde tedavi sonrasi uzun donemde olusan
degisikliklerin incelenmesi
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4.9. Tim Olgularda ve Gruplarda OGS K_riterlerinde Tedavi Sonras1 Uzun
Donemde (T3-T2) Olusan Degisikliklerin Incelenmesi

4.9.1. OGS’nin Siralanma Kriterinde Tedavi

Olusan Degisikliklerin Incelenmesi

Sonras1 Uzun Donemde

OGS’nin siralanma kriteri skorunda, tedavi sonunda (T2) ve pekistirme

sonrasinda (T3) olusan degisiklikler arasindaki farklar

Tablo 4-10’da gosterilmistir. Siralanma kriteri skorunda T3-T?2 farklart;

e Tiim olgularda 4,38 (kétiilesme)

e lyilesen grubunda 4,94 (kétiilesme)

e Ayni kalan grubunda 3,30 (kétiillesme)

e Az niiks eden grupta 4,38 (kotiilesme)

e Fazla niiks eden grupta 5,35 (kotiillesme) olarak saptanmistir.

Tablo 4-10: Siralanma kriterinde tiim olgularda ve gruplarda tedavi sonrasinda uzun

donemde olusan degisikliklerin incelenmesi

tim olgularda ve gruplarda

Siralanma Kriteri Skoru

Gruplar
Tedavi sonu Pekistirme Fark Test
(T2) sonrast1 (T3)

X sd X sd X sd sig
Tiim olgular n:110 | 3,85 1,73 8,23 2,71 4,38 | 2,00 otk
Iyilesen n:19 3,89 1,64 8,84 2,29 494 | 1,16 eokk
Aynl kalan n:23 4,17 1,43 7,47 2,33 3,30 | 1,79 ok
Az nliks eden n:54 3,94 1,86 8,33 2,81 4,38 | 1,88 ok
Fazla nliks eden | n:14 2,92 1,59 8,28 3,40 5,35 | 2,56 Rk

x: ortalama deger , sd: standart sapma

sig: istatistiksel onem, Paired t test; p > 0,05 (NS), p <0,05%, p <0,01**, p <0,001***
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Tablo 4-10’da goriildiigii gibi, tiim olgularda ve gruplarda tedavi sonu ve
pekistirme sonras1 siralanma kriteri skoru degeri arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok

ileri diizeyde (P<0,001) anlamlidir.

Skor oT2

mT3

O MNP HPANDNP®O D

Tam lyilesen  Ayni  Azniks Fazla
olgular kalan eden niks eden

Grafik 4-5: OGS’nin siralanma kriterinde tiim olgularda ve gruplardaki degisiklikler

4.9.2. OGS’nin Marjinal Kenarlar Kriterinde Tedavi Sonrasi1 Uzun
Donemde Olusan Degisikliklerin Incelenmesi

OGS’nin marjinal kenarlar kriteri skorunda, tedavi sonunda (T2) ve pekistirme
sonrasinda (T3) olusan degisiklikler arasindaki farklar tiim olgularda ve gruplarda

Tablo 4-11°de gosterilmistir. Marjinal Kenarlar kriteri skorunda T3-T2 farklar;
e Tiim olgularda —0,22 (iyilesme)
e lyilesen grubunda —0,84 (iyilesme)
e Ayni kalan grubunda —0,26 (iyilesme)
e Az niiks eden grupta —0,12 (iyilesme)

e Fazla niiks eden grupta 0,28 (kotiillesme) olarak saptanmistir.
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Tablo 4-11: Marjinal kenarlar kriterinde tiim olgularda ve gruplarda olusan
degisikliklerin incelenmesi

Marjinal Kenarlar Kriteri Skoru
Gruplar
Tedavi sonrasi Pekistirme Fark Test
(T2) sonrasi (T3)

X sd X sd X sd sig

Tiim olgular n:110 2,81 1,44 2,59 1,50 | -0,22 | 1,25 NS
Iyilesen n:19 3,47 1,61 2,63 1,64 -0,84 | 0,95 gk
Aynl kalan n:23 2,60 1,34 2,34 1,33 -0,26 | 1,13 NS
Az niks eden n:54 2,64 1,43 2,51 1,47 | -0,12 | 1,15 NS
Fazla niiks eden | n:14 2,92 1,32 3,21 1,67 0,28 | 1,85 NS

x: ortalama deger , sd: standart sapma

sig: istatistiksel onem, Paired t test; p > 0,05 (NS), p <0,05*%, p <0,01%*, p <0,001%**

Tablo 4-11°de goriildigii gibi, tedavi sonu ve pekistirme sonrasi marjinal
kenarlar kriteri skoru degeri arasindaki fark iyilesen grubunda iyilesme yoniinde
istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamlidir (P<0.001). Tiim olgularda, ayni kalan ve
az niiks eden grupta iyilesme yoniinde, fazla niiks eden grupta ise kétiillesme yoniinde

istatistiksel olarak anlamli olmayan (P>0.05) fark saptanmstir .
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Grafik 4-6: OGS’nin marjinal kenarlar kriterinde tiim olgularda ve gruplarda olusan
degisiklikler

4.9.3. OGS’nin Bukkolingual Egim Kriterinde Tedavi Sonrasi Uzun
Donemde Olusan Degisikliklerin Incelenmesi

OGS’nin bukkolingual egim kriteri skorunda, tedavi sonunda (T2) ve pekistirme
sonrasinda (T3) olusan degisiklikler arasindaki farklar tiim olgularda ve gruplarda

Tablo 4-12°de gosterilmistir. Bukkolingual egim kriteri skorunda T3-T2 farklari;
e Tiim olgularda —0,24 (iyilesme)
e lyilesen grubunda —0,68 (iyilesme)
e Ayni kalan grubunda —0,56 (iyilesme)
e Az niiks eden grupta —0,31 (iyilesme)
e Fazla niiks eden grupta 1,14 (kétiilesme) olarak saptanmustir

Tablo 4-12: Bukkolingual egim kriterinde tiim olgularda ve gruplarda olusan
degisikliklerin incelenmesi

Bukkolingual Egim Kriteri Skoru
Gruplar Tedavi sonrasi Pekistirme Fark Test
(T2) Sonras1 (T3)
X sd X sd X sd sig

Tiim olgular n:110 4,05 2,41 3,80 2,24 -0,24 1 1,56 NS
Iyilesen n:19 5,52 3,53 4,84 3,18 -0,68 | 0,74 Kk
Aynl kalan n:23 4,60 2,29 4,04 2,26 -0,56 | 1,08 *
Az nliks eden n:54 3,59 1,69 3,27 1,73 -0,31 | 1,30 NS
Fazla nliks eden n:14 2,92 2,26 4,07 2,05 1,14 | 2,90 NS

x: ortalama deger , sd: standart sapma

sig: istatistiksel onem, Paired t test;

0,001+

Tablo 4-12’de goriildiigii  gibi,

bukkolingual egim kriteri skoru degeri arasindaki fark

p > 0,05 (NS),

tedavi

p < 0,05%,

p < 0,01%* p <

sonu ve pekistirme

sonrasi

iyilesen grubunda iyilesme
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yoniinde istatistiksel olarak cok ileri diizeyde (P<0.001), ayn1 kalan grubunda da
iyilesme yoniinde P < 0.05 diizeyinde anlamhdir Tiim olgularda, ve az niiks eden
grupta iyilesme yoniinde, fazla niiks eden grupta ise kotiilesme yoniinde istatistiksel

olarak anlamli olmayan (P > 0.05) fark saptanmistir .

gT2
ET3

Tam lyilesen Ayni Az niks Fazla niiks
olgular kalan eden eden

Grafik 4-7: OGS’nin bukkolingual egim kriterinde tiim olgularda ve gruplarda meydana
gelen degisiklikler

4.9.4. OGS’nin .Overjet Kriterinde Tedavi Sonras1 Uzun Donemde Olusan
Degisikliklerin Incelenmesi

OGS’nin overjet kriteri skorunda, tedavi sonunda (T2) ve pekistirme sonrasinda
(T3) olusan degisiklikler arasindaki farklar tiim olgularda ve gruplarda Tablo 4-13’de
gosterilmistir. Overjet kriteri skorunda T3-T2 farklari;

e Tiim olgularda —1,03 (iyilesme)

e lyilesen grubunda —2,31 (iyilesme)

e Ayni kalan grubunda -2,13 (iyilesme)
e Az niiks eden grupta —1,09 (iyilesme)

e Fazla niiks eden grupta 2,71 (kotiillesme) olarak saptanmistir



Tablo 4-13: Overjet kriterinde tiim olgularda ve gruplarda olusan degisikliklerin
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incelenmesi
Overjet Kriteri Skoru
Gruplar - —
Tedavi sonrasi Pekistirme Fark Test
(T2) sonrasi (T3)
X sd X sd X sd sig

Tiim oloular n:110 | 3.44 2.49 2.40 2.70 -1.03 | 2.46 )
ivilesen n:19 | 4.36 2.83 2.05 1.87 -2.31 | 2.26 koK
Avnl kalan n:23 | 4.21 2.35 2.08 2.69 -2.13 1.32 )
Az niiks eden n: 54 | 3.00 2.20 1.90 2.07 -1.09 | 1.39 kok
Fazla niiks eden n:14 | 2.64 2.84 5.35 3.95 2.71 3.62 *

x: ortalama deger , sd: standart sapma

sig: istatistiksel onem, Paired t test; p > 0,05 (NS), p <0,05*%, p <0,01**, p <0,001***

Tablo 4-13’de goriildiigii gibi, tiim olgularda ve gruplardan iyilesen, ayn1 kalan,

ve az niiks eden grupta tedavi sonu ve pekistirme sonrasi overjet kriteri skoru degeri

arasindaki fark iyilesme yoniinde

istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde (P<0,001)

anlamlidir. Fazla niiks eden grupta ise tedavi sonu ve pekistirme sonras1 kotiillesme

yoniinde anlamli diizeyde (P<0.05) fark vardir.

Skor
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Grafik 4-8: OGS’nin overjet kriterinde tiim olgularda ve gruplarda olusan degisiklikler
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4.9.5. OGS’nin Oklﬁza[ Kontak Kriterinde Tedavi Sonrasi Uzun Donemde
Olusan Degisikliklerin Incelenmesi

OGS’nin okliizal kontak kriteri skorunda, tedavi sonunda (T2) ve pekistirme

sonrasinda (T3) olusan degisiklikler arasindaki farklar tiim olgularda ve gruplarda Tablo

4-14’de gosterilmistir. Okliizal kontak kriteri skorunda T3-T2 farklar;

e Tiim olgularda -0,50 (iyilesme)

e lyilesen grubunda -1,52 (iyilesme)

e Ayni kalan grubunda -0,65 (iyilesme)

e Az niiks eden grupta -0,40 (iyilesme)

e Fazla niiks eden grupta 0,71 (kotiilesme) olarak saptanmistir.

Tablo 4-14: Okliizal kontak Kriterinde tiim olgularda ve gruplarda tedavi sonrasinda

uzun donemde olusan degisikliklerin incelenmesi

OKkluizal Kontak Kriteri Skoru

Tedavi sonrasi Pekistirme Fark Test
Gruplar (T2) sonrasi (T3)
X sd X sd X sd sig
Tiim olgular n:110 1,57 1,64 1,06 1,71 | -0,50 | 1,4 otk
Tyilesen n:19 3,05 | 2,09 1,52 1,34 | -1,52 | 2,0 ok
Aynl kalan n:23 1,39 1,34 0,73 1,35 -0,65 1 0,9 *3%
Az niiks eden n:54 L,11 1,11 0,70 1,47 | -0,40 | 1,1 s
Fazla niiks eden n:14 1,64 | 2,09 2,35 2,67 0,71 | 1,7 NS

x: ortalama deger , sd: standart sapma

sig: istatistiksel onem, Paired t test; p > 0,05 (NS), p <0,05*%, p <0,01**, p <0,001%**

Tablo 4-14’de goriildiigii gibi, tiim olgularda tedavi sonu ve pekistirme sonrasi

okliizal kontak kriteri skoru degeri arasindaki fark iyilesme yoniinde istatistiksel olarak

cok ileri diizeyde anlaml1 (P<0,001), gruplardan iyilesen ve aym kalanda ileri diizeyde

anlamli ve az niiks eden grupta da anlamh fark vardir. Fazla niiks eden grupta ise




66

tedavi sonu ve pekistirme sonrast kotiilesme yoniinde istatistiksel olarak anlamli

olmayan (P<0.05) degisiklik saptanmistir.

Okliizal Kontak Kriteri

aT2
BT3
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Skor
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Tdm olgular Az nlks Fazla niks
lyilesen Aynikalan  eden eden

Grafik 4-9: OGS’nin okliizal kontak kriterinde tiim olgularda ve gruplarda olusan
degisiklikler

4.9.6. OGS’nin OKkliizal iliski Kriterinde Tedavi Sonrasi Uzun Dénemde
Olusan Degisikliklerin Incelenmesi

OGS’nin okliizal iliski kriteri skorunda, tedavi sonunda ve pekistirme sonrasinda
olusan degisiklikler arasindaki farklar tiim olgularda ve gruplarda Tablo 4-15’de
gosterilmistir. Okliizal iliski kriteri skorunda T3-T2 farklari;

e Tiim olgularda 0,04 (kétiilesme)

e Iyilesen grubunda —0,57 (iyilesme)

e Ayni kalan grubunda 0,04 (kotiilesme)
e Az niiks eden grupta —0,11 (iyilesme)

e Fazla niiks eden grupta 1,50 (kotiilesme) olarak saptanmistir.
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Tablo 4-15: Okliizal iliski kriterinde tiim olgularda ve gruplarda tedavi sonrasinda uzun

donemde olusan degisikliklerin incelenmesi

OKliizal Iliski Kriteri Skoru

Tedavi sonrasi Pekistirme Fark Test
Gruplar (T2) sonrasi (T3)

X sd X sd X sd sig
Tiim olgular n:110 1,11 2,20 1,16 2,45 0,04 1,46 NS
Tyilesen n:19 1,52 2, 0,94 1,54 -0,57 | 1,21 s
Aynl kalan n:23 1,17 3,43 1,21 3,41 0,04 0,70 NS
Az nliks eden n:54 1,03 1,74 0,92 1,93 -0,11 | 1,00 NS
Fazla nuks eden n:14 0,78 1,12 2,28 3,26 1,50 | 2,90 NS

x: ortalama deger , sd: standart sapma

sig: istatistiksel onem, Paired t test; p > 0,05 (NS), p <0,05%, p <0,01**, p <0,001%**

Tablo 4-15’de goriildiigii gibi, tedavi sonu ve pekistirme sonrasi okliizal

iligki kriteri skoru degeri arasindaki fark

iyilesen grubunda iyilesme yoniinde

istatistiksel olarak anlamlidir (P<0.05). Tiim olgularda, ayn1 kalanda ve fazla niiks eden

grupta kotiillesme yoniinde, az niiks eden grupta ise

olarak anlamli olmayan (P>0.05) fark saptanmistir .

iyilesme yoOniinde istatistiksel
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Grafik 4-10: OGS’nin okliizal iliski kriterinde tiim olgularda ve gruplarda olusan

degisiklikler




68

4.9.7. OGS’nin Iinterproksimal Kontak Kriterinde Tedavi Sonras1 Uzun
Donemde Olusan Degisikliklerin Incelenmesi

OGS’nin interproksimal kontak kriteri skorunda, tedavi sonunda (T2) ve
pekistirme sonrasinda (T3) olusan degisiklikler arasindaki farklar tiim olgularda ve
gruplarda Tablo 4-16’da gosterilmistir. Interproksimal kontak kriteri skorunda T3-T2

farklari;
e Tiim olgularda 0,04 (kotiilesme)
e lyilesen grubunda —0,73 (iyilesme)
e Ayni kalan grubunda 0,21 (kotiilesme)
e Az niiks eden grupta —0,01 (iyilesme)
e Fazla niiks eden grupta 1,07 (kotiillesme) olarak saptanmistir.

Tablo 4-16: interproksimal Kontak kriterinde tiim olgularda ve gruplarda tedavi
sonrasinda uzun donemde olusan degisikliklerin incelenmesi

interproksimal Kontak Kriteri Skoru
Tedavi sonrasi | Pekistirme sonrasi Fark Test
Gruplar (TI) (T3)

X sd X sd X sd sig
Tiim olgular n:110 0.33 0.77 0.38 1.01 0.04 1.28 NS
ivilesen n:19 0.84 1.11 0.10 0.45 -0.73 | 1.28 *
Avm kalan n:23 0.04 0.20 0.26 0.86 0.21 0.90 NS
Az niiks eden n:54 0.35 0.78 0.33 0.77 -0.01 | 1.07 NS
Fazla niks eden | n:14 0.07 0.26 1.14 1.95 1.07 1.81 ®

x: ortalama deger , sd: standart sapma

sig: istatistiksel onem, Paired t test; p > 0,05 (NS), p <0,05%, p <0,01**, p <0,001%**

Tablo 4-16’da goriildiigii gibi,

tedavi sonu ve pekistirme

sonrasi

interproksimal kontak kriteri skoru degeri arasindaki fark iyilesen grubunda iyilesme

yoniinde, fazla niiks eden grupta ise kotiilesme yoniinde istatistiksel olarak anlamlidir
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(P<0.05). Tiim olgularda, aym kalanda kotiilesme yoniinde, az niiks eden grupta ise

iyilesme yoniinde istatistiksel olarak anlamli olmayan (P>0.05) fark saptanmustir .
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Grafik 4-11: OGS’nin interproksimal kontak Kriterinde tiim olgularda ve gruplarda
olusan degisiklikler

4.9.8. OGS’nin Kok Angulasyonu Kriterinde Tedavi Sonrasi1 Uzun
Dénemde Olusan Degisikliklerin incelenmesi

OGS’nin kok angulasyonu kriteri skorunda, tedavi sonunda (T2) ve pekistirme
sonrasinda (T3) olusan degisiklikler arasindaki farklar tiim olgularda ve gruplarda tablo

4-17"de gosterilmistir. Kok angulasyonu kriteri skorunda T3-T2 farklar;
e Tiim olgularda 0,01 (kétiilesme)
e lyilesen grubunda —0,47 (iyilesme)
e Ayni kalan grubunda 0,04 (kotiilesme)
e Az niiks eden grupta 0,24 (kotiilesme)

e Fazla niiks eden grupta —0,21 (iyilesme) olarak saptanmistir.




Tablo 4-17: Kok angulasyonu kriterinde tiim olgularda ve gruplarda tedavi sonrasinda

uzun donemde olusan degisikliklerin incelenmesi
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Kok Angulasyonu Kriteri Skoru

Gruplar Tedavi sonras1 | Pekistirme sonrasi Fark Test
(T2) (T3)

X sd X sd X sd sig
Tiim olgular n:110 2,90 1,72 2,92 1,30 0,01 | 1,53 NS
Tyilesen n:19 3,15 1,92 2,68 1,00 | -047 | 146 NS
Ayni kalan n:23 2,69 1,29 2,73 1,25 0,04 | 1,77 NS
Az nliks eden n:54 2,77 1,59 3,01 1,28 0,24 | 1,38 NS
Fazla nliks eden n:14 3,42 2,44 3,21 1,80 | -0,21 | 1,76 NS

x: ortalama deger , sd: standart sapma

sig: istatistiksel onem, Paired t test; p > 0,05 (NS), p <0,05*%, p <0,01%*, p <0,001%**

Tablo 4-17°de goriildigii gibi, tedavi sonu ve pekistirme sonrast kok

angulasyonu kriteri skoru degeri arasindaki fark iyilesen grubunda ve fazla niiks eden

grupta iyilesme yoniinde, tiim olgularda, ayni kalan ve az niiks eden grupta kotiillesme

yoniinde, az niiks eden grupta ise iyilesme yoniinde fark saptanmistir fakat istatistiksel

olarak anlaml (P>0.05) degildir.
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Kék Angulasyonu Kriteri

Tam olgular lyilegen
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Grafik 4-12: OGS’nin kok angulasyonu Kriterinde tiim olgularda ve gruplarda olusan

degisiklikler
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4.10. Ortodontik Tedaviyi Etkileyen Deg.iskenlerin ) Tedavi Sonrasinda Uzun
Donemde Olusan Degisikliklerle Olan Iliskisinin Incelenmesi

4.10.1. Tedavi Bas1 Yas

Olgularin tedavi basi yaslarinin gruplardaki degerleri Tablo 4-18 ve Grafik 4-
13’de gosterilmistir. Tedavi basindaki yasin tedavi sonrasinda uzun dénemde olusan
degisikliklere ile iliskisinin incelenmesinde, gruplar ve tedavi bagi yaslar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark (P>0.05) bulunmamaktadir.

Tablo 4-18: Gruplarda olgularin tedavi bas1 yaslarimin etkisinin incelenmesi

Tedavi Bas1 Yas
T3-T2 OGS Gruplar1 X sd min max
ivilesen n:19 164.37 24.05 120.00 208.00
Avnl kalan n:23 164.09 22.92 120.00 210.00
Az niiks eden n:54 164.54 25.72 120.00 248.00
Fazla nlks eden | n:14 156.71 19. 132.00 196.00

x: ortalama deger , sd: standart sapma

Anova analizi uygulanmistir. p > 0,05 (NS), p <0,05%, p <0,01**, p <0,001***

200
150 M iyilesen
H Ayni kalan
ay 1001 0Az niiks eden
O Fazla niks edef
501
O_

Grafik 4-13: Olgularin tedavi basi yaslarimin gruplardaki dagiliminin incelenmesi
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4.10.2. Cinsiyet

Kiz ve erkek olgularda, OGS skorunda tedavi sonrasi uzun dénemde olusan
degisimlere gore gruplardaki dagilimi Tablo 4-19 ve Grafik 4-14’de gosterilmistir.
Cinsiyetin tedavi sonrasinda wuzun donemdeki degisiklikler ile iliskisinin
incelenmesinde, gruplar ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

(P>0.05) bulunmamaktadir.

Tablo 4-19: Cinsiyetin gruplara olan etkisinin incelenmesi

T3-T2 OGS Gruplar:
Cinsiyet
Tyilesen Aym Az niiks Fazlaniiks | Toplam
kalan eden eden
n % n % n % n % n %
Kiz 11 | 17511 | 17,5 30 | 476 | 11 [ 17,5 63 | 57,3
Erkek 8 170 | 12 | 25,5 24 | 51,1 3 6,4 | 47 | 42,7
Toplam 19 | 173123 (209 54 | 491 | 14 | 12,7 ] 11 100

1.grup: lyilesen, 2.grup: Ayni kalan, 3.grup: Az niiks eden, 4.grup: Fazla niiks eden

x2 testi (x2 = 4,81)uygulanmistir ; p > 0,05 (NS), p<0,05*%, p<0,01**, p<0,001%**

60
50
401 O yilesen
% 301 W Ayni kalan
1Az niiks eden

201 []Fazla niiks eden
10

0,

Kiz Erkek

Grafik 4-14: Gruplarn cinsiyet acisindan incelenmesi
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4.10.3. Tedavi siiresi

Olgularin ortodontik tedavi siirelerinin gruplardaki degerleri Tablo 4-20 ve
Grafik 4-15’de gosterilmistir. Tedavi siiresinin, tedavi sonrasinda uzun donemde olusan
degisiklikler ile iliskisinin incelenmesinde, gruplar ve tedavi siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark (P>0.05) bulunmamaktadir.

Tablo 4-20:Gruplarda olgularin tedavi siirelerinin etkisinin incelenmesi

Tedavi Siiresi

T3-T2 OGS Gruplar: N sd min max
Iyilesen n:19 27,89 9,67 18,00 61,00
Aynl kalan n:23 29,91 12,52 13,00 54,00
Az nuks eden n:54 27,35 11,42 10,00 59,00
Fazla niks eden n:14 27,36 9,07 11,00 43,00

x: ortalama deger , sd: standart sapma

Anova analizi uygulanmistir. p > 0,05 (NS), p <0,05%, p<0,01*%, p <0,001%**

501

Dlyilesen
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Az niiks eden
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Grafik 4-15: Tedavi siiresinin gruplar ile iliskisinin incelenmesi
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4.10.4. Pekistirme Siiresi

Olgularin ortodontik tedavi sonrasindaki pekistirme siiresinin tedavi sonrasi
uzun donemdeki degisiklikler iizerinde etkisinin olup olmadiginin incelenmesi amaciyla
gruplardaki pekistirme siirelerinin degerleri Tablo 4-21 ve Grafik 4-16’da gosterilmistir.
Pekistirme siiresinin tedavi sonrasinda uzun dénemde olusan degisiklikler ile iligkisinin
incelenmesinde, gruplar ve pekistirme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark (P>0.05) saptanmistir. Bu farki anlamli kilan; pekistirme siirelerinin, ayni kalan

grupta, az niiks eden ve fazla niiks eden gruptan biiyiik olmasidir.

Tablo 4-21: Olgularin pekistirme siirelerinin gruplardaki dagiliminin incelenmesi

Pekistirme Siiresi
T3-T2 OGS Gruplar X sd min max
Iyilesen n:19 11,79 3,71 4,00 18,00
Aynl kalan n:23 13,52 6,54 6,00 36,00
Az niks eden n:54 10,20 2,87 4,00 16,00
Fazla nliks eden n:14 8,79 3,85 4,00 16,00

x: ortalama deger , sd: standart sapma

Anova analizi uygulanmistir. p > 0,05 (NS), p <0,05%, p <0,01**, p <0,001%**

201
15 O lyilesen
M Ayni kalan
ay 10 O Az niks eden
O Fazla niks eden
5,
0

Grafik 4-16: Pekistirme siiresinin gruplar ile olan iliskisinin incelenmesi
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4.10.5. Pekistirme Apareyi

Ortodontik tedavi sonunda kullanilan pekistirme apareyinin tedavi sonrasi uzun
donemdeki degisiklikler iizerinde bir etkisi olup olmadiginin incelenmesinde iist ¢enede
tiim olgularda Hawley apareyi , alt ¢cenede ise Hawley apareyi ve sabit lingual retainer
kullanildigt i¢in olgular 2 gruba ayrilarak incelenmistir: 1.grup alt ve iist cenede Hawley

apareyi, 2.grup ise iist cenede Hawley alt ¢cenede sabit lingual retainer kullanmistir.

Olgularin kullandig1 pekistirme apareylerinin iyilesen, ayni kalan, az niiks eden
ve fazla niiks eden gruplardaki dagilimi Tablo 4-22 ve Grafik 4-17°de gosterilmistir.
Pekistirme apareyinin tedavi sonrasinda uzun donemdeki degisiklikler ile iligkisinin
incelenmesinde, gruplar ve kullanilan pekistirme apareyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark (P>0.05) bulunmamaktadir.

Tablo 4-22: Olgularin kullandiklar: pekistirme apareylerinin gruplardaki dagiliminin

incelenmesi
T3-T2 OGS Gruplar:

Pekigtirme Iyilesen Aym Az niiks Fazlaniikks | Toplam

Apareyi kalan eden eden

n % n % n % n %o n %

L.grup 13 197 11 [167]31 [ 470 ] 11 [167] 66 | 60
2.grup 6 13,6 | 12 | 27,3 | 23 52,3 3 6,8 44 | 40
Toplam 17,3 1 209 | 23 | 20,9 | 54 49,1 14 | 12,7 | 11 10

1.grup: Ust ve alt Hawley apareyi 2.grup:Ust Hawley alt sabit lingual retainer

x2 testi (x2 = 4,14) uygulanmistir ; p > 0,05 (NS), p <0,05%, p <0,01** p<0,001%***

607
501
401 Miyilesen
% 301 W Ayni kalan
[OAz niks eden

201 [OFazla nuks eden
10

04

Hawley Retainer

Grafik 4-17: Gruplarin kullamilan pekistirme apareyleri acisindan incelenmesi
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4.10.6. Sabit Tedavi Mekanigi

Edgewise ve Straight-wire tedavi mekanikleri ile tedavi edilen olgularin,
gruplandaki dagilimi Tablo 4-23 ve Grafik 4-18’de gosterilmistir. Tedavi sonras1 uzun
donemdeki olusan degisiklikler ile iliskisinin incelenmesinde, gruplar ve kullanilan
Edgewise ve Straight-wire tedavi mekanikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark (P>0.05) bulunmamaktadir.

Tablo 4-23: Olgularin tedavisinde kullanilan sabit tedavi tekniklerinin gruplardaki
dagiliminin incelenmesi

T3-T2 OGS Gruplar:

Sabit Tedavi . » .
Iyilesen Aym Az niiks Fazla niiks Toplam

Teknigi kalan eden eden
n % n % n % n % n %

Edgewise 8 16,0 | 10 | 20,0 | 26 | 520 | 6 12,0 | 50 | 45,5

Straight 11 | 183 | 13 | 21,7 | 28 | 46,7 8 133 | 60 | 54,5
Toplam 19 | 17,3 | 23 | 209 | 54 | 49,1 ) 14 | 12,7 | 110 | 100,

1.grup: lyilesen, 2.grup: Ayni kalan, 3.grup: Az niiks eden, 4.grup: Fazla niiks eden

x2 testi (x2 = 0,31) uygulanmistir ; p > 0,05 (NS), p <0,05%, p<0,01*%*, p<0,001***

601

@ iyilesen

W Ayni

[0 Az niks eden
O Fazla niks eden

Edgewise Straight Wire

Grafik 4-18: Gruplarin, sabit tedavi teknigi acisindan incelenmesi
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4.10.7. Dis Cekimi

Siirekli dis ¢cekimi yapilmadan ve yapilarak tedavi edilen olgularin gruplardaki
dagilimi Tablo 4-24 ve Grafik 4-19°da gosterilmistir. Uzun donemdeki degisiklikler ile
iligkisinin incelenmesinde, gruplar ve siirekli dis ¢ekimi yapilmadan veya yapilarak
tedavi edilen olgularin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (P>0.05)
bulunmamaktadir.

Tablo 4-24: Siirekli dis cekimi yapilmadan ve yapilarak tedavi edilen olgularin
gruplardaki dagiliminin incelenmesi

T3-T2 OGS Gruplar

Dis

Iyilesen Aym kalan Az niiks Fazla niiks Toplam
Cekimi eden eden
n % n % n % n %0 n %

Cekimsiz 12 18,2 18 [ 27,3 | 28 42,4 8 12,1 66 60

Cekimli 7 15,9 5 11,4 ] 26 59,1 6 13,6 44 40

Toplam 19 17,3 23 1209 | 54 49,1 14 12,7 | 110 | 100

1.grup: lyilesen, 2.grup: Ayni kalan, 3.grup: Az niiks eden, 4.grup: Fazla niiks eden

x2 testi (x2 =4,81) uygulanmistir ; p > 0,05 (NS), p <0,05%, p <0,01%*, p<0,00]%**
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Grafik 4-19: Gruplann, siirekli dis cekimi yapilip yapilmamasi acisindan incelenmesi



4.10.8. On Arka Yondeki iliski
On -arka yonde Angle Lsimf, ILsmmf, ILsmif iliski gosteren olgularin
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gruplardaki dagilimi Tablo 4-25 ve Grafik 4-20’de gosterilmistir. Uzun donemdeki

degisiklikler ile iliskisinin incelenmesinde, gruplar ve on — arka yonde Angle I.siif,

ILsimf, HLsif iligki gosteren olgularin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

(P>0.05) bulunmamaktadir.

Tablo 4-25: Angle LILIII .simif yap1 gosteren olgularin OGS skorlarina gore gruplardaki

dagiliminin incelenmesi

T3-T2 OGS Gruplan

On arka Iyilesen Aym kalan Az niiks Fazla niiks Toplam
yondeki iligki eden eden
n % n % n % n % n %
Angle sinif 1 9 14,8 | 12 | 19,7 31 | 50,8 9 148 | 61 55,5
Angle sinif 11 7 17,1 | 10 | 244 | 22 | 53,7 2 49 41 37,3
Angle sinif IT1 3 37,5 1 12,5 1 12,5 3 37,5 8 7,3
Toplam 19 | 17,3 | 23 | 20,9 54 | 49,1 14 12,7 | 110 | 100,0

1.grup: lyilesen, 2.grup: Ayni kalan, 3.grup: Az niiks eden, 4.grup: Fazla niiks eden

x2 testi (x2 = 11,10) uygulanmistir ; p > 0,05 (NS), p <0,05*, p <0,01%*, p <0,00]%**

60

501

40

% 307

201

10

Angle sinif

Angle sinif

Angle sinif

Miyilesen
M Ayni kalan

[JAz niks eden
[0 Fazla niiks eden

Grafik 4-20: Gruplarin, olgularin 6n arka yondeki iliskileri acisindan incelenmesi
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4.10.9. Dik Yondeki iliski

Dik yonde normal, derin ve agik kapanis gosteren olgularin gruplardaki dagilimi
Tablo 4-26 ve Grafik 4-21’de gosterilmistir. Uzun donemde degisiklikler ile iligkisinin
incelenmesinde, gruplar ve dik yonde normal, derin ve agik kapanig gosteren olgularin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (P>0.05) bulunmamaktadir.

Tablo 4-26: Dik yonde normal, derin ve acik kapanis gosteren olgularin OGS skorlarina
gore gruplardaki dagilim

Dik T3-T2 OGS Gruplar:
yOndeki Tyilesen Aym kalan Az niiks Fazla niiks Toplam
iligki eden eden
n % n % n % n %o n %
Normal 8 15,7 12 23,5 25 49,0 6 11,8 51 46,4
Acik 6 17,6 7 20,6 18 52,9 3 8,8 34 30,9
Derin 5 20,0 4 16,0 11 44,0 5 20,0 25 22,7
Toplam 19 17,3 23 20,9 54 49,1 14 12,7 110 100

1.grup: lyilesen, 2.grup: Aym kalan, 3.grup: Az niiks eden, 4.grup: Fazla niiks eden

x2 testi (x2 = 2,36) uygulanmistir ; p > 0,05 (NS), p <0,05%, p <0,01** p<0,001***
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Grafik 4-21: Gruplarin, olgularin dik yondeki iliskileri acisindan incelenmesi
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4.11. Metot Hatasimin Bulgular

Her parametre icin ayr1 olarak hesaplanan metot hatasina iliskin sonuclar Tablo
4-27 ve Tablo 4-28’de gosterilmistir. Tabloda her 6l¢iim icin belirlenen metot hatasi ve
9%95’1ik giiven araliginin alt ve {ist sinirlan1 verilmistir. Tabloda goriilecegi gibi, tiim
Olciimlerde belirlenen Sinif ici Korelasyon Katsayis1 (ICC) 1.00 degerine yakin olarak
bulunmustur. En diisiik Korelasyon Katsayisi 0.8624 olarak 6l¢iilmiistiir. Metot hatasina
iligkin Sinif ici Korelasyon Katsayis1 analizinin sonuclari, sefalometrik radyografiler ile
model analizi ¢izim ve Olc¢limlerinin, sonuclar etkilemeyecek ve 6nemli olmayan bir

hata ile tekrarlanabilecegini gdstermistir .

Tablo 4-27: Caprasikhik indeksi kriterlerinin sunf ici korelasyon katsayilar

Simif ici %95 Giiven

Kriterler Klng;:;i,:ln Arahig

T1-1 0,9478 0,8699-0,9796
T1-2 0,9494 0,8930-0,9876
T1-3 0,9741 0,9342-0,9900
T1-4 0,8821 0,7156-0,9675
T1-5 0,9714 0,9274-0,9889
T1-6 0,8647 0,7133-0,9560
T1-7 0,8800 0,7590-0,9257
T1-8 1,0000 1,0000-1,0000
T1-9a 0,8904 0,7555-0,9682
T1-9b 0,9221 0,8956-0,9775
T1-9¢ 0,9236 0,8687-0,9682
T1-10 1,0000 1,0000-1,0000




Tablo 4-28: OGS kriterlerinin simif ici korelasyon katsayilari

Smif ici %95 Giiven

Kriterler Klng;:;i,:ln Arahg

T2-1 0,9471 0,8683-0,9793
T2-2 0,9372 0,8961-0,9599
T2-3 0,8954 0,8507-0,9536
T2-4 0,9824 0,9748-0,9932
T2-5 0,9754 0,9373-0,9904
T2-6 0,9638 0,9153-0,9853
T2-7 0,9709 0,9261-0,9887
T2-8 0,9618 0,9389-0,9854
T3-1 0,9222 0,8099-0,9693
T3-2 0,9875 0,9675-0,9952
T3-3 0,9472 0,9169-0,9793
T3-4 0,9859 0,9634-0,9946
T3-5 0,8723 0,7686-0,9508
T3-6 0,9391 0,9191-0,9741
T3-7 0,9902 0,9747-0,9962
T3-8 0,8624 0,7428-0,9470

81



82

5. TARTISMA

Ortodontik tedavinin amaci; morfolojik olarak dengeli ve kalici ideal okliizyon
ile uyumlu estetik ve fonksiyonun saglanmasi ve bunun uzun dénemde korunmasidir
(16). Ortodontik tedavi basarisi, tedavi sonuglarinin uzun dénemde stabilizasyonu ile
saglanmaktadir ancak ortodontik tedavi uzun donemde tedavi sonuglarimi etkileyen
bircok faktor nedeniyle stabil olmama ozelligine sahiptir (47). Gilinlimiizde; tedavi
edilen olgularin uzun doénem sonuglarinin, ortodontideki asil problemi olusturdugu

goriilmektedir.

Genis popiilasyonlar iizerinde yapilan kanmita dayali arastirmalarin
giivenilirliklerinin saglanmasi, bu aragtirmalarin standardize edilmis 6l¢iim metotlarini
kullanmalar1 sayesinde miimkiin olabilmektedir (1,59). Bundan dolay1 dental ve
medikal tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde subjektif verilerin yerine standardize
Olcim metotlar1 olan indekslerin gelisimine olan ilgi artmaktadir. Bu indekslerin
kullanim amaci; tedavi ile olusan degisikliklerin o&l¢iilerek ortodontik tedavinin
standartlarin1 ve amaci belirlemek, tedavi basarisim degerlendirmek ve tedavisi

tamamlanmis olgularda 6l¢iilebilir bir bitim elde etmeye yardimci olmaktir ( 27) .

Amerikan Ortodonti Komisyonu (ABO), tedavi sonu ortodontik modelleri ve
panoramik radyografileri objektif olarak degerlendirebilen Objektif Derecelendirme
Sistemini (OGS) gelistirmistir. OGS’nin, yiiksek giivenilirlik ve gecerlilik diizeyine
sahip, tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinde dis pozisyonlarindaki min6r
yetersizlikleri belirleyerek, iyi ve miikemmel bitim okliizyonunu ayirt edebilecek
hassasiyette oldugu bildirilmistir (32,77,103). Tedavi sonug¢larinin uzun donemde
degerlendirilmesinde bircok klinisyen eger ideal iligkiler saglanirsa, tedavi sonrasinda
okliizyonda bazi acilardan diizelme olabilecegine inanmaktadirlar. Bu nedenle,
sisteminin tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde hasssas olmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir. Eger okliizyonda diizelme meydana gelecegi tahmin ediliyorsa;
skorlama sistemi tedavi sonras1 uzun donemdeki iyilesmeleri yansitacak sekilde
diizenlemelere izin vermelidir. Diger yandan bazi klinisyenler de miikemmel olmayan
okliizal sonuglarin, tedavi sonrasinda istenmeyen degisikliklere neden olabilecegine
inanmaktadirlar. Bu da olgular ideal olarak bitirmek kadar, OGS gibi hasssas bir

degerlendirme sistemi ile de incelemenin gerekliligini gostermektedir (77).
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Literatirde, Objektif Derecelendirme Sistemi ile tedavi basarisinin
degerlendirildigi arastirmalar bulunmasina ragmen (1,25,27,29,49,59,130,131) tedavi
sonrast uzun donemdeki degisikliklerin incelendigi az sayida arastirmaya (77,80)
rastlanmistir. Tedavi sonrasi uzun donemdeki degisikliklerin OGS ile incelendigi Nett
ve Huang tarafindan yapilan 10 yillik geriye doniik ¢alismada; OGS’nin 8 kriterinden
sadece 6 kriter kullanilmigtir. Baz1 olgulara ait panoramik radyografiler bulunmadig
i¢in kok angulasyonu kriteri, ortodontik bantlarin tiim dislerde siklikla kullanilmasi ve
Olciilerin apareylerin ¢ikartilmasindan hemen sonra alinmasi nedeniyle de pekistirme
sonras1t modellerde interproksimal bogsluklar kalmasi sebebiyle interproksimal kontak

kriteri degerlendirmeye alinmamistir (77).

5.1. Arastirma Materyalini Olusturan Olgularin Tedavi Basar1 Diizeylerinin
Incelenmesi

Arastirmamizda; Istanbul Universitesi Ortodonti Anabilim Dal1 arsivinde
pekistirme donemi sonrasinda en az bes yil gegmis olan 1200 olgu taranmis ve tekrar
cagrildiginda 110 olguya ulasilabilmistir. Arastirma materyalini olusturan bu 110
olgunun tedavi sonuclarinin basarili veya basarisiz olmasi ile, pekistirme sonrasi
kayitlar icin tekrar ¢agrildiklarinda geri gelmeleri arasinda iliski olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla; 1200 olgu arasindan rasgele se¢ilen 200 olgunun ve arastirma
materyalini olusturan 110 olgunun tedavi sonu OGS skorlart 6lciilerek tedavi basari
diizeyleri karsilastinlmistir. Aragtirma materyalini olusturan 110 olgunun tedavi sonu
OGS skorlart 20,55, arsivdeki 1200 olgu arasindan rasgele secilen 200 olgunun OGS
skorlar1 20,10 olarak belirlenmistir. Arastirma materyalini olusturan 110 olgunun
tedavi basart diizeyleri ile arsivdeki olgularin tedavi basar diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark (Tablo 4-1) saptanmamistir. Bundan dolay1 arsivdeki
olgular1 tekrar kayitlarim1 elde edebilmek icin tekrar cagirdigimizda; bize geri dénen
olgular ile arsivdeki tim olgularin tedavi sonuglar karsilastirildiginda elde edilen
sonuclar; sadece basarili veya sadece basarisiz bitmis olgularin degil benzer tedavi
sonucglar1 olan olgularin tekrar geldigini gostermektedir. Daha Once yapilan tedavi
sonug¢larinin uzun donemde incelendigi geriye doniik arsiv ¢aligmalarinda bu amacla

yapilan incelemeye sadece Birkeland ve arkadaslarimin (12) PAR indeksi ile yaptiklar
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calismalarinda rastlanmistir. OGS ile uzun donemdeki degisikliklerin incelendigi Nett
ve Huang (77) tarafndan yapilan diger ¢alismada ise olgular Washington Universitesi

Ortodonti Anabilim Dali argivinden rasgele se¢ilmistir.

5.2. Olgularmn Tedavi Oncesi (T1) Malokliizyon Siddetinin ve ngavi Sonu (T2),
Pekistirme Sonrasi (T3) Tedavi Basarilarimin Genel Olarak Incelenmesi

Arastirma materyalini olusturan 110 olgunun, malokliizyonun siddetine bagh
olarak tedavinin zorlugunu belirlemek amaciyla tedavi oncesi kayitlarin objektif olarak
degerlendirildigi caprasiklik indeksine gore; Tablo 4-2’de goriildiigii gibi arastirma
materyalinin tedavi basindaki c¢aprasiklik indeksi skoru 19,97 olup orta siddette
malokliizyonu belirtmektedir. En fazla uyumsuzluk, indeksin caprasiklik ve overjet

skorlarinda saptanmistir.

110 olgunun OGS skoruna gore, tedavi sonu (T2) ve pekistirme sonrasindaki
(T3) dagilimlan (Tablo 4-3, Tablo 4-4) incelendiginde; tedavi sonu OGS skoruna gore
olgularin %?2,7’si ¢ok basarili, %56,4’1i basarili, %32,7’si kabul edilebilir ve %8,2’si
basarisiz olarak tedavi edilirken, pekistirme sonrasinda ise basarili olan olgular %48,2,
kabul edilebilir olgular %40,9, basarisiz olgular ise %10,9 olarak saptanmistir. Cok
basarili ve basarili olgularin sayisindaki azalma ile kabul edilebilir ve basarisiz
olgularin sayisindaki artis genel olarak tedavi sonrasi uzun dénemde degerlendirmede
niiksii gostermektedir. Par (84) Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’'nda  PAR indeksini kullanarak pekistirme sonrasi meydana gelen
degisiklikleri ~ degerlendirdigi ~ doktora  tezinde; 104  olgunun tedavinin
tamamlanmasindan minimum 5 yil sonra PAR skorlarinda artis meydana gelmesi

nedeniyle anlamli niiks goriildiigiinii belirtmistir.
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5.3. T.edavi Sonras1 Uzun Donemde Olusan Degisikliklerin OGS Skoruna Gore
Incelenmesi

Tedavi sonrasi uzun donemde olusan degisiklikleri degerlendirmek amaciyla
110 olgunun pekistirme sonrasi (T3) ve tedavi sonrast (T2) OGS skorlar dl¢iilmiis ve
aradaki fark dagilimi diizenlemek amaciyla 4 ayr gruba ayrilarak incelenmistir (Tablo
4-5, Grafik 4-1). OGS skorlarina gore; birinci grubu azalma (iyilesme) gosteren, ikinci
grubu degisiklik olmayan (aym kalan), iiclincli ve dordiincii grubu ise artis gosteren
(niiks eden) olgular olusturmaktadir. Niiks eden olgularin yer aldig tigiincii ve dordiincii
grup ayirmadan tek bir grup olarak incelenseydi; olgularin niiks diizeyleri arasindaki
farklilik sonuclarin yaniltict olmasina neden olabilirdi. Bundan dolayi, niiks grubu 2’ye
ayrilarak incelenmistir. lyilesen grubu (n:19); tiim olgularin %17,3’{inii, ayn1 kalan
grub; (n:23) ise tiim olgularin % 20,9’unu olusturmaktadir. Geriye kalan niiks eden
toplam 68 olgunun pekistirme sonrasi (T3) minimum 5 yildaki OGS skorlarindan tedavi
sonrast (T2) OGS skorlarin1 ¢ikartinca elde edilen degerlerin ortalamasi 4,62
oldugundan dolay1; T3 OGS-T2 OGS skoru + 5 > olan olgular az niiks eden, T3 OGS-
T2 OGS skoru +5 < olan olgular fazla niiks eden grup olarak incelenmistir. Az niiks
eden grup (n:54) tim olgularin %49,1’ini, fazla niikks eden grup (n:14) ise tiim
olgularin %12,7’sini olusturmaktadir. Niiks eden olgularin, iyilesen veya aym kalan
olgulardan daha fazla oldugu goriilmektedir. Nett ve Huang (77) yaptiklan ¢alismada;
bizim bulgularimizdan farkli olarak, T3-T2 toplam OGS skorunda tiim olgularda

istatistiksel olarak belirgin bir iyilesme elde ettiklerini belirtmislerdir.

5.4. Tedavi Sonu (T2) Basarm. ile Tedavi Sonrasi Uzun_ Donemde (T3-T2) Olusan
Degisiklikler Arasindaki Iliskinin Gruplara Gore Incelenmesi

Ideal olarak tedavi sonunda tiim olgularin OGS skorunun ‘0’ olmas1 gerekirse de
her olguda ‘0’ skoruna ulasmak miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle bir olgu tedavi
sonu OGS skorunda: 0-20 puan kaybettiyse basarili, 21-30 puan kaybettiyse kabul
edilebilir, 30 puandan fazla kaybettiyse basarisiz olarak degerlendirilmistir. Olgularin
tedavi sonunda Ol¢iilen OGS skorlarina gore gruplardaki dagilimi Tablo 4-6, Grafik 4-

2’de gosterilmistir. Tedavi sonu OGS skoruna gore; basarili olan olgularin: %4,6’s1
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iyilesen, %24,6’s1 ayni kalan, %55,4’1i az niiks eden, %15,4’1i fazla niiks eden grupta,
kabul edilebilir olgularin: %36,1°1 iyilesen, %13,9’u ayn1 kalan, %44.,4’ii az niiks eden,
%5,6’s1 fazla nikks eden grupta, basarisiz olgularin: %33,3’1 iyilesen, %22,2’si aym
kalan, %?22,2’si az niikks eden, %22,2’si fazla niiks eden grupta yer almaktadir. Gruplar
ve tedavi sonu OGS skoru degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
(p < 0,001) fark saptanmistir. Tedavi sonu OGS skorlarina gore basarili ve kabul
edilebilir olarak biten olan olgularin ¢ogunlugu az niiks eden grupta yer alirken,
basarisiz olarak biten olgularin cogunlugu iyilesen grubunda yer almaktadir. Bu bulgu;
Nett ve Huang’in (77) tedavi sonrasi uzun donemdeki degisiklikleri OGS ile
inceledikleri ¢aligmadaki; T2 OGS skoruna gore basarili bitmis olgularin kotiilestigi,
basarisiz olgularin iyilesme gosterdigi sonucunu desteklemektedir. Bu c¢alismadan
baska; tedavi sonuclar1 ve uzun donemdeki degisiklikler arasindaki iligkinin incelendigi
az sayida calismaya rastlanmaktadir. Kashner, PAR(US) indeksine gore inceledigi
olgularda, basarili olarak tedavi edilmis olgularin uzun dénem sonuglarinin yine basaril
olarak kaldigimi gostermistir (77). Fernandes ise, uzun dénemdeki stabilitenin, PAR ve
ABO OGS ile olciilen tedavi basarist ile ilgisi olmadigim belirtmistir (77). Her iki
calismanin sonuglar1 da bizim sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Aragtirmamizda
da; basarili bitmis olgularin tedavi sonuglar1 kotiilesme egilimi, basarisiz bitmis
olgularin tedavi sonuglar1 iyilesme egilimi gosterse de, basarili bitmis olgular
pekistirme sonrasinda genede basarisiz olgulardan daha iyi okliizal iliskiye sahiptir.
Bununla beraber, uzun donemdeki degisiklikler degerlendirildiginde basarili bitmis
olgulardaki kotiilesmenin basarisiz olgulardan daha fazla oldugu belirlenmistir.
Ormiston ve ark.’min (80), stabil olan ve stabil olmayan tedavi sonuglarinin geriye
doniik degerlendirdikleri ¢alismalarinda, olgular tedavi sonu (T2) OGS skorlarina gore
4 gruba (grupl:10-20, grup2:20-30, grup3:30-40, grup4:40<) ayrilmistir. Pekistirme
sonrast (T3) ve tedavi sonu (T2) arasindaki degisikliklerde grup 1, 2, 4’de istatistiksel
olarak onemli bir fark olmasa da, grup 3’de T2 ve T3 skorlar1 arasinda 6nemli derecede
azalma bildirilmistir. Bu sonug; grup 3’iin temsil ettigi basarisiz olgularin pekistirme
sonrasit ve tedavi sonrasi skorlar1 arasindaki azalmanin, pekistirme sonrasindaki
iyilesmeyi gostermesi olarak yorumlanabilir. Bu da ¢alismamizda elde ettigimiz, tedavi
sonu OGS skoruna gore basarisiz bitmis olan olgularda uzun donemde iyilesme oldugu
bulgusunu desteklemektedir. Ormiston ve ark.(80), OGS skorunun degerlendirilmesinde

tedavi sonrast uzun donemdeki degisiklikleri stabil olan ve stabil olmayan iki ayr grup
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olarak da incelemislerdir. Stabil olan gruptaki OGS skorunda 25.2’den 17.8’e azalma
(iyilesme), stabil olmayan grupta da 31.6’dan 35.9’a artis (kotiilesme) bildirmislerdir.
Ancak, basarili olgularin iyilesme gosterdigi ve basarisiz olgularin kotiilestigi sonucu
bizim calismamizin bulgulan ile uyusmamaktadir. Otuyemi ve ark. (81) tarafindan
yapilan Angle Simf II boliim I malokliizyona sahip olgularin 10 yillik tedavi sonrasi
degisikliklerinin incelendigi calismada ise basarili olarak tedavi edilmis olgularda PAR
skorlarinin tedavi sonrast uzun donemde azaldigi (kotiilesme) bulgusu bizim
calismamiz1 desteklemektedir. Birkeland ve arkadagslart (12) tedavi sonuglarimi PAR
indeksi kullanarak 5 yil sonra incelediklerinde, tedavi sonu PAR skorlarinin uzun
donemdeki stabilite ile iligkisinin oldugu fakat bunun istatistiksel olarak anlamliliginin
diisiik oldugunu belirtmislerdir. Ancak bu sonu¢ OGS’nin PAR indeksine gore tedavi
sonuclarinin  degerlendirilmesinde dis pozisyonlarindaki mindr yetersizlikleri
belirleyerek, iyi ve milkemmel bitim okliizyonunu ayirt edebilecek hassasiyette olmasi
nedeniyle; PAR ve OGS indeksi ile yapilan c¢aligmalar arasindaki farklar
aciklamaktadir. Weiland (128), sadece mandibular arkta okliizal uyumsuzluklarin tedavi
sonrast uzun donemde stabiliteye etkisini inceledigi calismasinda pekistirme sonrasi
donemde tedavi sonuna gore okliizal uyumsuzluklarin siddetinde azalma saptamistir.
Bu da, pekistirme sonrast donemde bazi problemlerde diizelme oldugunu
gostermektedir. Bu sonu¢ da basarisiz olgulardaki T3 OGS skorlarinda olusan iyilesme
ile benzerlik gostermektedir. Yapilan kaynak taramasinda, ortodontik tedavi sonucunun
basarili olmasinin uzun dénemde stabiliteyi arttirdigini savunan arastiricilar (7,83,114)
bulunsa da son yillarda yapilmis bir ¢ok ¢alismada (64,65,80,81) tedavi sonrasi basaril
bitimi temsil eden diigsiik PAR indeksi skorlan ile yiiksek tedavi basarisi arasinda

iligkiye rastlanmamaktadir.

Arastiricilar arasinda tedavi sonuglarimin uzun donemdeki stabiliteyi nasil

etkiledigi tartisma konusu olmaya devam etmektedir (80).
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5.5. Tedavi Basindaki (T1) Malokliizyon Siddeti ile Te.davi Sonrasi Uzun Donemde
(T3-T2) Olusan  Degisiklikler Arasindaki Iliskinin  Gruplara Gore
Incelenmesi

Ortodontik tedavi sonrasi uzun donemdeki degisikliklerin incelendigi
arastirmalarda genelikle tedavi Oncesi malokliizyon siddetinin niiks ile iligkisi
incelenmis ve bu iligkinin tedavi stabilitesini etkileyen baslica etkenlerden oldugu
belirtilmistir. Calismamizda; Objektif Derecelendirme Sistemi (OGS) ile tedavi dncesi
kayitlarin degerlendirilmesi yapilamadigindan dolayi, malokliizyonun siddetine bagl
olarak tedavinin zorlugunu belirlemek iizere Amerikan Ortodonti Komisyonu nun
(ABO) bu amagla gelistirdigi Caprasiklik Indeksi (DI) kullanilmustir. Niiksiin
incelendigi aragtirmalarda tedavi oncesi kayitlar icin caprasiklik indeksinin kullanimina
rastlanmamistir. Arastirmamizda, caprasilik indeksi skorlarina gore tedavi Oncesi
malokliizyonu; tedavi bas1 Caprasiklik indeksi skoruna gore tedavi 6ncesi malokliizyon
siddeti; Hafif olan olgularin; %9,5’1 iyilesen, %28,6’s1 aym kalan, %54,8’1 az niiks
eden, %7,1’1 fazla niiks eden grupta , Orta olan olgularin; %21,3’ii iyilesen, %14,9’u
ayni kalan, %51,1’i az niiks eden, %12,8’i fazla niiks eden grupta, Siddetli olan
olgularin; %23,8’1 iyilesen, %19,0’1 aym kalan, %33,3’ii az niiks eden, %23,8’i fazla
nikks eden grupta yer almistir (Tablo 4-7,Grafik 4-3). Tedavi basindaki Caprasiklik
Indeksi skoru degerleri ve gruplar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli (P >
0.05) degildir. Olgularin tedavi basinda olciilen Caprasiklik indeksini olusturan 10
kriterin aynn ayn gruplar ile iliskisi incelendiginde ise; overjet, yan acik kapanis,
caprasiklik, lingual posterior capraz kapamg, bukkal posterior ¢apraz kapanis
kriterlerinin skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlh (P<0.05) degisiklik
saptanmistir. Diger kriterler ile gruplar arasinda anlamh degisiklik (P>0.05)
saptanmamistir(Tablo 4-8). Yapilan bir ¢ok ¢alisma (11,12,112,122) niiksiin olgularin
tedavi oncesi durumuna dogru oldugunu gostermektedir. Ancak bu goriise karsit olarak
Little ve arkadaslar1 dislerdeki rotasyonlarin ve yer degistirmelerin yaklagik olarak
yarisinin tedavi oncesindeki malokliizyondaki pozisyonlarindan farkli konumlara dogru
niiks ettigi sonucuna varmislardir (65). Nett ve Huang, tedavi sonrast uzun donemdeki
degisiklikleri inceledikleri benzer ¢alismalarinda tedavi oncesi malokliizyon siddetini
PAR indeksi ile dlgmiisler ve bizim calismamizla uyusacak sekilde tedavi oncesi PAR

skoru ile tedavi sonrasit degisiklikler arasinda iliski saptamamislardir. Ancak tedavi
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basinda (T1) olgiilen PAR skorunun siralanma kriterinin, OGS’nin siralanma kriterinde
olusan degisikliklerin 6nemli bir gostergesi oldugunu saptamislardir (77). Ormiston ve
arkadaslar1 (80) uzun donemde stabil olan ve olmayan tedavilerin geriye doniik
degerlendirdikleri calismalarinin sonucunda PAR Indeksi ve Irregularity indeksi ile
skorladiklar1 tedavi oncesi malokliizyon siddetinin pekistirme sonrasi stabilite ile
negatif korelasyon (Indeks skorlar1 asir1 olan olgularda daha az stabil olma egilimi)
gosterdigini bildirmislerdir. Tiim diger faktorler sabit oldugunda; tedavi 6ncesi PAR
skorundaki her 5 puanlik azalmanin olgunun stabil olmama olasiligin1 2 kat arttirdigi
formiiliinii olugturmuslardir. Birkeland ve arkadaglart (12) ile Simons ve Joondeph
(112) caligmalarinda asirt malokliizyonlu olgularda pekistirme sonrasi niikse egilimin
daha fazla oldugunu benzer sekilde bildirmislerdir. Kahl-Nieke ve ark. da (53) aym
sekilde tedavi oncesi degiskenlerden bazilarinin pekistirme sonrasi ¢aprasikligi ve kesici
dislerdeki diizensizlikleri arttirdigin1 bulmuslardir. Ancak bu arastirma, hareketli
apareylerle tedavi edilen olgular ile yapildig1 i¢in sonuglari, sabit tedavi mekanikleri
ile tedavi edilmis olgularin sonuglar1 ile degerlendirilmesinin yaniltici olabilecegi
diisiiniilebilmektedir. Tiim bu calismalardan elde edilen sonuglar; tedavi oncesi siddetli
malokliizyonu olan olgularda pekistirmenin uzun siireli yapilmasinin gerekliligi

vurgulamaktadir.

5.6. Tiim Olgularda ve Gruplarda OGS Kriterlerinde Tedavi Sonrasi Uzun
Dénemde (T3-T2) Olusan Degisikliklerin Incelenmesi

Aragtirmamizda, ortodontik tedavi sonrasi en az 5 yil (ortalama 6.37 yil) sonra
olusan degisiklikleri incelemek amaciyla tiim olgular birlikte degerlendirildiginde
tedavi sonunda ve pekistirme sonrasinda Olciillen OGS kriterleri  skorlarinda olusan
ortalama degisiklikler; Siralanma kriteri skorunda 4,38 (kotiillesme), Marjinal Kenarlar
kriteri  skorunda -0,22 (iyilesme), Bukkolingual Egim kriteri skorunda -0,24
(iyilesme), Overjet kriteri skorunda —1,03 (iyilesme), Okliizal Kontak kriteri skorunda —
0,50 (iyilesme), Okliizal iliski kriteri skorunda 0,04 (kétiilesme), Interproksimal Kontak
kriteri skorunda 0,04 (kétiilesme), Kok Angulasyonu kriteri skorunda 0,01 (kétiilesme)
olarak saptanmistir. Ancak OGS kriterlerinden sadece siralanma, overjet ve okliizal

kontagin T3 veT2 OGS skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde
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(P<0.001) anlamhdir (Tablo 4-9, Grafik 4-4). Nett ve Huang; (77) OGS ile uzun dénem
degisikliklerini inceledikleri aragtirmalarinda, bizim bulgularimizdan farkli olarak, OGS
kriterlerinden siralanma kriterindeki kotiilesme disinda tiim kriterlerde iyilesme
saptamislardir. Aragtirmalarinda panoramik radyografilere ulagilamamasi1 nedeniyle kok
angulasyonu ve tedavi esnasinda dislerin ¢ogunda ortodontik bant uygulanmasi
sebebiyle interproksimal kontak kriterleri kullanilmamigstir. OGS’nin tiim kriterlerinin
kullanildigr ¢calismamizda elde edilen bulgular, tedavi esnasinda en ¢ok yapilan hatanin
mandibular ikinci biiyiilk az1 dislerinin braketlenmemesine bagli olustugunu
gostermektedir. Bu sonug, Nett ve Huang (77) ile Ormiston ve arkadaslarinin (80)

bulgulartyla uyumludur.

5.6.1. Siralanma Kriteri

Siralanma, ortodontik tedavinin Onemli amaclarindan birisidir. Bu yiizden
ortodontik tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinde dislerin siralanmasi  6nem
tasimaktadir (22). Bu kriter tedavi sonu basaris1 agisindan degerlendirildiginde;
ABO’nun vaka raporlariyla (6) uyumlu olacak sekilde bizim c¢alismamizda da OGS
kriterleri arasinda en fazla skor kaybedilen kriter olarak belirlenmistir. Yine benzer
sekilde tedavi sonrasinda dislerin siralanmasinda en fazla (%56) maksiller ve
mandibular ikinci biiyiik az1 dislerin, daha az (%18) maksiller mandibular kesici dislerin
pozisyonlarinda hata yapilmaktadir. Calismamizda ikinci biiyiik az1 disleri genellikle
braketlenmedigi i¢in bu dislerde problem olusmast kaginilmazdir. ABO vaka
raporlarindan farkli olarak ¢alismamizda maksiller ikinci kiigiik az1 dislerinde de kesici
disler ile yaklasik olarak aym oranda (%17) skor kaybedildigi belirlenmistir. OGS’ nin
siralanma kriteri skoru uzun dénemde degerlendirildiginde ise, tedavi sonunda(T2) ve
pekistirme sonrasinda (T3) olusan degisiklik; Tiim olgularda 4,38 (kétiilesme), Iyilesen
grubunda 4,94 (kotillesme), Ayni kalan grubunda 3,30 (kotiilesme), Az niiks eden
grupta 4,38 (kotiilesme), Fazla niiks eden grupta 5,35 (kotiillesme) olarak saptanmistir
(Tablo 4-10, Grafik 4-5). Tiim olgularda ve gruplarda tedavi sonu ve pekistirme sonrasi
siralanma kriteri skoru arasindaki fark istatistiksel olarak cok ileri diizeyde (P<0,001)
anlamlidir. Siralanma kriterinde diger tiim kriterlere gore en yiiksek oranda niiks
saptanmistir. Arastirma materyalimizi olusturan tedavi basinda orta siddette caprasiklig
olan olgularin tedavi sonuglar1 uzun donemde degerlendirildiginde; iyilesme gosteren

basarisiz olgularda da kotiilesme gosteren basarili olgular gibi siralanma kriterinde
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niiks belirlenmistir. Bu sonug, uzun donemde dislerin siralanmasi ile ilgili stabilitenin
bir ¢ok faktore bagl olmasi nedeniyle zor oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, Nett ve
Huang (77) tarafinda yapilan calismada en ¢ok degisim gosteren kriterin siralanma
oldugu sonucu ile uyumludur. Arastiricilarin ¢ogunlugu, siralanmanin uzun donemdeki
degisiklikleri belirleyen faktorlerin saptanmasinin Zor oldugunu
bildirmislerdir(53,58,64,67,68,98). Little ve arkadaglar1 (64,66) siralanmanin uzun
donemde degisken ve tahmin edilemez oldugunu belirtmislerdir. Benzer sonuglara
ulasan Fidler ve arkadaslar1 (37) da tedavi 6ncesi 6zellikler ile siralanma kriterindeki
niiks arasinda iliski saptamamuiglardir. Blake ve Billy (13) calismalarinda pekistirme
sonrasinda olusan caprasilik ile ilgili stabiliteyi etkileyen 15 faktor bildirmistir. Issacson
ve arkadaslar1 (51) ise kondillerdeki biiyiime orta yiizden daha fazla oldugunda
mandibulanin One rotasyonunun, mandibulada anterior kuvvetlere neden oldugunu
bildirmislerdir. Bir ¢ok arastirmacit (31,72,101,111) mandibulanin bu sekilde
biiytimesinin uzun dénemde olusan caprasiklik ile ilgili oldugunu ifade etmislerdir. Bazi
arastirmacilar da (110,113) devam eden biiyiime ve gelisim ile uzun dénemde olusan
caprasiklik arasinda belirgin bir iliski bulunmadigi sonucuna varmislardir. Ancak;
biiylimenin stabilite iizerinde olumlu etkileri olabilecegini bildiren baz1 arastirmalar
(45,57,112) da bulunmaktadir. Biiyiimenin etkileri tam olarak tanimlanamamakla

birlikte okliizyon ve disler iizerindeki etkisi pozitif, negatif ve ya nétral olabilmektedir.

5.6.2. Marjinal Kenarlar Kriteri

Marjinal kenarlar, posterior dislerin uygun vertikal pozisyonlarini
degerlendirmek icin Olciilmiistiir. Restorasyonu, mine asinmast ve kemik kaybi
olmayan bitisik dislerin marjinal kenarlar ayni seviyede olmalidir. Marjinal kenarlar
ayni seviyede ise sement mine birlesimleri de aym seviyededir. Marjinal kenarlar;
karsit tiiberkiillerle kontak sagladiginda ayni seviyede olurlar ve bu durumda uygun
okliizal kontaklarin saglanmasi da daha kolay olur(22). Calisgmamizda marjinal kenar
uyumsuzluklarinin, ikinci bilyiik azi dislerinin braketlenmemesine bagh olarak, tedavi
sonunda yiiksek oranda (%63) maksiller ve mandibular birinci ve ikinci biiyiik az1
disleri arasinda olustugu tespit edilmistir. Marjinal kenar uyumsuzluklar, ikinci olarak
da ikinci kiigiik az1 ve birinci biiyiik az1 dislerinde olugmustur. Bu veriler ABO vaka
raporlariyla benzerlik gostermektedir. OGS’ nin marjinal kenarlar kriteri skoru uzun

donemde degerlendirildiginde, tedavi sonunda (T2) ve pekistirme sonrasinda (T3)
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olusan degisikligin arasindaki farklar; tiim olgularda —0,22 (iyilesme), iyilesen grubunda
—0,84 (iyilesme), aym kalan grubunda —0,26 (iyilesme), az niiks eden grupta —0,12
(iyilesme), fazla niiks eden grupta 0,28 (kotillesme) olarak saptanmistir (Tablo 4-11,
Grafik 4-6) Calismamizda tedavi sonu ve pekistirme sonrasi marjinal kenarlar kriteri
skoru degeri arasindaki fark iyilesen grubunda iyilesme yoniinde istatistiksel olarak ¢cok
ileri diizeyde anlamli (P<0.001) iken; tiim olgularda, ayn1 kalan ve az niiks eden grupta
iyilesme yoniinde, fazla niiks eden grupta ise kotiilesme yoniinde istatistiksel olarak
anlamli olmayan (P>0.05) fark saptanmistir. Fazla niiks eden grup disinda diger
gruplardaki bulgular Nett ve Huang’in (77) calismasiyla uyumludur. Iyilesenler grubu,
cogunlukla tedavi sonu (T2) OGS skoruna gore basarisiz ve kabul edilebilir olgulari
icerdiginden dolay1 bu grupta tedavi sonrast uzun donemde olusan okliizyondaki
iyilesmenin (settling), marjinal kenarlar kriterindeki iyilesmedeki anlamliliga neden
oldugu diisiiniilmektedir. Bu kriterin degerlendirilmesinde, zaman icerisinde dislere
yapilan restorasyonlarin marjinal kenar uyumsuzluklarini etkiliyebildiginin de goz

oniinde bulundurulmasi gereklidir.

5.6.3. Bukkolingual Egim Kriteri

Bukkolingual egim, posterior dislerin bukkolingual acilarim1 degerlendirmek
amaciyla Ol¢iilmiistiir. Maksimum interkuspidasyonda uygun okliizyonu saglamak igin
maksiller ve mandibular biiyiik az1 ve kiicliik azilarin bukkal ve lingual tiiberkiil
yiikseklikleri arasinda belirgin bir fark olmamalidir (22). Bukkolingual egim kriteri
calismamizda ve ABO vaka raporlarinda (6) da siralanma kriterinden sonra tedavi
sonundaki en ¢ok skor kaybedilen kriter olarak saptanmistir. Bukkolingual egimdeki en
onemli problem maksiller arkta dislerin asir1 bukkale egilmesi ve mandibular arkta da
asirt linguale egilmesi sonucunda olusmaktadir (6). En fazla etkilenen disler diger
kriterlerdeki gibi yiiksek oranda (%74) biiyiik azi1 bolgesinde 6zellikle ikinci biiyiik azi
disleridir. Tedavi sonrasinda uzun donemde olusan degisiklikler degerlendirildiginde;
OGS’nin bukkolingual egim kriteri skorunda, tedavi sonunda (T2) ve pekistirme
sonrasinda (T3) olusan degisikligin arasindaki farklar; tiim olgularda —0,24 (iyilesme),
Iyilesen grubunda —0,68 (iyilesme), Aym kalan grubunda —0,56 (iyilesme), Az niiks
eden grupta —0,31 (iyilesme), Fazla niikks eden grupta 1,14 (kotiilesme) olarak
saptanmistir. Tablo 4-12°de goriildiigli gibi, tedavi sonu ve pekistirme sonrasi

bukkolingual egim kriteri skoru degerleri arasindaki fark tiim olgularda ve az niiks eden
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grupta iyilesme yoniinde, fazla niiks eden grupta ise kotiilesme yoniinde istatistiksel
olarak anlamli olmayan (P>0.05) fark saptanmistir (Grafik 4-7). lyilesen grubunda
iyilesme yoniinde istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde (P<0.001), ayn1 kalan grubunda
da iyilesme yoniinde P < 0.05 diizeyinde anlamhdir. Arastirmamizda, iyilesenler
grubunda bukkolingual egim kriterinde ileri derecede anlamli diizeydeki diizelmenin
tedavi sonrasinda uzun donemde okliizyondaki iyilesmeye baglhh = oldugu
diisiiniilmektedir. Nett ve Huang’in caligsmalarindaki bulgular bizim c¢alismamizdaki
fazla niiks eden grup disindaki diger gruplarla benzerlik gostermektedir (77). Yang-
Powers ve arkadaslarinin, bukkolingual egimdeki yiiksek skorlar1 degerlendirmelerinde;
ortodontistlerin bosluklar1 kapatirken daha basarili olduklarin1 ancak bukkal bolgede
tork vermede yetersiz kaldiklar1 sonucuna varmiglardir. Pretork braketler kullanilsa bile
bitim asamasinda koseli ark tellerinde biiyiik azi1 dislerine yeterli tork biikiimlerini
vermek gerekebildigini belirtmislerdir. Aktif tedavi esnasinda yetersiz diizeltilmeye
ragmen, tedavi sonrasindaki kendiliginden diizelme (settling) olabilmektedir (130).
Ancak arastiricilar ortodontistlerin bu kriterdeki diizelme nedeniyle, bukkolingual
egimde pekistirme sonrasinda olusan az miktardaki iyilesmeye bagli kalmamalar

gerektigini bildirmektedir ( 59 ).

5.6.4. Overjet Kriteri

Objektif Derecelendirme Sisteminde overjet, posterior dislerin birbirlerine gore
yatay yondeki iliskilerini ve anterior dislerin ©n arka yoOndeki iliskilerini
degerlendirmek icin Ol¢iilmektedir (22). Calismamizda overjet, bukkolingual egim ve
siralanma kriterinden sonra tedavi sonunda en fazla skor kaybedilen tigiincii kriterdir.
ABO vaka raporlarinda(6) ise dordiincii sirada yer almaktadir. Tedavi sonundaki overjet
kriterinde kaybedilen skorlar, ABO raporlarinda posterior bukkal overjet problemleri
daha fazla iken bizim calismamizda anterior ve posterior orani yaklasik olarak esittir.
Uzun donemdeki degisiklikler degerlendirildiginde OGS’nin overjet kriteri skorunda
T3-T2 farklar; tim olgularda —1,03 (iyilesme), iyilesen grubunda —2,31 (iyilesme),
ayni kalan grubunda -2,13 (iyilesme), az niiks eden grupta —1,09 (iyilesme), fazla niiks
eden grupta 2,71 (kotiilesme) olarak saptanmistir. Tiim olgularda ve gruplardan iyilesen,
ayn1 kalan, ve az niikks eden grupta tedavi sonu ve pekistirme sonrasi overjet kriteri
skoru degeri arasindaki fark iyilesme yOniinde istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde

(P<0,001) anlamhidir. Fazla niiks eden grupta ise tedavi sonu ve pekistirme sonrasi
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kotiilesme yoniinde anlamh diizeyde (P<0.05) fark vardir (Tablo 4-13,Grafik 4-8). Fazla
niiks eden grupta tedavi sonu (T2) overjet skoru diger gruplara gore en diisiiktiir(en
basaril). Ancak bu skor tedavi sonrasi uzun donemde degerlendirildiginde diger
gruplarin aksine bozulma gostermektedir. Bu niiksiin nedeni; bu grupta cevresel
yumusak dokularin dengesinin siirlarinin zorlanmasi veya biiyiimenin olumsuz etkisi
olarak diisiiniilebilir. Nett ve Huang (77) tarafindan tedavi sonrast uzun donemdeki
degisikliklerin OGS ile incelendigi ¢aligmada overjetin kendi kendine diizelme egilimi
gosterdigi belirtilmistir. Bu bulgu, bizim ¢alismamizdaki fazla niiks eden grup disindaki
diger gruplarla uyum gostermektedir. Stabil olan ve olmayan olgular1 geriye doniik
inceledigi ¢aligmasinda Ormiston (80) overjet kriterini mm olarak dlgmiistiir. OGS’ nde
overjet skorunun Ol¢iimii, disler arasinda kontak olup olmamasina baglidir. Ormiston
calismasinda bizim bulgularimizla benzerlik gosterecek sekilde stabil olmayan yani
niikks eden grupta overjette mm olarak niiks belirtmistir. Ancak ayni1 sonucu stabil olan
grupta da daha az olacak sekilde elde etmistir. Overjetin uzun donemde kalict bir
sekilde diizeltilmesi tedavi sonras1 yumusak dokularin etkisine de baglidir. Stabilitenin
en iyi sekilde saglanmasi icin iist kesici disler tedavi sonunda alt dudagin kontroliinde
konumlanmalidir (71). Dudaklarin erken adolesan donemde dikey ve yatay yonde
biiyimesi, stabiliteyi arttiracak sekilde, erkeklerde kizlardan daha fazla
gozlemlenmektedir. Overjetteki niiks miktarina en fazla etki eden faktor tedavi oncesi
overjet olmasina ragmen ayrica biiyiik az1 ve kanin dislerinin iligkisi, overbite, kesici
disler arasindaki agidaki artis ve dil emme gibi yumusak doku ile ilgili faktorler diger

etkenlerdir (73).

5.6.5. OKliizal Kontak Kriteri

Okliizal kontak posterior okliizyonun yeterliligini degerlendirmek amaciyla
Olctilmektedir. Ortodontik tedavinin en Onemli amaglarindan birisi karsit dislerle
maksimum iliskiyi saglamaktir. ABO’in vaka raporlarinda besinci yaygin problemin
okliizal kontaklarinin yetersiz olmasi olarak bildirilmistir(6). Diger problemlerde oldugu
gibi bu kriterde de en fazla sorun ikinci biiyiik az1 dislerinde olugmaktadir. Bizim
calismamizla uyumlu olan bu sonu¢ ¢ogunlukla ikinci biiyilik az1 diglerinin arka dahil
edilmemesinden kaynaklanmaktadir. Tedavi sonuglar1 pekistirme sonrasinda minimum
5 yillik siirede degerlendirildiginde; Okliizal kontak kriteri skorunda T3-T2 farklars;
Tiim olgularda -0,50 (iyilesme), Iyilesen grubunda -1,52 (iyilesme), Aym kalan
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grubunda -0,65 (iyilesme), Az niiks eden grupta -0,40 (iyilesme), Fazla niiks eden
grupta 0,71 (kotiillesme) olarak saptanmistir (Tablo 4-14, Grafik 4-9) Tiim olgularda
tedavi sonu ve pekistirme sonrasi okliizal kontak kriteri skoru degeri arasindaki fark
iyilesme yoniinde istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml1 (P<0,001), gruplardan;
iyilesen ve ayni kalanda ileri diizeyde anlamli ve az niiks eden grupta da iyilesme
yoniinde anlamli fark vardir. Fazla niiks eden grupta ise tedavi sonu ve pekistirme
sonrast kotiilesme yoniinde istatistiksel olarak anlamli olmayan (P<0.05) degisiklik
saptanmistir. Uzun dénemdeki degisikliklerin OGS ile incelendigi c¢alisma olan Nett ve
Huang’in (77) calismasinda okliizal kontak kriterinin tedavi sonrasinda diizelme
egiliminin oldugu belirtilmistir. Martin D. (59) arastirmasinda, okliizal kontak
skorlarinda tedavinin hemen sonrast1 ve tedaviden 2 yil sonraki kayitlan
kargilagtirdiginda istatistiksel olarak onemli bir azalma bildirmistir. Bu ¢aligsmalardaki
bulgular ¢calismamizdaki sadece fazla niiks eden grup disinda diger gruplardaki anlamli
bulgularla uyumludur. Calismamizda kullamilan kayitlar ortodonti  doktora
programindaki 6grenciler tarafindan sabit apareylerin cikartildigi seans alinmaktadir.
Bu, hastalarin daha sonraki kayitlar veya kontrolleri i¢in tekrar geri ddomne oranlarinin
diisitk olmasindan dolay1 yapilmaktadir. Ancak bu nedenle kayitlardaki tedavi sonrasi
diizelmeyi, degerlendirmede goz Oniinde bulundurmamiz gerekmektedir. ABO smava
girecek ortodontistler i¢in tedavi sonu kayitlarim1  bitim sonrasindaki bir yillik siire
icinde almaya izin vermektedir (6). Bu nedenle ABO olgularinin tedavi sonu okliizal
kontak kriteri skorlarinda okliizyonda zaman icinde olusan diizelmenin yansimasi ile

daha iyi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.

5.6.6. OKkliizal iliski Kriteri

Okliizal iliski, maksiller ve mandibular posterior dislerin 6n arka yondeki
iligkilerini degerlendirmek amaciyla Sl¢iilmiistiir. ABO tarafindan daha 6nce yapilan
testler bu kriterin skorlanmasinda, 6n arka yondeki iliskinin olciilmesinde en gercekgei
ve en giivenilir metotun Angle’in siniflamasi oldugunu gostermektedir. Okliizal iligki
kriteri skorunda T3-T2 farklari; Tiim olgularda 0,04 (kétiilesme), Iyilesen grubunda —
0,57 (iyilesme), Aymi kalan grubunda 0,04 (kotiilesme), Az niiks eden grupta —0,11
(iyilesme), Fazla niiks eden grupta 1,50 (kotiillesme) olarak saptanmistir (Tablo 4-15,
Grafik 4-10). Tedavi sonu ve pekistirme sonrasi okliizal iligki kriteri skoru degeri

arasindaki fark iyilesen grubunda iyilesme yoniinde istatistiksel olarak anlamlidir
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(P<0.05). lyilesenler grubunda; overjet kriterinde de diger gruplara gore daha fazla
diizeyde diizelmenin belirlenmis olmasi, bu grupta okliizal iliskide olusan on arka
yondeki diizelmenin daha belirgin oldugunu desteklemektedir. Tiim olgularda, aymi
kalanda ve fazla niiks eden grupta kotillesme yoniinde, az niikks eden grupta ise
iyilesme yoniinde istatistiksel olarak anlamli olmayan (P>0.05) fark saptanmistir. Nett
ve Huang’in (77) 2005 yilinda yayimlanan calismalarinda OGS’nin okliizal iligki
kriterinde tiim olgularda anlamli olmayan diizeyde bir iyilesme belirtirken, bizim

calismamizda anlamli olmayan diizeyde kotiilesme tespit edilmistir.

5.6.7. interproksimak Kontak Kriteri

Interproksimal  kontak, dental arklardaki tiim bosluklarin  kapatilip
kapatilmadigimi belirlemek amaciyla Olctimiistiir. Ortodontik tedavi sonrasi kalan
bosluklar estetik olmayan goriiniimlerin yanisira agiz hijyeninin bozulmasina da neden
olmaktadir (22). Calismamizda tedavi sonu OGS kriterleri arasinda en basarili sekilde
(en diisiik OGS skoru: 0.33) diizeltilmis kriterdir. Bu bulgu, tedavi sonuclarin1 (T2)
OGS ile degerlendiren Deguci(27), Hsieh(49), Pinskaya(87), Yang-Powers(130)
Abei(1), Okunami(78) tarafindan yapilan calismalarin sonucglariyla uyumludur. Uzun
donemde degerlendirildiginde ise interproksimal kontak kriteri skorunda, tedavi
sonunda (T2) ve pekistirme sonrasinda (T3) olusan degisiklik; tiim olgularda 0,04
(kotiilesme), lyilesen grubunda -0,73 (iyilesme), Aym kalan grubunda 0,21
(kotiilesme), Az niiks eden grupta —0,01 (iyilesme), Fazla niiks eden grupta 1,07
(kotiilesme) olarak saptanmistir(Tablo 4-16, Grafik 4-11). Tedavi sonu ve pekistirme
sonrast interproksimal kontak kriteri skoru degeri arasindaki fark iyilesen grubunda
iyilesme yoniinde, fazla niiks eden grupta kotiilesme yoniinde istatistiksel olarak
anlamlidir (P<0.05). Tiim olgularda, ayn1 kalanda kétiilesme yoniinde, az niiks eden
grupta ise 1iyilesme yoniinde istatistiksel olarak anlamli olmayan (P>0.05) fark
saptanmistir. Calismamizda bu kriterde niiks olmasinin nedeni olarak bosluklarin tedavi
stirecinde ideal kapatilmamais olabilecegi veya yetersiz pekistirmeye bagh olarak tekrar
acilmasi sayilabilir. Tedavi sonuc¢larinin uzun donemde OGS ile degerlendirildigi Nett
ve Huang’in (77) calismalarinda tedavi siirecinde bantlarin braketlerden daha fazla

kullanilmasindan dolay1 bu kriteri skorlamaya dahil etmemislerdir.
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5.6.8. Kok Angulasyonu Kriteri

Kok angulasyonu, dis koklerinin birbirleriyle olan pozisyonlarinin
degerlendirilmesidir. Maksiller ve mandibuler dis koklerinin birbirlerine gore egimleri
panoramik radyografide degerlendirilmistir. Panoramik radyografiler kok egimlerinin
degerlendirilmesinde miikemmel kayitlar olmamasina ragmen, bu degerlendirmenin
yapilmasina imkan vermektedir (22). Daha once OGS ile tedavi sonuglarinin
degerlendirildigi caligmalarin cogunda (1,25,62,78,127) ve niiksiin degerlendirildigi
calismalarda (77,80) panoramik kayitlara ulagilamadigi veya sadece modeller
kulllanildigr icin bu kriter skorlama disinda tutulmustur. Ancak tedavi sonuglarinin
OGS ile degerlendirildigi bazi arastirmalarda da (27,29,49,59,130) kok angulasyonu
kriteri skorlamaya dahil edilmistir. Calismamizda OGS’nin kok angulasyonu kriteri
skorunda, tedavi sonunda (T2) ve pekistirme sonrasinda (T3) olusan degisikligin
arasindaki farklar; Tiim olgularda 0,01 (kotiilesme), iyile§en grubunda —0,47
(iyilesme), Ayni kalan grubunda 0,04 (kétillesme), Az niiks eden grupta 0,24
(kotiilesme), Fazla niiks eden grupta —0,21 (iyilesme) olarak saptanmistir (Tablo 4-17,
Grafik 4-12). Tedavi sonu ve pekistirme sonras1 kok angulasyonu kriteri skoru
arasindaki fark iyilesen grubunda ve fazla niiks eden grupta iyilesme yoniinde, tim
olgularda, aym kalan ve az niiks eden grupta kotiilesme yoniinde fark saptanmistir fakat
istatistiksel olarak anlamli (P>0.05) degildir. Ikinci biiyiikk az1 dislerinin
braketlenmemesinden etkilenmeyen tek kriter kok angulasyonudur. ABO tarafindan
yapilan caligmalarda kok angulasyonu kriterinde bozulma cogunlukla maksiller arkta
belirlenmistir (6). Genellikle uygun kok angulasyonu olmayan disler maksiller lateral
kesiciler, kanin ve ikinci kiigiik az1 disleridir. Kok angulasyonunda yapilan hatalarin
%50’sinden fazlas1 bu dislerde olusmaktadir. Mandibular arkta kok angulasyonu
kriterinde en fazla skor mandibular kanin ve birinci premolar diglerinde saptanmistir.
Bu sonuglar, ¢alismamizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da bulgularimiz (6) ile

uyumludur.
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5.7. Ortodontik Tedaviyi Etkileyen Degiskenleril} Tedavi _ Sonrasinda Uzun
Donemde (T3-T2) Olusan Degisikliklerle Olan Iliskisinin Incelenmesi

5.7.1. Tedavi Bas1 Yas

Arastirmamizda  tedavi  bagindaki yas ile  ortodontik  tedavinin
tamamlanmasindan minimum 5 yil sonra olusan okliizal degisiklikler arasinda bir iligki
olup olmadigini incelemek amaciyla arastirma kapsamindaki olgularin tedavi basi
yaglarimin  gruplardaki degerleri (Tablo 4-18, Grafik 4-13) incelenmistir.
Aragtirmamizda tedavi basindaki yasin uzun donemdeki degisikliklere olan etkisinin
incelenmesinde, gruplar ve tedavi basi yaslan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark (P>0.05) bulunmamaktadir. Bu bulgu Birkeland (12), Harris (46), tarafindan
yapilan ¢alismalarin bulgulariyla uyumludur. Ancak bizim calismamizda, fazla niiks
eden grupta tedavi baslangic yasinin digerlerine gore daha kiiciik olmas1 dikkati
cekmektedir. Arastirmamizda tedavi basindaki yasin uzun donemdeki degisikliklere
olan etkisinin incelenmesinde, gruplar ve tedavi basi yaslar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark (P>0.05) bulunmamaktadir. Bu bulgu Birkeland (12), Harris (46),
tarafindan yapilan ¢alismalarin bulgulariyla uyumludur. Par (84) 2008 yilinda yapmis
oldugu doktora tezinde, olgulan tedavi basindaki yaslara gore ii¢ gruba ayirmis ve en
kiiciik yas grubunda en yiiksek nihai bagar1 belirlemesine ragmen tedavi sonrasinda
olusan degisiklik ile nihai basart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmamistir. Tedavi sonrast olusan degisikliklerde tedavi basindaki yasin dolayisiyla
biiytimenin etkisi iizerinde farkli goriisler mevcuttur. Litowitz (69) tedavi esnasinda
daha fazla miktarda biiylime gosteren olgularda, daha az niiks gozlemlendigini
bildirmistir. Riedel (97), biiyiimenin ortodontik problemlerin diizeltilmesine yardimci
oldugunu fakat aym1 zamanda tedavi edilmis olgularda niikse neden oldugunu ileri
siirmiistiir . Nanda va Nanda (76), bu goriise katilmaktadirlar ve pekistirme esnasinda
olusan iskeletsel degisikliklerin; dissel ve iskeletsel iliskileri 1iyilestirebilir,
kotiilestirebilir veya koruyabilecegini bildirmistir. Thilander (121) ortodontik niiksiin
biyolojik temellerini inceledigi caligmasinda biiylime donemi ve dislerin siirmesi
esnasinda yapilan tedavilerin daha az niiks egilimi gosterdigini bildirmistir. Reitan’in
(91) galismasinin sonuglarina gore de siirme siirecinde olan bir disin ortodontik hareketi

sonrasinda cok az veya hi¢ niiks olmadigin1 bildirmistir .
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5.7.2. Cinsiyet

Ortodontik tedavi sonuglarinin uzun doénemde incelendigi arastirmalarin
cogunda cinsiyete bagli degisikliklerin olup olmadig1 incelenmistir. Bu c¢alismada
arastirma kapsamunda yer alan 63 kiz, 47 erkek olgunun cinsiyet ayrimi yapilarak
incelenmelerinin nedeni; kiz olgularin ortodontik tedaviye ve pekistirme doneminde
kullanilan apareylere karsi daha olumlu yaklagimlari ve bu durumun ortodontik
tedavinin uzun donemdeki basarisin etkiledigi yoniindeki subjektif yargiy1 sinamaktir
(106,84). Ayrica biiyiime atilim donemleri arasindaki farkin, tedavi sonrasi uzun
donemde olusan degisikliklere etkisini degerlendirmek amaciyla, materyal kiz ve
erkek olarak iki gruba ayrilarak incelenmistir. Calismamizda, cinsiyetin tedavi
sonrasinda uzun donemdeki degisikliklere olan etkisinin OGS ile incelenmesinde,
gruplar ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (P>0.05)
bulunmamaktadir (Tablo 4-19, Grafik 4-14). Istatistiksel olarak cinsiyet ve tedavi
sonrasindaki uzun donemdeki degisiklikler arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
bulgusu Birkeland(12), Al Yami(4), Riedman(98), Par(84) tarafindan yapilan
calismalarin bulgulartyla uyumludur. Par Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalinda 2008 yilinda yaptigi tezinde, kiz ve erkek olgularin
arasindaki PAR skorlarinda ortodontik tedavinin tamamlanmasindan minimum 5 yil
sonrasinda c¢alisgmamizla benzer sekilde, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamistir (84). Ormiston (80) 2005 yilinda yayimnlanan c¢aligmasinda bizim
bulgularimizla celisecek sekilde tedavi sonrasinda, stabil kalan grupta stabil olmayan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde kiz olgularin daha fazla (%80) oldugunu
belirtmistir. Lang ve ark.(60) da ortodontik tedavinin tamamlanmasindan ortalama 6 y1l
sonraki stabiliteyi 78 kiz, 54 erkek olmak iizere 132 olguda Irregularity Indeksi ile

inceledikleri ¢aligmalarinda erkeklerde daha fazla niiksii bildirmislerdir.

5.7.3. Tedavi Siiresi

Calismamizda olgularin aktif ortodontik tedavi siirelerinin gruplardaki degerleri
Tablo 4-20, Grafik 4-15’de gosterilmistir. Tedavi siiresinin tedavi sonrasinda uzun
donemde olusan degisikliklere etkisinin incelenmesinde, gruplar ve tedavi siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (P>0.05) bulunmamustir. Par (84) 2008
yilinda olgulan tedavi siireleri iki y1l ve daha az olan olgular ile iki yildan ¢ok olan

olgular olmak {iizere iki grupta inceledigi doktora tezinde; ortodontik tedavi siiresinin
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daha uzun olmasinin sonuglarin kalici olmasinda etkili oldugu bulgusunu bulmustur bu
da bizim caligmamizin sonucuna uymamaktadir. Par, tedavi siiresini tedavi sonrasindaki
uzun dondemde olusan degisikliklere olan etkisini incelerken, tedavi siiresini belirli bir
stireden ayirirken bizim ¢alismamizda ayirmamamiz ve ayrica degisimleri incelerken
genel olarak degil gruplara ayirarak incelememiz sonuglarin farkli olmasinin
nedenleridir. Ormiston (80) 2005 yilinda yayinlanan c¢alismasinda stabil olmayan 41
olgunun tedavi siiresinin ortalamasini 2.3 yil, stabil olan 45 olgunun tedavi siiresi
ortalamasini ise 2.1 yil olarak bildirmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlami

olmadigin1 belirtmistir. Bu bulgu, bizim ¢aligmamizla benzerlik gdstermektedir.

5.7.4. PeKistirme Siiresi

Calismamizda olgularin ortodontik tedavi sonrasindaki pekistirme siiresinin
tedavi sonrast minimum 5 yil (ortalama 6,37 yil) sonrasinda olusan okliizal degisiklikler
iizerinde etkisinin olup olmadigimin incelenmesi amaciyla gruplardaki pekistirme
stirelerinin degerleri Tablo 4-21, Grafik 4-16’de gosterilmistir. Pekistirme siiresinin
uzun dénemde olusan degisikliklere etkisinin incelenmesinde, gruplar ve pekistirme
siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (P>0.05) saptanmistir. Bu farki
anlaml kilan; pekistirme siirelerinin ayni kalan grupta (ort:13.52 ay); az niiks eden
(ort:10.20 ay) ve fazla niikks eden gruptan (ort:8.79 ay) fazla olmasidir. Pekistirme
sliresinin artistyla tedavi sonrast sonrasindaki stabilitenin dogrudan iligkili oldugunu
bildiren c¢alismalar bulunmakatadir. Lang G.ve arkadaslarinin (60) 2001 yilinda
yayimladilart c¢aligmalarinda da bizim arastirmamizin sonuglari ile uyumlu olacak
sekilde pekistirme siiresi ve niiksiin derecesi arasinda istatistiksel korelasyon
saptamislardir. Par (84) pekistirme apareylerinin kullanim siirelerine gore olgular ii¢
gruba (l.grup: 6 aydan az, 2.grup:6-12 ay arasi, 3.grup:12 aydan fazla) ayirdigi
calismasinda, 3. grubun nihai basarisi en yiiksek oldugu halde diger gruplar ile arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulamamistir. Ormiston (80) yaptigi calismada, 7.4 yillik
takip sonunda stabil gruptaki olgularin ortalama 3 yillik, stabil olmayan grupta ise
ortalam 2.1 yillik pekistirme siiresini bildirmistir. Ancak stabil ve stabil olmayan
gruplar arasindaki pekistirme apareylerinin kullanim siireleri arasinda bizim

bulgularimizdan farkli olarak istatistiksel olarak anlaml fark bildirmemistir.
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5.7.5. Pekistirme Apareyi

Ortodontik tedavi sonunda kullanilan pekistirme apareyinin tedavi sonrasi uzun
donemdeki degisiklikler iizerinde bir etkisi olup olmadiginin incelenmesinde iist ¢enede
tiim olgularda Hawley apareyi , alt ¢cenede ise Hawley apareyi ve sabit lingual retainer
kullanildigt i¢in olgular 2 gruba ayrilarak incelenmistir: 1.grup alt ve iist cenede Hawley

apareyi, 2.grup ise iist cenede Hawley alt ¢cenede sabit lingual retainer kullanmistir.

Olgularin kullandig1 pekistirme apareylerinin gruplardaki dagilimi Tablo 4-22,
Grafik 4-17°de gosterilmistir. Pekistirme apareyinin uzun donemdeki degisikliklere olan
etkisinin incelenmesinde,  gruplar ve kullamlan pekistirme apareyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (P>0.05) bulunmamaktadir. Ancak {iist cenede
Hawley apareyi alt ¢enede sabit lingual retainer kullanan olgular (%27,3), alt ve iist
cenede Hawley plagi (%16,7) kullanan olgulara gore stabilizasyonun (aymi kalan
olgular) daha fazla oldugu dikkati cekmektedir. Bununla beraber, iyilesen grubunda
daha fazla alt ve iist cenede Hawley apareyini kullanan olgular bulunmaktadir. Bu da
tedavi sonrasinda uzun zamandaki degisim incelendiginde; iyilesen grubunda T2 OGS
skoruna gore basarisiz olgularin daha fazla olmasi ve Hawley apareyinin dissel
hareketlere izin verirken, sabit retainerin daha stabil olmasiyla agiklanabilmektedir.
Buna karsin; T3-T2 OGS skoruna gore niiks eden gruplarda alt ve iist cenede Hawley
kullanan olgularin (%63,7), iist Hawley apareyi alt sabit retainer kullanan olgulardan
(%58,1) daha fazla oldugu bulgusu bir ¢ok aragtirmaci (4,64,65,66,68,84,90,91,115) ile
uyumludur. Par(84) ortodontik tedaviden sonra uygylanan pekistirme apareyi tipi ile
ortodontik tedavinin tamamlanmasinda minimum 5 yil sonra meydana gelen okliizal
degisiklikler arasinda ilski olup olmadigini incelemek amaciyla bizim ¢alismamizla
benzer sekilde alt sabit lingual retainer ve iist hareketli plak kullanan olgular ve alt iist
hareketli plak kullanan olgular olmak iizere 2 gruba aywrmustir. iki grup arasinda nihai
basarilarin1 birbirleri ile karsilastirdiginda ise  anlamhi bir fark bulamamistir.
Zachrisson(133) 1997 yilinda yayimlanan uzun donemde stabilizasyonu inceledigi
caligmasinda mandibular anterior bolgede sabit lingual retainer kullanimini
onermektedir. Lang(60) ise ortodontik tedavi sonrasinda stabiliteyi 132 olguda
inceledigi calismasinda, anterior bdlgede an az niiks hedefleniyorsa mutlaka sabit
lingual retainer ve hareketli plaklarin beraber kullanimimin daha dogru oldugunu
belirtmistir. Bununla beraber calismasinda, alt kesici dislerde Irregularity Index

kullanarak niiksii incelediginde hareketli pekistirme apareylerinde ortalama 1.1 mm
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sabit retainer kullaniminda ise ortalama 0.3mm niiks saptamistir. Ayrica kaninler arasi
mesafenin hareketli apareylerde 0.4 mm azalirken sabit apareylerde stabil kaldigim
Ancak buna karsin kiigiik az1 disleri arasindaki mesafenin ortalamada hareketli

pekistirme plaklan kullaniminda sabit apareylere gore daha stabil oldugunu bildirmistir.

5.7.6. Sabit Tedavi Mekanikleri

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda 1985-
2001 yillar1 arasinda tedavi olmus olgularda pekistirme sonrasi kayitlar i¢cin bize donen
olgularin 50’sine Edgewise, 60’ma Straight Wire sabit tedavi mekanikleri
uygulanmistir.  Edgewise ve Straight-wire tedavi mekanikleri ile tedavi edilen
olgularda, kullanilan sabit tedavi mekaniklerinin T3 OGS -T2 OGS skorlarina gore
gruplardaki dagilimi Tablo 4-23, Grafik 4-18’de gosterilmistir. Uzun donemdeki
degisiklikler olan etkilerinin incelenmesinde, gruplar ve uygulanan tedavi mekanikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (P>0.05) bulunamamstir. Par (84) yaptigi
doktora tezinde, straigt wire teknigi ile tedavi edilmis olgularin nihai basarilarinin
edgewise teknigi ile tedavi edilmis olgulara gore cok yiiksek olmasina ragmen; bizim
bulgularimizla benzerlik gosterecek sekilde iki teknik arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulmamistir. Bizim aragtirmamizda, tedavi sonrasi uzun donemdeki
degisiklikler incelenirken, T3 OGS -T2 OGS skorlarina gore farkli sonuclar (iyilesen,
ayn1 kalan ve az niiks eden, fazla niiks eden olgular) elde edildiginden dolay1 niiks tim
olgular yerine gruplara ayrilarak degerlendirilmistir. Bu da, Par ve bizim

arastirmamizdaki farklar1 agiklamaktadir.

5.7.7. Dis Cekimi

Ortodontik tedavinin tamamlanmasindan minimum 5 yil sonra siirekli dig
cekimi yapilmadan ve yapilarak tedavi edilen olgularin uzun donemdeki
stabilizasyonlarin1 incelemek amaciyla arastima kapsamindaki olgular ¢ekimli (n:44
olgu) ve ¢cekimsiz (n:66 olgu) olarak 2 gruba ayrilmstir ve gruplardaki dagilimi Tablo
Tablo 4-24, Grafik 4-19°da gosterilmistir. Tedavi sonrasinda uzun donemdeki
degisikliklere olan etkilerinin incelenmesinde, gruplar ve siirekli dis ¢ekimi yapilmadan
ve yapilarak tedavi edilen olgularin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
(P>0.05) bulunmamaktadir. Ormiston(80) stabil olan ve stabil olmayan tedavi
sonuclarin1 geriye doniik analizini yaptigi c¢alismasinda cekimli olgularin daha

fazla(%63.4) stabil olmayan grupta yer aldigini ancak bunun istatistiksel olarak anlaml
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olmadigin1 belirtmistir. Benzer sekilde Birkeland(12) tedavi sonrasi niiks ve siirekli dis
cekimi arasinda anlamli bir fark bulmamistir. Bu bulgular bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Lang ve arkadaslart (60) 2002 yilinda yaymlanan degisik
parametrelerde retansiyon ve stabiliteyi inceledikleri calismalarinda; cekimsiz tedavi
edilen olgularda kesici dislerde olusan caprasikligin daha sik rastlandigimi belirtirken;
Kaplan(54) ise cekimli olgularda irregularity indekse gore daha fazla niiks bildirmistir.
Par (84) pekistirme sonrast meydana gelen degisiklikleri PAR indeksi kullanarak
degerlendirdigi doktora tezinde, siirekli dis cekimi yapilan ve yapilmayan olgulari
birbirleriyle karsilagtirdiginda, her iki grubun nihai basarilar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 bildirmistir.

5.7.8. On Arka Yondeki iliski

Aragtirmamizda tedavi basindaki 6n arka yondeki ilskinin ortodontik tedavinin
uzun donemdeki sonuglart iizerindeki etkisini incelemek amaciyla arastirma
kapsaminda yer alan olgular, 6n arka ve dik yondeki dissel yapilarina gore
siniflandirilmigtir. Bu arastirmanin kapsaminda, 6n arka yondeki iliski OGS’ nin okliizal
iligki kriterin ile de incelenmistir. Ancak bu incelemede farkli olarak okliizal iliskinin
Angle simiflamasindan ne kadar saptig1 total bir skor ile gosterilmistir. On — arka yonde
dissel olarak Angle Lsimf, Il.simf, HLsimf iligki gosteren olgularin  gruplardaki
dagilimi Tablo 4-25, Grafik 4-20’de gosterilmistir. Ortodontik tedavi sonrasinda uzun
donemdeki degisikliklere olan etkilerinin incelenmesinde, gruplar ve on — arka yonde
Angle Lsmif, ILsimf, IILsimf iligki gosteren olgularin arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark (P>0.05) bulunmamaktadir. Angle L.sinif ve Angle II. simif olgularin
niikks eden grupta yer almasina ragmen Angle IIL.sinif olgularin cogunlugu iyilesen ve
fazla niiks eden grupta esit olarak dagilmistir. Calisma kapsaminda yer alan 110
olgunun 61’1 Angle simf I, 41°i Angle simif II ve 8’i de Angle sinif III anomali
gostermektedir. Angle sinif III. simiftaki olgu sayisinin az olmasin bu sonuca neden
oldugunu diisiiniilebilmektedir. Birkeland (12) ve arkadaslari, bizim sonug¢larimizla
uyumlu olacak sekilde tedavi sonuclarini ve tedavi sonrasindaki degisiklikleri PAR
indeksi ile inceledikleri ¢aligmalarinda Angle siniflamasi ve niiks arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bildirmemistir. Benzer sekilde, Lang ve arkadaslar1 (60) da
Angle sinif III olgularin dahil olmadig calismalarinda; Angle sinif 1., Angle simf II/1 ve

Angle sinif II/2 ile niiks arasinda anlamli fark bulmamistir. Ormiston ve arkadaslari
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(80) ise bizim bulgularimizdan farkli olarak Angle simif II olgularin stabil olmayan
grupta, stabil gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugunu

bildirmistir.

5.7.9. Dik Yondeki iliski

Aragtirma kapsaminda yer alan olgular dik yondeki overbite miktarina gore;
normal kapanis, acik kapanis, ve derin kapanis gosteren olgular olmak {iizere ii¢ gruba
ayrilmuslardir. Ust kesicilerin alt kesici kronlarmin 1/3’iinii orttiigii normal kapamis
grubu 51 olgudan, negatif overbite gosteren acik kapamis grubu 34 olgudan, {ist
kesicilerin alt kesici kronlarimin 1/3’tinden daha fazlasini orttigii derin kapanis grubu
ise 25 olgudan olugmustur. Dik yonde normal, derin ve agik kapanis gosteren olgularin
gruplardaki dagilimi Tablo 4-26, Grafik 4-21’de gosterilmistir. Uzun donemdeki
degisikliklere olan etkilerinin incelenmesinde, gruplar ile dik yonde normal, derin ve
acik kapanig arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (P>0.05) bulunmamaktadir.
Dik yonde normal, derin ve acik kapams gosteren olgularin hepsi (sirasiyla
9%49.9,%52.9,%44.0 oraninda) en fazla az niiks eden grupta yer almistir. Overbite’in
diizeltilmesinin uzun dénemde incelendigi arastirmalarin ¢ogunlugunda (10,21,102,112)
niiks gozlemlendigi bulgusu bizim ¢alismamizla uyusmaktadir. Canut ve Arias (21)
calismalarinda aktif ortodontik tedavi sonrasinda elde edilen iyilesmenin agir
diizeltme(over-correction) yapilsa dahi geri donme egilimi oldugunu bildirmistir.
Ortodontik tedavi sonrasinda dik yondeki anomalinin artis1 ile ilgili farkli goriisler
bulunmaktadir. Zachrisson (133), tedavi sonrasinda overbite artisinin, mandibular
anterior dislerde olusan caprasikliga neden oldugunu ifade etmistir. Benzer sekilde
Canut ve Arias da (21) retansiyon sonrasi overbite artisi ve mandibular kesici dislerin
caprasikligi arasinda Onemli bir korelasyon saptamistir(21). Ludwing (102) tedavi
sonrasinda overbite miktarmin artist ile interinsizal aci arasinda pozitif korelasyon
bulurken, Simons ve Joondeph (112) ortodontik tedavi sonrasinda elde edilen

interinsizal ag1 ile retansiyon sonrasi overbite degisimi arasinda iligki saptamamaistir.
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5.8. SONUC

1. Arsivdeki olgulan tekrar kayitlarimi elde edebilmek i¢in geri ¢agirdigimizda;
bize geri donen olgular ile arsivdeki tiim olgularin tedavi sonuglar
karsilagtirildiginda elde edilen sonuglar; sadece basarili veya sadece basarisiz
bitmis olgular degil benzer tedavi sonuclari olan olgular oldugunu

gostermektedir.

2. Arastirmamizda; tedavi basarisi ile tedavi sonrast uzun donemdeki
degisiklikler degerlendirildiginde; basarili bitmis olgularin tedavi sonuglarinin
kotiilesme egilimi, basarisiz bitmis olgularin tedavi sonuglarinin ise iyilesme

egilimi gostermektedir.

3. Tedavi sonrasi uzun donemde olusan degisiklikleri degerlendirmek amaciyla
110 olgunun pekistirme sonrast (T3) ve tedavi sonrasi (T2) OGS skorlar
Olctilmiis ve aradaki fark dagilimi diizenlemek amaciyla 4 ayr1 gruba ayrilarak
incelenmistir. OGS skorlarina gore; birinci grubu azalma (iyilesme) gosteren,
ikinci grubu degisiklik olmayan (ayn1 kalan), ii¢iincii ve dordiincii grubu ise artig

gosteren (niiks eden) olgular olusturmaktadir.

4. Tedavi basindaki Caprasiklik indeksi skoru degerleri ve gruplar arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli (P > 0.05) degildir. Olgularin tedavi basinda
olciilen Caprasiklik indeksini olusturan 10 kriterin ayr1 ayr1 gruplar ile iliskisi
incelendiginde ise; overjet, yan acgik kapanis, caprasiklik, lingual posterior
capraz kapanis, bukkal posterior capraz kapanis kriterlerinin skorlarinda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml (P<0.05) degisiklik saptanmistir.

5. Arastirmamizda, ortodontik tedavi sonrasi en az 5 yil (ortalama 6.37 yil) sonra
olusan  degisiklikleri  incelemek  amaciyla  tiim  olgular  birlikte
degerlendirildiginde tedavi sonunda ve pekistirme sonrasinda oOlgiilen OGS
kriterleri skorlarinda olusan ortalama degisikliklerden; siralanma(kotiilesme),
overjet(iyilesme) ve okliizal kontagin (iyilesme) T3 ve T2 OGS skorlar

arasindaki fark istatistiksel olarak cok ileri diizeyde (P<0.001) anlamlidir

6. Swralanma kriterinde diger tiim kriterlere gore en yiiksek oranda  niiks

saptanmistir.  OGS’nin  siralanma  kriteri  skoru  uzun  ddnemde
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degerlendirildiginde, tedavi sonunda (T2) ve pekistirme sonrasinda (T3) olusan
degisiklik; tim olgularda ve gruplarda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde

(P<0,001) anlamlidir.

7. Pekistirme siiresinin uzun donemde olusan degisikliklere etkisinin
incelenmesinde, gruplar ve pekistirme siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark (P>0.05) saptanmustir.
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