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Ozet: Bu calismanin amaci sinif 11 Divizyon 1 malokluzyona sahip olan hastanin headgear ile tedavisinin sonuglarinin PAR (lyilestirme
Degerlendirme Derecelendirme) indeksi ile incelenmesidir. PAR indeksi, tedavi dncesi ve sonrasi algt modeller kullanilarak tedavi
sonucunu degerlendirmek hedefiyle olusturulmus bir indekstir. Calismamizda Sinif II Divizyon 1 malokliizyonu olan bir vakanin
cekimsiz tedavisi Headgear ile yapildi. Tedaviye bagh olarak okliizyonda meydana gelen degisiklikleri hesaplamak icin (Agirlikli PAR
puani yiizdesindeki azalma- PAR %)'nin yontemi kullanmlmistir. Ortodontik tedavi iyilesmesinin tespit edilmesinde PAR (%)
yonteminin, tedavi éncesi PAR puanina gore degisikligi yansittig1 bilinmektedir. Olgumuzun PAR degerleri; PARbas: 29, PARson 8'e diistii,
PARfak 21 puanlik bir diisiis gosterdi ve PAR % = %72 hesaplandi ve bu durumda, PAR %, %70'ten daha biiyiik oldugu i¢in "biiyiik
olciide iyilestirmis-¢cok basarili” olarak kabul edildi.
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Evaluate the Success of Non-Extraction Orthodontic Treatment with Headgear by Using PAR Index in Class II
Division 1 Malocclusion Patient

Abstract: The aim of this study is to evaluate the results of headgear treatment of a patient with class II Division 1 malocclusion by
using PAR (Peer Assessment Rating) index. PAR index is an index created to evaluate the treatment outcome using plaster models
before and after treatment. In our study, a patient with class II Division 1 malocclusion was treated with Headgear (without
extraction). The method of (decrease in the percentage of weighted PAR score-PAR %) was used to calculate the treatment-related
changes of occlusion in this patient. It is known that the PAR% method reflects the change according to the pre-treatment score in
determining the orthodontic treatment improvement. PAR values of our case; PARvefore 29, PARufter decreased to 8, PARudifrerent decreased
by 21 points and PAR% = 72% was calculated, and in this case, PAR% as it was greater than 70% was considered "greatly improved-
very successful".
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1. Giris Ortodontik muayene ve tedaviyi standartlastiracak
Ortodonti; dis saghgs, ¢igneme ve konusma islevinin yani sekilde epidemiyolojik ve klinik ortodontik indeksler
sira  estetik gdriniimii ve hastamin begenisinin olusturulmustur (Richmond ve ark., 1993). Ortodontik
iyilestirilmesinin yararlarim tamyan bir dis hekimligi ~ tedavi igin artan taleple, cesitli maloklizyon tiplerini
alamidir (Lau ve Wong, 2006; Seehra ve ark, 2011). siniflandirmak ve ortodontik tedavi gereksinimlerini ve
Ortodontik tedavinin genel amaci; makul bir maliyetle iyi sonuglarmi  belirlemek  igin  gesitli  indeksler
tedavi sonuglari ve hastalarin memnun kalmasin gelistirilmistir (Chew ve Sandham, 2001). Ortodontik
saglamaktir. Bu belirtilen zaman igerisinde tarama, bilgi indeksler; diagnostik, epidemiyolojik, tedavi ihtiyacini
ve tedavi dahil olmak iizere ii¢ temel unsur goz éniinde belirleyen, tedavi gugligi ve tedavi
bulundurulmalidir. Yonetim sistemi, dogru zamanda, sonuglarini/basarisini degerlendiren olmak tizere toplam
dogru kisi tarafindan ve farkh hedef gruplarina dogru bes grupta degerlendirilmektedirler (Shaw ve ark,
sekilde yapilan miidahalelerle verimli olmalidir. Bu 1995).

amaca ulasmak icin, tedavi Kkalitesinin siirekli ve Bu konuda en sik kullanilan indekslerden biri, PAR (Peer
sistematik olarak profesyonel klinik degerlendirmeleri ~ Assessment — Rating-  lyilestirme  Degerlendirme
belgelendirilmesi gerekmektedir. Derecelendirme) indeksi, ortodontik tedaviye bagh
Yillar boyunca, ortodontide standart, gecerli ve giivenilir ortaya cikan okliizal degisiklikleri belirleyen, tedavinin
6l¢im araclar1 gelistirmek icin biiyiik ¢caba harcanmstir. basarisim  degerlendiren  ve  oklizyonun  farkh
BS] Health Sci / Alev AKSOY ve Luay Ali ZAIDAN 296

This work is licensed under Creative Commons Attribution 4.0 International License



Black Sea Journal of Health Science

ozelliklerini puanlayarak anomalinin siddetini sayisal
olarak ifade edebilen bir indekstir (Otuyemi ve Jones,
1995; Ramanathan, 2006; Fadiga ve ark., 2014).

Ortodontik tedavi iyilesmesinin tespit edilmesinde PAR
(%) yonteminin, tedavi oOncesi PAR puanina gore

degisikligi yansittigi bilinmektedir (esitlik 1 ve 2).
PARfark = PARbas - PARson (1)
PAR% = PARfark / PARpas X100 2)

Ortodontik tedavi sonrast PAR% miktar1 belirlendikten
sonra tedavi basarisi belirlenebilir. PAR% degeri yliksek
oldugu durumlarda yiiksek bir tedavi standardinin
saglandigl kabul edilir. Tedavi 6ncesi PAR degeri (PARbas)
ylksek oldugu durumlarda, okliizyon normalden daha
biiylik bir sapmay1 ve belki tedaviye daha fazla ihtiyag
duyuldugunu gosterebilir.

Bir olgunun PAR% miktarina gore tedavi sonucunun
basarisi 3 kategoriye siniflandirilabilir. Bunlar;
o Kotiilestirmis veya fark olmamus (iyilestirmemis-
basarisiz): Eger PAR% miktar1 %30 daha kiigiikse.
e lyilestirmis- bagarih: Eger PAR% miktar1 %30-70
arasinda ise.
e Biiyiik 6lcilide iyilestirmis- ¢cok basarili: Eger PAR%
miktar1 %70 daha biiytiikse.
olarak tanimlanabilmektedir.
Sinif II malokliizyonlar dissel ve/veya iskeletsel kaynakl
Smif II malokliizyonuna yol agan cesitli
morfolojik varyasyonlar asagidaki gibi siralanabilir;

olabilir.

1) Maksilla asir1 gelismistir (maksilla ve maksiller
digler kraniyal
yerlesmistir) ve mandibula normal pozisyonda ve
boyuttadir.

tabana gore anterior olarak

2) Maksiller disler ©ne dogru maksilla igine
yerlesmisken, maksilla'nin mandibula ile iliskisi
normal olabilir.

3) Maksilla iyi gelismis ve konumlanmistir, ancak
mandibula normal boyutta olmasina ragmen
posterior olarak konumlanmistir.

4) Maksilla iyi gelismis ve konumlanmistir, ancak
mandibula az gelismistir.

5) Mandibular disler posterior olarak yeterli bir
tabana yerlesmistir. 6) Nihai varyasyon, yukarida
belirtilen faktorlerin ¢esitli kombinasyonlarim
icerir (Hellman, 1931; Proffit ve ark., 2007).

Klinisyen, ve yasina gore Sif II
malokliizyonun diizeltilmesi i¢in c¢esitli seceneklere
sahiptir. Bu alternatifler; biiylime modifikasyonu, dental
kamuflaj ve ortognatik cerrahidir (Proffit, 1992; Janson
ve ark., 2004).

Maksiller prognatizm durumunda, Headgear ist dislerin
distalizasyonuna neden olan dis etkilerinin yam sira

hastanin tam

maksiller biiytimeyi inhibe etmek veya yonlendirmek icin

ortopedik kuvvetler lretir (Graber, 1969). Maksillaya
karst agiz dis1 kuvvet, kemigin siitiirlere yerlestirilme
seklini degistirerek ileri ve / veya asagl biiyilime
miktarin1 azaltir. Mandibula ileriye dogru biyidiikee
Sinif 11 diizeltmesi maksilla biiylimesi
kisitlanir.

yapilirken,
Maksiller fazlalilk Siif II malokliizyonun
nedenleri arasinda olmasina ragmen, Sif II Bolim 1
malokliizyonu olan bireylerin ¢ogunda mandibular
iskelet retriizyonu oldugu, daha kiigciik bir yiizdede
maksiller protriizyonu oldugu gosterilmistir (McNamara,
1981).

2. Olgu Sunumu

Smif II Divizyon 1 malokliizyonlu bir vakanin ¢ekimsiz
tedavisi Headgear ile Sekil 1'de gosterildigi gibi tedavi
edildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi al¢1 modeller tizerinde
PAR skorlar1 Tablo 1'de gosterildigi gibi hesaplandi. Ust
ve alt labial bdlgelerin biraz yer degistirmeleri vardi. On-
arka yonde disler, sag tarafta tiiberkiil fossa iliskisi ile
tiiberkdl-tiiberkdile iligkisi arasinda bir iligki (TF-TT), sol
tarafta ise tiiberkiil-tiiberkiile (TT) bir iliskiye sahipti
(Siaf IT malokliizyon). Overjet, 5,1-7 mm arasindaydi ve
Overbite, st kesici disler alt kesici dislerin (>2/3)linii
kapatti. Orta hat; alt kesici disin genisliginin 1/4'linden

daha fazla bir sapma gosterdi.
; 1
] . .

.
-

] A

7 |

b) Tedavi sonrasi

k, . L
\ - \
L — 4

a) Tedavi dncesi

Sekil 1. PAR skorunun 29'dan 8'e diistiigiinii gésteren a.
tedavi Oncesi (soldaki) ve b. tedavi sonrasi (sagdaki) al¢1
modelleri.

Ortodontik tedavinin sonunda, iist ve alt labial bolgelerin
yer degistirmelerinde genel hizalama iyilestirildi. Bukkal
bolgeler sinif [ molar iliskide (TF) diizeltildi. Overjet 3,1-5
mm'ye diistiriildii, Overbite (list kesici disler, alt kesici
dislerin 1/3- 2/3'ini kapatt1) iyilestirildi. Orta hatti
cakistirildi. Bu durumda, PARbasi 29, PARson 8'e diisti,
PARfark 21 puanlik bir diislis gosterdi ve PAR%=%72
hesaplandi ve bu %70'ten daha biiyiik oldugu i¢in "biiytiik
olctlide iyilestirmis-¢ok basarili” olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Vakanin PAR degerleri hesaplanmasi

Vaka: Headgear ile tedavi edildi

Malokliizyonun sinifi: sinif Il div 1

. Agirhikli PAR
PAR . xAgirhik i .
. . Sag Sol bilesenlerin
bilesenleri katsayis1
toplami
Ust labial bélgenin yer 4.5mm (3) 3x1 3
degistirmeleri x1
Alt labial bolgenin yer 4.3mm (3) 3x1 3
degistirmeleri x1
- TF-TT (1 TT (2 3x1 3
On-arka yonde Sag 1) Sol 2) :1
x1
Bukkal bolge Yatay yonde Sag Sol <1
x1
Dikey yonde Sag Sol
x1
5.1-7 2 2x6 12
Overjet Pozitif mm (2) Negatif )
3.1-5mm(1) 1x6 6
Deri 2/3 (2 2x2 4
Overbite erin >2/3(2) Acik kapanis *
kapanis 1/3-2/3 (1) 1x2 2
1/4-1/2(1 1x4 4
Orta hat /4-1/2Q1) *
x4
PARGpas 29
PARson 8
PARfark = PARbas — PARson. 21
PARy, = PARfark /PARbas x100. %72
3. Tartisma 4. Sonug
Okliizal indeksler; tani, arastirma, karar verme, Sonu¢ olarak, wuygulanan ortodontik tedavilerin
ortodontik  tedavi  ihtiyacinin ve  sonuglarinin degerlendirilmesi, kazanilan becerilerin
degerlendirilmesinde klinisyenler i¢in yararli arag degerlendirilmesini ve dolayisiyla ortodonti programinin

olmuslardir. Richmond ve ark. (1992) malokliizyon ve
ortodontik tedavi basarisinin élgtimlerini kaydetmek i¢in
PAR indeksi gelistirmiglerdir. PAR indeksi, tedavinin
basarisinin daha objektif olarak degerlendirmesini
saglamak icin Ozel olarak tasarlanmistir. PAR indeksi,
sadece tedavi sonucunun Kkalitesini 6l¢mek agisindan
degil, zamanda ortodontik tedaviden sonra
okliizyonun stabilitesini degerlendirmek icin de basit,
gecerli, objektif ve giivenilir bir yontemdir (Richmond ve
ark, 1993). Giinliimiizde zaten ortodontik tedaviden
sonra stabiliteyi degerlendirme yontemi olarak birkag
calismada kullanilmaktadir (Ramanathan, 2006). Ancak
okliizal indekslerin birtakim sinirlamalari
bulunmaktadir. PAR indeksi, tedavinin kalitesine katkida
bulunmasina ragmen; yiiz profili ve estetigi, sefalometrik
Olciimler, periodontal saglik, kok rezorpsiyonu, dis
angulasyonlari, hasta uyumu, tedavi siiresi ve iyatrojenik
hasarlar gibi toplam tedavi kalitesi icin 6nemli faktorleri
dikkate almamakta ve hicbir sekilde 6l¢ciilmemektedir.

ayni

Ayni zamanda PAR indeksi tedavinin uygunlugunu, hasta
motivasyonunu, fonksiyonel
temporomandibular eklemi ve hasta memnuniyetini
degerlendirememektedir (Birkeland ve ark. 1997; Allen
Dyken ve ark., 2001).

okliizyonu,

kalitesini yansitmay1 saglar. PAR indeksinin gelistirilmesi
ve yayginlasmasi bu beceri ve kalitenin artmasi agisindan
son derece onemlidir. PAR indeksinin dezavantajlar
olarak periodontal sagligin, fonksiyonel okliizyonun, kdk
rezorpsiyonunun ve hasta memnuniyeti gibi 6l¢iitlerinin
degerlendirilmeye katilmamasi sayilabilir. Bu indeksin

gecerliligi ve  giivenilirligi icin  eksik  yonleri
tamamlanarak, tedavi sonuglarini ideal
degerlendirilebilmesi icin daha detayl indeksler

hazirlanabilecegini diisiinmekteyiz.

Katki Oram Beyani
Tliim yazarlar esit oranda katki diizeyine sahiptir. Tim
yazarlar makaleyi inceledi ve onayladi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu calismada hig¢bir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami

Calisma i¢in hastadan aydinlatilmis onam formu
alinmistir.
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