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1.GIRIS

[k kez binlerce y1l 6nce Hippocrates tarafindan fark edilen iist gene transversal
yon yetersizlikleri ve buna eglik eden posterior ¢apraz kapanislarin tedavileri, ortodontik
tedaviler icinde 6nemli yer tutmaktadir'. iskeletsel ve/veya dissel, tek ya da ¢ift tarafli
posterior capraz kapamslar popiilasyonda %8-16 oraninda g(iriilmektedirz. Tiirk
toplumunda ise bu oran %?2.7 olarak bildirilmistir’ Transversal yonde malokliizyonlarin
olugsmasinda genetik, agiz solunumu, anormal basing aliskanliklar, erken okliizal
temaslar gibi faktorler rol oynamaktad1r4'8. Bu tiir malokliizyonlarin tedavisinde,
maksiller digsel ve bazal yapilarin ortodontik ve/veya ortopedik olarak diizeltilmesine
olanak saglayan cesitli yontemler vardir. Maksiller genisletme bu yontemlerden biri
olup yiizylldan daha uzun siiredir uygulanmaktadir. Maksillanin genisletilmesinde
uygulanan mekaniklerde iki farkli yontem dikkat ¢ekmektedir. Bunlar, midpalatal
suturun hizli acilmasina yonelik “Hizli Ust Cene Genisletmesi” ve daha c¢ok
dentoalveolar yapilarda genisleme saglayan “Yavas Ust Cene Genisletmesi”

9-12

yontemleridir ™ °. Mekaniklerdeki farkliliklar; aktivasyon sikligi, uygulanan kuvvet ve

gecen siireye baglidir. Bu yontemlerin uygulanmasinda hastanin yasi, kooperasyonu,
apareyin sekli, darligin miktar1, pekistirme islemleri Onemli yer tutmaktadir'>'*,
Bunlarin yanisira posterior ¢apraz kapamsla karakterize daralmis maksiller arklarin
cerrahi olarak genisletilmesi de s6z konusu olup daha c¢ok yetiskinlerde
uy gulanmaktad11r9’15 .

Hizl1 genisletme minimum dis hareketi ile birlikte maksimum iskeletsel
genisleme saglamaktad1r4’l6'18. Bu islemin etkileri sadece maksilla ile simirli degildir.
Maksilla, kraniyofasiyal yapidaki 10 ayr1 kemikle iliskilidir. Bu ytizden hizl {ist cene
genisletmesi; maksilla, mandibula, nazal kavite, farengial yapilar, TME, orta kulak,
sfenoid kemigin pterygoid proseslerine direkt veya indirekt olarak etki etmektedir'”?.

1860 yilinda Angell*, iist kiigiikazilar arasina uyguladigi vidali bir aparey ile
sutura palatina media’nin ayrilabileceginden soz etmistir. 1909 yilinda rontgen
tekniginin bulunmasi1 ve kullanilmasi ile sutura palatina media’nin acildig
belirlenmistirzz.

1900’11 yillarin baslarinda, Amerika’daki bazi arastiricilar, fonksiyonel gelisim

goriisiinii savunmuglar ve midpalatal suturun ayrilma yonteminin zararhh ve gereksiz



oldugunu belirtmislerdir. Bu goriise gore disler ortodontik olarak uygun konumlarina
hareket ettirilirse ve bunu etkili bir fonksiyon takip ederse kemik de disleri desteklemek
icin biiyiiyecektir’'. Ancak, daha sonra Brodie ve ark.” yaptiklar rontgenografik bir
calismada, ortodontik tedavi ile gercek kemik degisikliklerinin alveolar yapilar ile sinirl
kaldigini,apikal kemik kaidesinin etkilenmedigini belirlemislerdir. Bu yOntemin
popiilerlik kazanmasinda ise Haas’in 1961°de kendi adim verdigi sabit, doku destekli
apareyini tanitmasi etkili olmustur* .

Bu zamandan giiniimiize bir¢cok farkli hizli genisletme aygiti ve vidasi
gelistirilmistir. Bu vidalardan ikisi de son donemlerde piyasaya ¢ikan “Compact Rpe
vidas1” ve “Memory Palatal Ekspansiyon Vidas1” dir. Literatiirde bu apareylerin etkileri
ile ilgili kapsamli ¢aligmalara rastlanmamustir.

Bu calismanin amaci, “Compact Rpe vidas1” ve “Memory Palatal Ekspansiyon
Vidas1” nin iskeletsel ve dentoalveolar yapilar iizerine olan etkilerini karsilastirmali

olarak incelemektir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Tarihcge

Maksiller darlik tammmi ilk olarak Corpus Hippokratikum’da yapilmistir.
Burada dar ve derin damak yapis1 sebebiyle dislerle ilgili sorunlardan ve beraberinde
gelen semptomlar olan basagrist ve kulak sikayetlerinden  bahsedilmektedir.Bu
zamandan 1860’a kadar maksiller darligin coziilmesinde, bazi yavas genisletme
tekniklerinin kullanilmasindan bagka tesebbiiste bulunulmamistir. Bu yavas genisletme
tekniklerini uygulayanlar arasinda; Fauchard (1728), Bourdet (1757), Fox (1803),
Delabarre (1819),Lefoulon (1839 ve 1841), Shange (1841), Robinson (1846), Tomes
(1848), Allen (1850), White (1859) ve Wescott (1859) bulunmaktadir®.

Emerson C. Angell’'lm 1860 yilinda yaymlanan makalesinde , arastirici
kiigiikkazilar arasina uyguladigi cift yonlii bir vida sayesinde midpalatal suturun
acilabilecegini 6ne slirmiistiir. Angell, apareyini bir tarafta 1. ve 2. kiiclikazilardan, diger
tarafta ise yalnizca 2. kiiciikazidan destek alacak sekilde, 14 yasinda bir kiz cocuguna
uygulamigtir. Hastaya viday1 giinde iki kez ¢evirmesini soylemistir. Angell, 2 haftalik
genisletme sonrasi iist ¢cenenin ¢ok fazla genisledigini, iist kesiciler arasinda olusan
araligin maksiller kemiklerin birbirinden ayrildigina isaret ettigini ve daha 6nce ¢apraz
kapanigta olan sol yan kesicinin tamamiyla 6ne geldigini rapor etmistir. O tarihlerde x
151n1 daha bulunmadigindan bu goriisii oldukga elestirilmis ve kuskuyla karsilanmistir.
Bu fikir daha sonra Farrar (1888), Goddard (1893), G.V.Black (1893) ve Monson
(1898) tarafindan da ele alinmasina ragmen, sonraki elli yilda fazla popiilerlik
kazanmamistir. Biiyiime ve gelisimde, fonksiyonel kavramin kabul gérmesi bu
durumda etkili olmusturzo.

Brown (1903) iist cene genisletmesi ile nazal septumun ve nazal pasajlarin
etkilendigini belirtmesine ragmen, teknik yetersizliklerden dolayr bu goriisiinii
radyolojik olarak destekleyememistir. Daha sonra Ottolingui(1904), N.M. Black (1909)
de hizli ekspansiyonu denemislerdir. Landsberger (1910) da bukkal dislere uygulanan
lateral kuvvetler sonucu midpalatal suturdaki ac¢ilimi ilk kez okliizal radyografide
gostermeyi basarmistir. Willis (1911), Wright (1912), Barnes (1912), Hawley (1912),
Pullen (1912), Schroeder-Bensler (1913),Dewey (1914), Huet (1926) ve Mesnard



(1929) da bu teknigi kullanmalarina ragmen hizli iist cene genisletmesi 1961 yilina
kadar fazla popiilerlik kazanmamustir.

Derichsweiler genisletme ©ncesi ve sonrasi aldigi frontal radyografilerle,
genisletme sonucu iki maksiler kemigin birbirinden ayrildigim gostermistir®.

Izard, kurukafalar lizerinde sutur yapisi ile ilgili calismistir. Midpalatal suturun
16 yas civarinda kapanmaya basladigin1 ve 25 yag civari ossifiye oldugunu bildirmistir.
Bu nedenle genisletmenin 7-12 yaslar1 arasinda baglamasi gerektigini belirtmigtir®’.

Graber 1940 yilinda hizli maksiler genisletme aygitim1 dudak-damak yarikli
hastalarin tedavisinde kullanmaya baslam1§t1r28.

Korkhaus (1953) hizli maksiller genisletmenin nazal havayolunu artirici
etkisinin oldugunu bildirmistir.

Thourne ve Hugo (1960), hizli iist cene genisletmesinin etkilerini seri
rontgenlerle incelemisler ve maksiler apikal kaidede ve nazal kavite genisliklerinde
onemli artiglar tespit etmislerdirzg.

Haas 1961°de kendi adimi verdigi sabit, doku destekli apareyini tanitmis, aygit
bu donemden sonra hizla popiiler olmustur.Aygit, iist 1. biiyiikazilar ve iist 1.
kiigiikazilardan olusan 4 bant, her bandin bukkal ve lingual yiizeylerine lehimlenmis
kalin tellerden olugmaktadir. Lingual teller palatinale dogru uzanip, akrilik plak icine
gomiilmiis, genisletme vidasinin lateral kenarlar1 akrilik icinde yer alacak sekilde vida
damagin orta hatt1 boyunca yerlestirilmistir. Arastirici, aygitin akrilik plag: sebebiyle ,
dislerde daha az devrilmeye neden oldugunu ve boylece kuvvetin yalnizca disler iizerine
degil, apareyin kapladig1 yumusak ve sert dokulara da yayildigini, maksillada gévdesel
hareket meydana geldigini ileri siirmiistiir®'>*.

Rickettss 1960°ta, iist daimi 1. biiyiikkazilar1 bantlayarak ve bu bantlara 1
mm’lik yuvarlak ¢elik telden hazirlanmis, 4 heliksli, W seklinde tel lehimleyerek Quad-
helix adin1 verdigi aygitla iist ¢eneyi genisletmistir.Bu aygitin hafif, devamli kuvvetler
ilettigi ve oOzellikle siit ve karma dentisyonlarda uygulandiginda iskeletsel etkilerinin
oldugu belirtilmistir. Aygit ile 6n bolgede arka bolgeye gore daha fazla hareket elde
edilebildiginden, dudak-damak yarikli hastalarda avantajli oldugu bildirilmistir’®'",
Starnbach ve Cleall’* 1964’te hizli genisletme sonrasi periodontal dokularda

olusan degisiklikleri maymunlar iizerinde histolojik olarak incelemisler ve periodontal



liflerde diizensizlikle beraber basing tarafindaki alveolar kemikte rezorbsiyon tespit
etmislerdir. En fazla hiicresel aktiviteye de nazal suturda rastlamiglardir.

Wertz>, yaptigi calismada, nazal stenozu olan hastalarda maksiller
genisletmenin nazal hava akigini artirdigin1 bulmustur.

1970’lerde yaptiklar1 caligmalarla Wertz* , Melsen® , Persson ve Thilander™
iskeletsel matiirasyonla efektif sutural acilimin iligkisini sorgulamiglardir.

Biederman ve Chem , maksiller genisletme ile sinif III vakalarin tedavilerini
anlatan bir caligma yayinlamislar ve Haas apareyinde oldugu gibi akrilik bir kaide
tasimayan ,bu agidan daha hijyenik olan Hyrax aygitini tamtmuglardir .

Isaacson’un Minne Expander aygiti, daimi 1. biiyilkaz1 bantlar1 arasina
yerlesmis kuvvetli bir zemberekten olugmaktadir. Zemberegin sikistirilmasi ve
apareyin aktivasyonu vida somunu gevrilerek saglanmaktadir. Dar maksiller arklara
adaptasyonunun saglanabilmesi icin tiip, zemberek veya cubuk kisaltilabilmektedir’”.
Icinde zemberek bulunan vidalar ve Minne Expander eger pasif hala getirilmezlerse
genisletme fazi bittikten sonra bile kuvvet iletmeye devam ederler.

Harberson ve Myers', siit ve karisik dislenme déneminde ‘W’ apareyi
kullanarak posterior bolgede capraz kapanigin diizelmesi sirasinda midpalatal suturda
radyografik olarak acilma meydana geldigini bildirmislerdir.

Subtelny”', dik yoniin artmus oldugu vakalarda isirma plagi eklenmis hizh
genisletme aygiti ile dis kronlarinin daha iyi kavrandigini, biiyiikazi1 diglerinde daha az
devrilme oldugunu ve bu apareyin, dis kokleri vasitasiyla daha fazla kuvveti
nazomaksiller komplekse ilettigini bildirmistir.

Timms®, iist santral disler diginda tiim dislerin okliizal yiizeylerini Orten iki
ayr1 krom kobalt plak ve bir vidadan olusan ‘Cap Splint’ apareyini tanitmistir.

Howe™*, akrilik, yapistirilabilir palatal genisletme aygiti olarak isimlendirdigi
aparey ile tedavi ettigi bir vakay1 sunmustur.

Arndt®, maksiller arkta genisleme saglamak amaciyla, ‘‘Nikel titanyum
genisletme aygiti’’mi gelistirmistir. Arastirici, bu aygitin anterior ve posterior bolgede
transversal yonde esit palatal genisletme sagladigini, ayn1 zamanda hem hasta agisindan
kolay tolere edilebildigini, hem de hekim agisindan uygulama kolayligi sagladigim

bildirmistir.



Darendeliler ve ark.** | 250-500 gr'lik devamli kuvvet uygulayan samarium
kobalt miknatislar ile maksiler genisletme yapmiglardir. Arastiricilar, hafif ama devamh
kuvvetler ile daha kalic1 sonuglar elde edilebilecegini bildirmislerdir.

Toroglu ve ark.*® gercek tek tarafli maksiller darlik vakalarinda uyguladiklari
AMEX aygit1 ile dislerde ¢apraz kapanis olan tarafta genisleme kaydettiklerini ve bu

aygitin tek tarafli arka capraz kapanislarin tedavisinde etkili oldugunu belirtmislerdir.

2.2. Maksiller Darlik Etiyolojisi

Kutin ve Hawes*®, maksiler darlik etyolojisi olarak siit dislerinin retansiyonunu
, ¢aprasikligin, siit dislerinde goriillen prematiir kontaklari, dudak damak yariklarini,
parmak emmeyi ve dis/ ark boyu uyumsuzluklarim gérmektedir.

Graber ve Swain®® , Harvold ve ark.”’ , maksiller dental konstriiksiyonun
anormal fonksiyona ve fonksiyonel aligkanliklara bagli olarak meydana gelebilecegini
bildirmislerdir.

Harvold ve ark.*’, deneysel olarak nazal tikamklik yaratilan Rhesus
maymunlarinda dar maksiller dental arklar olustugunu gozlemlemisler.

Linder-Aronson®™ | maksiller darligi olan hastalarda nazal obstriiksiyon ile
siklikla karsilasildigini, ancak erken donemde yapilacak miidahalelerle nazal solunuma
gecildiginde problemin kendiliginden diizelebilecegini bildirmistir.

Adenoid yiiz tipi olan hastalarda yiiksek nazal direngten dolay1 agiz solunumu
goriilmektedir. Bu duruma retrognatik mandibula, protriize iist kesiciler, derin ve V
seklinde maksilla, daralmis maksiller dental ark, kisa ve zayif iist dudak, zayif agiz
cevresi kaslar1 sebep olmaktadir ve tiim bunlarin sonucunda agiz agik bir postiir ortaya
glkmaktad1r49.

Thilander ve ark.’, siit dislenme doneminde genellikle unilateral capraz
kapanis goriilmesini parmak emmeye baglamaktadirlar.

Proffit*’, nazal enflamasyon veya kronik nazal obstriiksiyonlar sonucu agiz
solunumunun, mandibulanin al¢almasina, dilin mandibulada konumlanmasina ve
dolayistyla maksiller darliga neden olabilecegini ifade etmistir.

Fonksiyonel capraz kapams, cogunlukla siit ve karigik dislenme doneminde

goriilmektedir.Istirahat pozisyonunda alt cene transversal yonde normal konumdadar.



Ust cene dis kavsi alt ¢ene dis kavsine gore dar oldugundan , alt cene istirahat
konumundan maksimum kapanisa gecerken erken temaslar nedeniyle laterale dogru
kayarak, posterior capraz kapanis olusturmaktadir. Bu durum tedavi edilmezse, hem
TME’de fonksiyonel kaymalara hem de cenelerde asimetrik dentoalveolar ve bazal
kaide gelisimine neden olabilmektedir®*"**,

Disgsel arka capraz kapanis, dis kavislerinde darlik olmaksizin dislerin sadece
palatinale egilmesiyle karakterizedir. Bu tek bir dis olabilecegi gibi bir dis grubunu da
kapsayabilmektedir. Dissel posterior ¢apraz kapanis ¢ogu kez lokal faktorler nedeniyle
ortaya (;11<maktad11r28’5 0

Iskeletsel posterior capraz kapamsta ise, maksilla ve mandibula arasindaki
transversal yon uyumsuzlugunun nedeni ¢ogunlukla maksillanin ¢ift veya tek tarafli
olarak daralmasidir. Maksillada apikal kemik kaidesi yetersizdir. Arka capraz kapanis,
maksillanin  normal gelisip mandibulanin  asin  gelismesiyle de ortaya
glkabilmektedir4’21’50.

Maksiller darlik dudak-damak yariklari, Binder sendromu, akondroplazi gibi
bazi sendromlar sonucu da goriilebilmektedir®.

Moyers™,  ortodontik  anomalilerin  etyolojisini 7  kategoride

incelemektedir:

1. Kalitim

2. Kaynagi bilinmeyen gelisimsel defektler
3. Travma

4. Fiziksel ajanlar

5. Aligkanliklar

6. Hastaliklar

7. Koti beslenme



2.3.Maksiller Darhk insidansi:

1963 ile 1970 yillann arasinda Amerika’da gergeklestirilen iki genis caph
epidemiyolojik aragtirmada, 6-11 yaslan arasinda yan c¢apraz kapams goriilme siklig
beyaz irkta %4,9 iken, siyah irkta %35,3 olarak bulunmustur. 12-17 yaslar arasindaki
bireylerde bu oranlar beyaz irkta %35,9, siyah irkta %8 oraninda tespit edilmistir”.

Helm™, adélesan donemdeki Danimarkali ¢ocuklarda yaptigi epidemiyolojik
calismada, yan capraz kapanig goriilme sikligimi kizlarda %14, erkeklerde %9,4 olarak
bulmustur.

Kutin ve Hawes", yan capraz kapamg goriilme sikligini siit dislenme
doneminde %8 , karma dislenme doneminde %7,2 olarak bildirmisler.

Hanson ve ark.”, siit dislenme déneminde yan capraz kapanis goriilme sikligim
912 olarak bildirmislerdir.

Thilander ve ark.z, karma dislenme doneminde bu oranin %8-16 arasinda
oldugunu belirtmislerdir.

Da Silva ve ark.'® bu orami Brezilyali cocuklarda %18,2 olarak tespit
etmislerdir.

Tiirk toplumunda ise bu oran % 2,7 olarak bildirilmistir3.

2.4. Hizh Ust Cene Genisletmesinin Endikasyonlari

Hizli iist ¢ene genisletmesi , lateral diizensizligi olan , tek tarafli veya cift
tarafli birka¢ disi iceren posterior capraz kapamisa sahip hastalarin tedavisinde
uygundur. Ust cene darligi,dissel, genis iist cene veya dar alt cene seklinde iskeletsel
veya hem dissel hem iskeletsel olabilir****°.

Hizli iist ¢ene genisletmesi’nin bir diger endikasyonu da On-arka yon
diizensizlikleridir. Ornegin, capraz kapanmisi olan veya olmayan smf II div. I
malokliizyonlu bireyler ve {ist ¢ene darligi veya capraz kapanist olan simf III
malokliizyonlu bireyler i¢in hizli iist cene genisletmesi onerilmektedir'"'*2"*,

Ust cenesi kollabe olmus dudak-damak yarikli hastalarda da hizli iist cene
genisletmesi uygulanabilecegi belirtilmistir™>”’.

Hizl iist cene genisletmesi ¢ekimsiz tedavi edilebilecek sinir vakalarda, tist

arktaki caprasikligl cozerek, ark boyunu artirmak amaciyla da kullanilabilmektedir®***’.



Bell®, hizh iist cene genisletmesi ile elde edilen iskeletsel yanitin , posterior
disleri normal okliizyona yonlendirerek asimetrik kondiler pozisyonu diizeltecegini,
boylece mandibulanin daha vertikal yonde kapanmasim saglayarak,fonksiyonel
kaymalan ve olas1 TME disfonksiyonlarini 6nleyecegini belirtmistir.

Dermaut ve ark.®’tek tarafli yan capraz kapanmisla cene ucu deviasyonu
arasinda yiiksek bir korelasyon bulmuslardir. Bu da darligin diizeltilmesine iyi bir
neden olusturmaktadir.

Bishara ve Staley4, tedavi plan1 yaparken bazi faktorleri gbz Oniinde tutmak
gerektigini belirtmislerdir. Onlara gore; list ve alt 1. biiyiikaz1 ve 1. kiiciikaz1 genislikleri
arasindaki uyumsuzluk miktar1 énemlidir, 4mm ve iizerindeki uyumsuzluklarda hizli
iist cene genisletmesi diisiiniilmelidir. Ayrica, capraz kapanmsin siddeti, kac disi
kapsadigi, biiyilkkaz1 ve Kkiiclikazilarin baslangic angulasyonlar1 gz Oniinde
bulundurulmalidir.Ust biiyiikazilar bukkale devrikse ,konvansiyonel genisletme, onlari
daha da fazla bukkal kasa dogru egecektir ve eger mandibular bilyiikazilar da linguale
devrikse, onlar diklestirmek icin gereken bukkal kuvvet, iist ark icin gereken
genisletme miktarini artiracaktir.

Ust cenesi dar olan bireylerde giilme esnasinda agiz kenarlarinda karanlik
koselerin olustugu , bu tip vakalarda cekimli veya ¢ekimsiz olmasina bakmaksizin iist
cenenin genisletilebilecegi belirtilmektedir. Ust kaninler aras1 mesafenin artirilmasi ile
karanlik koselerin azaltilarak veya tamamen ortadan kaldirilarak estetik bir goriiniim
elde edilecegi belirtilmektedir®.

McNamara hizli iist cene genisletmesi endikasyonlarini su sekilde siralamigtir:

mPosterior ¢apraz kapaniglar

mPosterior diglerin aksiyal egimlerinin diizeltilmesi

mArk boyunun artirilmasi

mSinif I malokliizyonlar

mSinif [II malokliizyonlar

mMaksiller sutural sistemin mobilizasyonu

mNazal direncin diisiiriilmesi

mFonksiyonel ¢ene ortopedisi veya ortognatik tedavi hazirligi

mGiiliimsemenin Genisletilmesi



2.5.Hizh Ust Cene Genisletmesinin Kontrendikasyonlari:

Klinisyenle kooperasyonu iyi olmayan hastalarda hizli iist ¢cene genisletmesi
yapilmasi hatahdir.

Tek disi ¢apraz kapanista olan hastalar genellikle hizli iist ¢cene genisletmesi’ne
ihtiya¢ duymazlar.

Anterior agik kapanisi olan , dik mandibular diizlem egimli ve konveks profilli
hastalar genellikle hizli iist cene genisletmesi icin uygun degillerdir.

Maksiller veya mandibular iskeletsel asimetrisi olan hastalar , siddetli iskeletsel
anteroposterior ve vertikal diizensizligi olan erigkinler hizli iist ¢ene genisletmesi i¢in
1yi birer aday degildir.

Asint iskeletsel probleme sahip ve ortognatik cerrahi ile tedavi edilmesi

gereken hastalarda hizli iist cene genisletmesi kontrendikedir*®"%>¢,

2.6. Ust Cene Genisletme Miktarimn Belirlenmesi

Klinik olarak en sik kullanilan yontem ‘‘Howes Model Analizi® dir®. Bu
analiz transversal yonde , disler ve disleri tasiyan apikal kemik kaidesi arasindaki
iligkileri incelemektedir. Normal okliizyon gosteren bireylerde apikal kemik kaidesinin
genisligi, kiigiikazilar aras1 dis kavsi genisligine esit ya da ondan daha biiyiik olmalidir.
Apikal kemik kaidesinin dar oldugu ve dislerin eksen egimlerinin kron bolgesinde orta
cizgiden uzaklastigi durumlarda hizli iist cene genisletmesi, apikal kemik kaidesinin
genis oldugu ve dislerin eksen egimlerinin kron bolgesinde orta ¢izgiye yaklastig
durumlarda yavas iist cene genisletmesi ya da baska bir deyisle dis kavsi genisletmesi
uygundur.

Staley ve ark.® tarafindan 6nerilen bir baska yontemde, alt 1. biiyiikazi1 dislerin
hizasinda, bukkal cokiintiilerin en genis noktalar1 arasindaki mesafe olciiliir.Ust 1.
biiyiikaz1 dislerin mesiobukkal tiiberkiilleri arasi mesafe hesaplamr. Ust ark igin
hesaplanan sonuglardan alt ark i¢in bulunan sonuglar cikarilir. Yazarlar ,normal
okliizyonlu bireylerde ortalama mesafe farkinin, erkekler i¢in +1,6 mm ve kizlar i¢in
+1,2 mm oldugunu ve Sl¢iimler arast bulunan farkin genisletme miktar1 konusunda fikir
verecegini belirtmislerdir. Ayrica biiyiikkazilarin ihtiya¢ olandan 2-4 mm fazla

genisletilmesinin beklenen niiks acisindan faydali olacagini bildirmislerdir.
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Ust cenenin en fazla ne kadar genisletilebilecegi konusu tam olarak
belirlenememistir,ama bireylere ve malokliizyon miktarina gore iist sinirin 10-12 mm
olmas1 gerektigi bildirilmistir. Bu miktarin iizerinde genisletme gereken bireylerde ,
aktif genislemeyi takiben 3-6 ay siire ile pekistirme apareyinin uygulanmasi ve sonra
tekrar genisletme yapilmasi Onerilmektedir. Bir diger yaklasim da bu tip vakalarda

cerrahi ortodonti isbirligi ile tedavinin uygulanmasi olacaktir*

2.7.APAREY DIZAYNI
2.7.1. Rijidite ( Rotasyona Kars1 Direnc)

Rijid bir apareyle neredeyse paralel bir acgilma saglanirken, apareyin
fleksibilitesi arttikca ya da dislerin kendi aralarinda ya da apareyle aralarinda rotasyon
varsa, dentoalveolar yapilar bukkale devrilir ve maksillanin bazal kisminda daha az bir
ekspansiyon gdzlenir”.Choconas®, aparey seklinin genisleme tarzim1 belirledigini ve
hareketli apareylerin retansiyon problemleri nedeniyle uygun olmadigin1 deneysel

olarak gostermistir.

2.7.2. Kullamlan Dis Sayisi

2.7.2.1. Kuvvet Dagilim

Maksillanin tiim alt kisimlari laterale hareket ettiginden, miimkiin oldugunca
cok disi apareye dahil etmek kuvvetin yalmzca birkag izole noktaya yayilmasindansa,
tiim alveolar yapilar boyunca yayilmasini saglamak ac¢isindan faydalidir.

Kuvvetin daha genis alana dagilimi disler iizerine gelebilecek fazla kuvveti

dolayistyla olusacak zaran onleyecektir.

2.7.2.2. Aparey Retansiyonu

Hizli genisletme sirasinda apareyin yerinden ¢ikmasi aparey ve dis arasindaki
adezyon veya bosluk alanina, adesiv materyalin uyumu ve kalinligina, klinik kronlarin
sekline baghdir.Retansiyon problemi olan vakalarda, dislere daha siki
adaptasyonlarindan dolay1 bantlar, cap splintlere tercih edilir. Klinik kronlarin ¢ok kisa

oldugu vakalarda bantlar diseti sulkusuna bastirilarak yerlestirilir.
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2.7.3. Zaman
Cap splintlerin kullanimi klinikte harcanan zamam kisaltir, laboratuar altyapisi

iyi ise hasta baginda harcanan zaman 6l¢ii ve 1sirma kaydi almakla sinirlidir.

2.7.4. Materyal
Banth apareylerin hacimli cap splintlere iistiinliikleri hasta toleransi agisindan

tartistlmazdir.

2.7.5. Hijyen
Palatal dokular1 ve disleri en az kaplayan ve bantlar arasinda en az miktarda
baglayici materyal bulunduran aygitlar daha hijyeniktir. Ne yazik ki bu tipteki bir aygit

retansiyon ve rijidite problemleri yaratir™.

2.8. Maksiller Genisletme Aygitlar:

Minne Apareyi

Haas Apareyi

Hyrax Apareyi

Hilgers Apareyi

Hareketli Plaklar

Quad-helix Apareyi

Cap-splint Apareyi

Akrilik Yapistirilabilir Palatal Genisletme Apareyi

© ® N kWD =

Nikel-titanyum Genisletme Apareyi

_
e

Magnetik Genisletme Apareyi

2.9. Genisletme Apareylerinin Karsilastirnlmasi

Banth sabit hizli {ist cene genisletme apareylerinden en sik kullanilanlar Haas
ve Hyrax tipleridir. Her ikisinin de suturu agma kabiliyeti vardir, fakat transvers
genislemenin miktarina karsilik destek dislerin laterale devrilmesi acgisindan farklilik

gosterirler. Haas, akrilik palatal plagi apareyi desteklemek icin ekledigini, boylece
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kuvvetlerin yalnizca dislere degil, yumusak ve sert palatal dokulara da iletilerek dislerde
daha fazla paralel hareket ve daha az devrilme hareketi olacagin1 savunmustur. Palatal
doku enflamasyonu bu aparey kullamldiginda c¢ok sik rapor edilen bir
komplikasyondur®’.

Herberger68, Haas apareyi ile tedavi edilmis 55 hastanin uzun dénem
kayitlarini stabilite agisindan incelemistir. Ik kayitlar1 alindiginda hastalarin ortalama
yaslar1 11, tedavi bitiminde 14,4 ve 6 yil kadar sonra 21 olmustur. Uzun donem tedavi
etkileri al¢i1 modeller ve posteroanterior sefalogramlar incelenerek saptanmistir.
Herberger, ark genisliginde saptanan artisin %85-94’{iniin tedavi sonunda kalici
oldugunu ve bu artisin aparey c¢ikarildiktan 6 yil sonra da korundugunu belirtmistir.
Maksiller apikal kaidede de PA sefalogramlar degerlendirilerek 3,9 mm artis bulunmus
ve tedavi sonrasi periyotta artig hafifce devam etmis. Arastirmaci, dis ve doku destekli
bu apareyin kullamimi ve sabit teknikle tedaviyi bitirdikten sonra stabil sonuclar
aldigini belirtmistir.

Cameron®, PA sefalogramlari inceleyerek, hizli iist cene genisletmesinin uzun
ve kisa donem etkilerini saptamis. Hizli genisletme ve bunu takiben standart edgewise
tedavisi yapilan 42 hasta ile ortodontik tedavi gormemis 20 hasta karsilastirilmis.
Kayitlar, tedavi 6ncesi (11 yil 10 ay), genisletme sonrasi ve uzun dénem takip sirasinda
(20 y1l 6 ay tedavi grubunda , 17 yil 8 ay tedavi gérmeyen grupta) alinmis. Uzun
donemde yalmizca dissel parametrelerde degil , nazal genislikte de tedavi géren grupta
bu boyutlarda belirgin fazlalik gozlenmis.

Stockfish, Linder-Aronson, Herold, Fenderson, Wertz ve Dreskin’in hizli iist
cene genisletmesinin uzun donem etkilerini arastirdiklar ¢alismalarindan ¢ikan sonug,
aparey tipinin, hasta yasinin, sutur maturasyonunun stabiliteyi etkiledigidir67.

Siklikla kullanilan hizli iist cene genisletmesi apareyi Biederman’in gelistirdigi
Hyrax apareyidir. Hyrax konusunda duyulan en biiyiik endise Haas’a gore daha fleksibil
olmasi, dolayistyla digsel devrilmenin fazla, sutural a¢ilimin ise az olmasidir®’.

Ralph, sonlu elemanlar yontemiyle Hyrax ve Haas’1 sutur, disler ve komsu
yapilarin nasil etkilendigini gormek icin kiyaslamis. Hyrax ile devrilme etkisinin 2,5-3
kat daha fazla oldugunu ve Haas apareyinin Hyrax’a gore disleri transvers yonde
ortalama %?26 daha fazla hareket ettirdigini bulmus. Haas modelinde daha fazla sutural

hareket saptanmis, Hyrax daha fazla deformasyona ugramis bu da aktivasyondan
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hemen sonra sutural dokulan etkileyecek daha az enerjisinin oldugunu ortaya koymus.
Haas model suturunda depolanan enerji Hyrax’takinden 7 kat fazla bulunmustur.

Aparey secimi yaparken yas ve ankraj gereksinimi dikkate alinmalidir. Hafif-
orta dereceli transvers darligi olan gec karistk ve erken daimi dislenme donemi
hastalarinda Hyrax, daha ciddi darlig1 olan erken daimi dentisyon veya orta dereceli
darlig1 olan gec dénem adolesanlarda Haas apareyi daha uygundur®’.

Kiigiikkeles ve Hamid”, splint tipi hizli iist cene genisletmesi aygiti ile
genisletmenin hizli ve basarili bir sekilde gerceklestigini belirtmislerdir. Caligmalarinin
sonucunda kaninler aras1 ve biiyiikazilar arasi boyutlar ile ark perimetresinde anlaml
artislar,ark uzunlugunda ise hafif ve anlamsiz bir azalma tespit etmislerdir.

Lamparski ve ark.”', klasik 4 disten destek alan hizli iist cene genisletmesi
apareyi ile sadece biiyiikaz1 dislerden destek alan hizli iist cene genisletmesi apareyini
15’er kisilik gruplarda karsilastirmiglar, 1.biiyiikazilar arasi mesafe, kaninler arasi
mesafe ve olusan diastema mesafesinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigini, midpalatal suturun ayrilmasi ve ark perimetresinde ise iki grup arasinda
cok kiigiik farklar saptandigini, bu sonuglara gore 4 dis destekli yerine 2 dis destekli
hizli iist ¢cene genisletmesi apareyi kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Schneidman ve arkadaslar sadece tist biiyiikazilardan ankraj alarak yaptiklar
ve iki noktadan hizli genisletme adin1 verdikleri aparey ile klasik Hyrax apareyini
kiyaslamisglar, 50 hasta iizerinde yaptiklar bu caligma sonucunda, yeni apareylerinin de
en az Hyrax kadar etkili oldugu ancak iist anterior bolgede ve alt digler iizerinde klasik
Hyrax ‘in daha etkili oldugunu bulmuslar®’.

Asanza ve ark.””, vertikal boyut artisinin bonded tip hizli iist ¢ene genisletmesi
apareyinde, konvansiyonel hizli iist ¢ene genisletmesi apareyleriyle kiyaslandiginda
Onlendigini veya azaltildigin1 ancak dislerdeki devrilme miktar1 ve maksiller parcalarin
simetrik geniglemesi acisindan iki aparey arasinda Onemli fark bulunmadigini
bildirmislerdir.

B aykara73

, banded ve bonded hizli iist ¢ene genisletmesi apareylerinin
dentofasiyel sistemde olusturdugu etkileri karsilastirmig, maksillanin ne hareketinin
istenmedigi , vertikal boyutu artmis olgularda bonded hizli iist ¢cene genisletmesi

apareyinin tercih edilebilecegini belirtmistir.
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Sarver ve Johnston’*, bonded apareylerle yaptiklari bir ¢calismada , maksillanin
asag1 hareketinin sinirlandigini, ANS’nin asag1 ve geriye hareketi ile birlikte PNS’nin
hafif yukar1 ve geri hareket ettigini, bu yiizden iist sanrallerin saat yoniinde rotasyona
meyilli olduklarim bildirmislerdir.

Doruk ve ark.”, fan tip hizli genisletme apareyini klasik hizli genisletme
apareyleriyle kiyasladiklarinda, klasik tipte arka disler bolgesinde daha ¢ok genisleme,
nazal ve intermaksiller genislikte daha ¢ok artis ve iist kesicilerde palatinale devrilme
saptarken, fan tip ile on disler aras1 mesafede daha ¢ok artis ve {iist kesicilerde labiale

devrilme bulduklarini belirtmislerdir.

2.10. Vida Dondiirme Programm

Hizhi iist cene genisletmesinde, 1-3 haftalik aktif tedavi siiresince genisletme
hiz1 genellikle giinde 0.2-0.5 mm’dir'**!#*3+396,

Bireysel aktivasyon diizeni ampirik bir methodla, istenen genisletme miktarina
ve hasta toleransina gore ayarlamrﬁo.

Bir¢ok klinisyen hizli iist cene genisletme aygitin1 sabah ve aksam olmak iizere
giinde 2 tur aktive ettiklerini bildirmislerdir***""°.

Timms®, geng hastalarda vidamin giinde iki kez Y tur ¢evrilmesini 6nerirken ,
Zimring ve Isaacson'’, vidanin biiyiimekte olan hastalarda ilk 4-5 giin boyunca giinde
iki kez Y4 tur , izleyen giinlerde ise giinde 1 kez %4 tur cevrilmesini, yetiskinlerde
ise,artmis iskeletsel direngten dolay1 vidanin ilk 2 giin boyunca giinde 2 kez % tur, 3-7
giin boyunca giinde 1 kez % tur, geri kalan siirede ise 2  giinde 1 kez % tur
cevrilmesini 6nermislerdir.

iseri ve ark.”’, yaptiklan FEM cahismasinda, hizli iist cene genisletmesinin,
fasiyal kemiklerde 6nemli miktarda deformasyona ve stres birikimine neden oldugunu
ve bunun da uzun donemde niiksle sonuglanabilecegine dikkat cekmislerdir.

Aragtiricilar  bu  bilgiler dahilinde, midpalatal suturda ayrilma oluncaya kadar

hizli,sonrasinda ise yavas genisletmeyi onermektedirler.
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2.11. Hizh Ust Cene Genisletmesinde Yas Faktorii

Bjork ve Skieller’®’in yaptiklart implant calismasina gore, median suturdaki
biiytimenin eriskin doneme kadar siirdiigii goriilmiistiir. Ortalama olarak 4 yasindan
erigskin yasa kadar posterior implantlar aras1 artis 6,9 mm’dir. Bu artis 6-7 yaslarindan
erigskin yasa kadar 4,8 mm, 10-11 yaslarindan sonra ise 3 mm olarak bulunmustur. Buna
gore, 10-11 yasindan erigskin yasa kadar posterior implantlar arast mesafe artisinin ,
anterior implantlar aras1 mesafe artisindan yaklasik 3 kat fazla oldugunu, sonug olarak ;
her iki maksillanin transversal yonde rotasyona ugradigini belirtmislerdir. Sutural
biiylimenin tamamlanma yags1 ortalama olarak 17°ye denk gelmektedir.

Melsen®, insan otopsilerinde yapmis oldugu calismada, suturun morfolojik
olarak ii¢ donemde gelistigini, midpalatal suturun baslangicta kisa ve Y seklinde, ikinci
dénemde daha dalgali ve iigiincii donemde interdijitasyonun, kirik olusturmadan suturu
ayiramayacak kadar siki  oldugunu rapor etmistir. 13-15 yasa kadar sert damak
boyutundaki artisin transvers suturdaki biiyiimeye ve damagin arka kenarindaki
apozisyona baglh oldugunu, bu donemden sonra suturdaki biiyiimenin tamamlandigini,
apozisyonun ise birkag yil daha devam ettigini belirtmistir.

Wertz™, yaptig1 relaps calismast ile genisletme icin optimal yasin 13-15 yaglari
oncesi oldugunu, daha ge¢ yaslarda da genisletme saglanabilecegini ancak sonuglarin
tahmin edilebilir ve stabil olmayacagini bildirmistir.

Persson ve Thilander’®, insan otopsi materyali iizerinde yaptiklari
calismalarinda , palatal suturun juvenil donemde kapanabilecegini,ancak daha ge¢ de
kapanabilecegini belirtmisler. Suturun 15 yasindaki bir kiz ¢ocugunda kapanmis
oldugunu, buna ragmen 27 yasindaki bir kadinda hala kapanmamis oldugunu
bulmuglardir. Arastiricilar,eriskin bireylerde kuvvet uygulanarak suturda agilma
saglanabilecegini, 25 yasina kadar hizli iist ¢cene genisletmesi’nin denenebilecegini,
clinkii bu yasa kadar midpalatal suturun %S5 ihtimalle kapanmadigini
belirtmislerdir.Bireysel degisikliklerin ve cinsiyetin bu yas siirinin degismesinde rol
oynayabilecegini vurgulamislar.

Haas'?, siit ve karisik dislenme dénemlerinde yapilan genisletmenin daha stabil
olacagim belirtmistir.

Kanekawa ve Shimizu®’, maksiller parcalarin birbirinden ayrilmasiyla yeni

kemik olusumunun basladigimi ancak yasla birlikte azaldigini bildirmislerdir.Pubertal
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biiytime atilim1 sonrasinda da genisletme yapilabilecegini ancak genisletmenin kolay
olmayacagin , kaliciliginin garanti edilemeyecegini ve yeni kemik rejenerasyonu igin
uzun siire beklemek gerektigini ortaya koymuslardir.

Hasta yasinin artmasi ve iskeletsel genisletmeye direncin artis1 arasinda direkt
bir iligki oldugu ve bunun da en erken 12-13 yaslarinda goriilen maksiller
artikulasyonlardaki mekanik kilitlenmelerle baglantili oldugu bulunmustur®®",

Geng yaglarda, artmig iskeletsel cevabin biiyiimekte olan suturda hiicresel
aktivitenin ¢ok fazla olmasindan kaynaklandigi bildirilmistir®. Brin ve ark. hiicresel
aktivite ve yeni kemik olusumunun indikatorleri olan siklik niikleotidleri dlcerek , yash
hayvan hiicrelerine gore genc kedilerdeki sutural kemik hiicrelerinin palatal genisletme
kuvvetlerine daha fazla cevap verdiklerini rapor etmislerdir. Ten Cate ve ark.
biiylimekte olan genc farelerde sutural dokuda hizli genisletmeyi takiben fibroblastik,
fibroklastik, osteoklastik aktivitelerin yash farelere oranla daha fazla arttigim
bildirmislerdir.

Da Silva ve ark.' , maksiller darligin, siit dislenme donemi de dabhil,
olabildigince erken donemde diizeltilmesi gerektigini savunmaktadirlar. Buna neden
olarak ta maksillanin yiiz kemikleriyle olan baglantisinin yasla birlikte daha rijit hale
gelmesi, erken donem genisletmede hareketin daha kolay elde edilmesi ve hastalarin
agridan daha az sikayet etmelerini gostermektedirler.

Bishara', RM.E. i¢in optimal yasm 13-15 yas oldugunu daha yetiskin
hastalarda genisletme miimkiin olsa bile sonuglarin tahmin edilemeyecegini ve uzun
donemde relapslarin goriilebilecegini belirtmektedir.

McNamara® | gen¢ hastalarda hizli iist cene genisletmesi’nin daha etkili
oldugunu, genisletmenin daha kolay gerceklestigini ve sonuglarin tahmin edilebilir
oldugunu belirtmistir. Bunun nedeninin de geng¢ bireylerdeki sutur yapisi oldugunu
bildirmistir.

Sar1 ve ark.” hizli iist cene genisletmesi’nin siit , karisik ve siirekli diglenme
donemindeki etkilerini karsilastirmislar ve erken yaslarda olusan ortopedik etkinin
beklenenin altinda kaldigini, tedavinin erken karisik dislenme donemine kadar

bekletilmesinin daha iyi bir alternatif olabilecegini savunmuslardir.
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2.12. Hizh Ust Cene Genisletmesinin Kraniyofasiyal Yapilar, Cevre
Yapilar ve Disler Uzerine Etkileri, Olusan Kuvvetler ve Dagilimlar

Hizl iist ¢cene genisletmesi, dislere ve alveol yapilara uygulanan kuvvetlerin,
ortodontik dis hareketi icin gerekli olan kuvvet siirlarim agmasi ile meydana
gelmektedir. Uygulanan ortopedik kuvvet sonucunda midpalatal sutur acilmaktadir.
Aparey periodontal ligamente baski yapmakta, alveolar yapilart ve destek disleri bir
miktar egmektedirzl. Bu sutural agilma sirasinda maksiller parcalar hem horizontal hem
de frontal diizlemde rotasyonlarla birlikte hem asagi hem de one yer degistirmektedir.
Yatay diizlemde maksillanin hareketi, okliizal radyografilerle kolayca tespit
edilebilmektedir. Maksiller parcalar tabani fasiyal yapilarin direncinin daha az oldugu
anteriorda olan, radyolusent iiggen bir saha olusturacak sekilde midpalatal sutur
boyunca birbirinden ayrﬂmaktadlrlo’z1’24’34’56. Okliizal filmler incelendiginde suturdaki
acilmanin , palatin kemiklerin horizontal plaklarina kadar uzandig1 gozlenmistir™*.

Frontalden bakildiginda ise, maksiller suturun, superoinferior yonde de paralel
acilmadign gozlenmektedir. Acilma , tabami agiz tavaninda , rotasyon merkezi
frontonazal suturda olacak sekilde piramidal bir yapida olusmaktadir'**'=*.

Ekstrom ve ark.'’ yavas genisletme ile midpalatal suturun agilmasin takiben
1. ay i¢cinde mineral yogunlugunun suturda hizla arttigini, komsu kemiklerde hizla
azaldigmm ve 3 ay icinde mineral yogunlugunun ilk seviyesine donmiis olacagini
bulmuslardir.

Cogu hizhi iist cene genisletmesi yonteminde kuvvet bir vida araciligi ile elde
edilmektedir. Vidanin her acilmasi ile laterale dogru bir ayrilma ve hareket
gozlenmektedir. Aynm1 miktarlardaki aktivasyonlar,gerek farkli hastalarda gerekse ayni
hastada, tedavinin farkli safhalarinda, degisen oranlarda kuvvet olusturmaktadir.
Newton’un 3.yasasina gore , vidayr cevirmek i¢in harcadigimiz kuvvet Olciisiinde
etkilenen yapilarda da direng¢ olusacaktir. Bu olusan diren¢ hastanin yasina, maksillanin
suturlarindaki, o©zellikle de midpalatal, maksillo-zigomatik, maksillopalatin ve
sfenopalatin suturlardaki kemik yogunluguna ve ossifikasyon derecesine ve tedavinin
safhalarina baghdlrgo.

Isaacson ve ark.”, hizli iist cene genisletmesi aygitlari ile olusan kuvvetleri
aygitin metal parcasi lizerine yerlestirilen bir deformasyon 6l¢ii aygiti aracilidr ile tespit

etmigler. Arastiricilar, vidanin her dortte bir tur doniisii ile 0,2 mm aktivasyon elde
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edildigini ve her bir aktivasyonun 3-10 pound (1,3-4,5 kg) arasinda , 6nce hizla artan
sonra yavas yavas azalan bir kuvvet dogurdugunu bildirmislerdir. Vidanin ¢evrilmesiyle
biriken kuvvetler 20 pound (9 kg) ve iizerine ¢ikmistir. Santral kesicilerin birbirinden
ayrilmasi genelikle vidanin 9. ve 12. doniisleri arasina denk gelmistir. Sutur acgilirken
ve agildiktan sonra olusan kuvvet seviyesinde belirgin bir fark bulunamamasindan
dolay1 arastiricilar genisletmeye asil direncin ,midpalatal suturdan degil,maksillanin
diger artikiilasyonlarindan kaynaklandigin1 belirtmiglerdir. Kemik segmentlerinde
relapst Onlemek icin aparey agizdan cikarilmadan Once tiim kuvvetler elimine
edilmelidir.

Zimring ve Isaacson'’, 1964’te kullanilan aygitin benzeri bir aygitla olusan
kuvvetleri inceledikleri ¢alismalarinda, biitiiniiyle yiiz iskeletinin genisletmeye direng
gosterdigini ve tedavi sirasinda 16,6-34,8 pound (7,5-16 kg) arasinda degisen
kuvvetlerin ,6 haftalik retansiyon periyodunda kademe kademe  kayboldugunu
bildirmislerdir.

Quad-helix ve W zemberegi gibi yavas genisletme apareyleri , birka¢ ounce ve
2 pound aras1 (28 gr-1 kg) kuvvet uygulamaktadir. Siit ve karisik dislenme déneminde
suturu ayirici etkileri vardir®' ™.

Skieller, haftada 0.5 mm aktivasyonla,yavas genisletme yaptig1 vakalarin
frontal sefalogramlarimi analiz ederek ark genisligi artisinin %20’sini sutural acilmaya
baglamistir.

Hicks®, 2 pound’luk kuvvetler uygulayarak haftada 0.4-1.1 mm’lik genisletme
hiziyla iist ark genisliginde tedavi boyunca 3.8-8.7 mm’ye kadar artislar elde etmis ve
10-11 yas hastalarinda ark genisligi artisinin %24-30’unun, 14-15 yaslarinda da %16’
sinin sutural acilmadan kaynaklandigini belirtmistir.

Storey84, midpalatal suturda daha az travma olusturan yavas genisletme ile hem
daha biyolojik bir uyum olustugunu hem de sutural stabilitenin daha iyi oldugunu
belirtmistir. Yavas genisletme ile destek dislerde daha az devrilme oldugu , genisletilen
segmentlerde rezidiiel yiiklerin daha az biriktigi bildirilmistir. Sutural biitiinligiin
korunmas1 ve dokularda daha az kuvvet birikmesi nedeniyle klinisyenler yavas
genisletme ile relapsin daha az olacagim diistinmiislerdir 98485 yavag genigletme ile
ayrilmis maksiller segmentlerin 3 ay ya da daha kisa siire retansiyonu ile sutural

) - < 10,81,83,84
rejenerasyon ve stabilizasyon saglanmaktadir """
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Mossaz ve Mossaz'®, yavas genisletme ile biriken kuvvetin yaklasik 2 pound
oldugunu bildirmislerdir.

Gardner ve Kronman'’, Rhesus maymunlarinda hizhi iist ¢ene genisletmesi
uyguladiklar1 ¢alismalarinda, lambdoid, parietal, midsagital suturlarda hatta
sfenooksipital sinkondrosiste disoryantasyon bulmuslardir.

Kudlick, insan kafatasi iizerinde yaptigi calismada; maksiller parcalarin yer
degistirmesinin asimetrik oldugunu, maksiller genisletmeye en biiyiik diren¢ gdsterenin
zigomatik ark degil, sfenoid kemik oldugunu, kranial taban acisinin sabit kaldigimi ve
sfenoid kemik hari¢ maksilla ile eklem yapan biitiin kemiklerde bir yer degistirme
oldugunu belirtmistir.

Sutural agilmaya esas direng, midpalatal suturdan degil, sfenoid ve zigomatik
kemiklerden kaynaklanmaktadir. Maksillanin posteriorunda yer alan sfenoid kemigin
pterygoid plaklari, bilateral konumlanmalarina ragmen, aralarinda laterale yer
degistirmelerine izin verecek bir sutur yoktur. Palatin kemiklerin piramidal prosesleri,
pterygoid plaklarla birbirine baglanmaktadir. Sfenoid kemigin pterygoid plaklarinin bu
kisitlayic1 etkisi, palatin kemiklerin sagital diizlemde kayabilmesini onemli olgiide
azaltmaktadir™®,

Bishara ve Staley*’e gore, iskeletsel yapilar rijit yapilarindan dolay1 genisletme
kuvvetlerine ani bir direng gosterirler. Bir diger ¢énemli faktor de iskeletsel yapilari
saran yumusak doku kompleksidir. Cigneme kaslari, yiiz kaslar1 ve fasiya kismen
elastik yapidadir ve genisletme kuvvetleri uygulandiginda gerilebirler, ama gerilmis
kaslarin, ligamentlerin ve fasyanin bu yeni ¢evreye ne denli uyum sagladiklart ileri
arastirmalan gerektirmektedir.

Chaconas ve Caput087, Haas, Hyrax, Minne-expander, Quad-helix ve hareketli
genisletme aygitlarinin olusturduklart kuvvetleri, 3 boyutlu fotoelastik kafatasi modeli
iizerinde Ol¢miislerdir. Sonug olarak , Haas, Hyrax ve hareketli vidali apareylerle en
fazla ortopedik kuvvetin olustugu, Minne aygitinin en az kuvveti olusturdugu, ama bu

kuvvetin bile ortopedik etkisinin oldugu, Quad-helix apareyinin ise ortopedik
kuvvetten ziyade ortodontik kuvvetler olusturdugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar,
Haas, Hyrax, Minne-expander aygitlariyla olusan kuvvetlerin sert damagin 6n kisminda
odaklandigini, uygulamanin baglangi¢ etkilerinin santral kesiciler arasindaki alanda

goriildigiinii ve insiziv foramene dogru yayildigini gormiiglerdir. Aktivasyonlarla
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beraber stres intermaksiller sutur boyunca palatin kemiklerin birlestigi yere dogru
yayilmistir. Kuvvetler bu bolgeden zigomatik kemige dogru yayilmis ozellikle
zigomatikomaksiller ve zigomatikotemporal suturlar etkilenmistir. Kuvvetler daha sonra
orbitanin medial duvari, nazal ve lakrimal kemiklerin birlestigi bolgelere ve sfenoid
kemigin pterygoid plaklarina yayilmislardir.

iseri ve ark.”’, FEM ile izl iist ¢ene genisletmesi’nin kraniyofasiyal yapilar
iizerindeki biyomekanik etkilerini arastirmiglardir. Kafatasinin 3 boyutlu FEM modeli ,
12 yasindaki bir kiza ait bilgisayarli tomografi fotograflarindan olusturulmustur. Bu
calisgmada maksillanin 10 mm genisletilmesi ile kraniyofasiyal yapilarda olusan yer
degistirme ve yiikler belirlenmistir. En yiliksek stres seviyesinin sfenoid kemigin
pterygoid c¢ikintisinin  kafa kaidesine yakin olan {ist kisminda olustugu
gbzlenmistir. Ayrica zigomatik kemik, orbitanin dis duvari, nazal kavite dis duvart ve
maksillanin biiyiikaz1 ve kanin bolgelerinde de yiiksek streslerin olustugu saptanmustir.
Arastirmacilar bu bulgulara dayanarak, genisletmeye direncin midpalatal suturdan
ziyade c¢evre iskelet yapilardan , 6zellikle de sfenoid kemigin pterygoid laminalarindan
kaynaklandigini1 savunmuslardir.

Timms®, maksilla ayrilmaya basladiginda zigomatik proseslerin genisletmeye
bir miktar diren¢ goOsterdiklerini, fakat sutur sisteminin genisletilen yapilarin yer
degistirmesine izin verdigini belirtmistir. Ayrica, basing uygulandiginda pterygoid
plaklarin sinirh miktarda egildigi ve egilmeye direncin , plaklarin ¢ok daha rijit olan

kraniyal tabana yakin kisimda belirgin olarak arttig1 rapor edilmistir.

2.12.1. Sutural Acilma ve Biiyiikaz1 Genislemesi Aras Iligki

Transversal yonde biyomekanik kuvvetler uygulandiginda , genisletmeye ilk
cevap, posterior dislerin bukkal yonde egilmeleri ile birlikte periodontal ve palatal
dokulardaki sikismalar ve gerilmelerdir. Bu ortodontik cevap ilk bir hafta icinde
olugmaktadir. Devamli kuvvet uygulanmasi sonucunda, kok ile periodontal dokular
arasindaki bolgede sikisik durumda bulunan bukkal alveol kemik rezorbe olur ve disler
paralel olarak hareket etmeye baslarlar®' 3%,
Krebs®”®, metalik implantlarla yapigi cahismasinda, implantlari iist kaninlerin

lingualindeki alveol kemigine ve infrazigomaik kenara yerlestirmistir.Model

Olctimlerinde biiyiikazilar aras1 mesafe 6 mm artarken, implantlar aras1 mesafe 3,7 mm
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artmis. Bu calismalar sonucunda 23 hastanin 20’sinde sutural acilma , dental acilmaya
oranla yar yartya az bulunmus. Kesici bolgedeki acilma biiyiikaz1 bolgesine gore

ortalama olarak iki kat fazla bulunmustur.

2.12.2. Maksiller Parcalar

Wertz, maksiller parcalarin hem sagital hem frontal diizlemde rotasyona
ugradigini, Haas maksillanin siklikla asagi one yer degistirdigini belirtmis ve frontal
diizlemde her iki maksillanin rotasyon merkezinin frontonazal sutur civarinda oldugunu
bildirmislerdir®'**°,
Hicks®, yaptig1 implant caligmasinda sag ve sol maksillanin birbirlerine gore -

1° ile +8° arasinda egildigini gostermistir. Bu egilme biiyiikaz1 ve sutural bolgeler arasi

genisleme miktarlarinin farkini kismen agiklamaktadir.

2.12.3. Palatal Kubbe

Haas ve Fried”' , maksiller parcalarin disari egimlenmesi ve alveolar
proseslerin laterale egilmesi ile  maksillanin palatinal proseslerinin alcaldigin
bildirmislerdir. Davis ve Kronman’ ise genisletme ile palatal kubbe derinliginin

korundugunu belirtmislerdir.

2.12.4. Alveolar Yapilar

Kemik esnekliginden dolayi, genisletme sirasinda alveolar ¢ikintilar laterale
egilir. Isaacson, genisletme kuvvetlerinin 5-6 hafta i¢cinde dagilma egiliminde oldugunu,
ancak pekistirme sirasinda dokularda kalan herhangi bir artik kuvvetin, alveolar
bolgedeki geri doniisiin nedeni olabilecegini belirtmistir39. Bu nedenle maksiller
genisletme sonrasinda meydana gelebilecek dogrulma hareketini kompanse etmek

amaciyla fazla genisletme gerekliligi Haas ve Wertz tarafindan belirtilmistir 2434,

2.12.5. Ust On Disler
Haas ve Wertz iist santral disler arasinda aktivasyon vidast ac¢iliminin yarisi
kadar bir agilma oldugunu, ancak bu acilmamin suturun agilma miktar1 konusunda bir

belirte¢ olmadigini bildirmislerdir*"**.
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Ust kesiciler arasinda diastema olusumunu takiben kesici kronlar1 birbirlerine
yaklagir ve tekrar temasa gecerler. Kronlarin mesiale hareketleri transseptal liflerin
elastik etkilerinden kaynaklanmaktadir. Kronlarin temasindan sonra transseptal liflerin
devam eden ¢cekme kuvveti, koklerin orijinal eksen egimlerine donmesini saglar ve bu
stire¢ yaklasik 4 ay alir.

Hizli genisletme ile disler SN diizlemine goére uzama egilimindedirler.
Vakalarin %76’sinda diklesir veya linguale egimlenirler. Bu hareket diastemanin
kapanmasina yardimci olur ve ark uzunlugu da azalir. Ust kesicilerin, agiz cevresi

kaslarin yapilar1 nedeni ile linguale hareket ettikleri diisiiniilmektedir*'>*.

2.12.6. Ust Posterior Disler

Hicks®, genisletme esnasinda sag ve sol 1.biiyiikazilar aras1 aginin 1°-24° arasi
arttigin1 bildirmistir. Bu artisa, alveolar egilme ile birlikte alveolar kemik i¢indeki
dislerin egilmeleri de sebep olmaktadir. Devrilme ile birlikte bir miktar ekstriizyon da
goriilmektedir.

Cotton”, genisletme sonrast iist 1. bityiikazilardaki acisal degisikliklerin palatal
mukozaya bagh gerilmis fibriller ile iliskili olabilecegini ileri stirmiistiir. Yaptig1 hayvan
calismalarinda biitiin {ist biiyiikazilarin aktif genisletme sonrasindaki agilanmalarinin
ortalama 16° azaldigin1 ve bu azalmanin tedavi esnasinda artis gosteren biiyiikazi
angulasyonuna bagli olup olmamasina bakmaksizin meydana geldigini bildirmistir.

Adkins, Nanda ve Curriersg, tedavi oncesi ve 3 aylik pekistirme donemi
sonunda aldiklar1 modeller iizerinde yaptiklari Slciimlerde, ark uzunlugundaki artigin
kiigiikazilar aras1 genislik artisinin 0,7 kati kadar oldugunu bulmuslardir. Bunun
yaninda, pekistirme donemi sonunda iist posterior dislerde diklesme, iist kesicilerin
geriye hareketi ve ankraj dislerde bukkale egilme oldugunu bildirmislerdir.

Gozlenen hareket temel olarak rotasyon hareketidir, apareyin rijiditesine bagl
olarak dislerin bukkal inklinasyonlarinda artis olur ve dislere uzun akslar1 boyunca etki

eden kuvvetler nedeniyle ekstriizyon da gdriiliir94.
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2.12.7. Mandibula

Hizl1 genisletme ile birlikte, mandibulada asagiya ve geriye dogru rotasyon
olustugu bilinmektedir. Mandibular diizlem egiminde meydana gelen bu artig, alveolar
cikintilarda olusan egilmenin yan sira, iist posterior dislerde meydana gelen devrilme
ve uzama ile aciklanmaktadir. Hizli {ist ¢ene genisletmesi isleminin dik mandibular
egime sahip agik kapanish bireylerde dikkatle uygulanmasi gerekmektedir 2***7004%3,

Wertz*, 3 aylik retansiyon periyodu sonunda maksillanin One ve asagi
hareketinde bir miktar niiks oldugunu ve alt ¢cenenin ark uzunlugunu koruyacak sekilde
orijinal konumuna dondiigiinii belirtmistir.

Da Silva ve arkadaslarlm, vertikal yon kriterleri artmis hastalarda hizli iist ¢cene
genisletmesinin, okliizyonda degisiklige, tiiberkiil ¢atismalarina, iist posterior dislerin
uzamalarina ve mandibulanin asagiya ve arkaya rotasyonuna neden olarak kapanisin
acilmasia sebep oldugunu bildirmislerdir. Bu durum tedaviyi zorlastirarak, tedavi
sliresini uzatmaktadir.

Majorau ve Nanda, hizli iist cene genisletmesi sonucu ortodontik ve ortopedik
etkilerin acik kapanisa egilim, interlabial ¢okiikliik, iskeletsel simif II yapi, artmus alt yiiz
yiiksekligi ve konveksiteye yol actigim belirterek, bu vakalarda vertikal yon kontrolii
icin vertikal cenelik kullanmig olduklarini rapor etmislerdir. Bu durumlarda high-pull
headgear kullanmanin da miimkiin olacagini ama vertikal ¢eneligin daha etkili oldugunu
bildirmislerdir. Kullanilacak ¢enelik ile, genisletme sirasinda ve hemen sonrasinda iist
dislerin palatinal tiiberkiillerine intriiziv kuvvetlerin uygulanacagi ve boylece hizl iist
cene genisletmesi sonucu ortaya c¢ikabilecek bukkale devrilme ve ekstriizyon
hareketlerinin kontrol altina almabilecegi rapor edilmistir®.

Akkaya ve Lorenzon®’, yapistirma akrilik hizli iist cene genisletmesinin
etkilerini inceledikleri arastirmalar1 sonunda iist ¢cenenin kafa kaidesine gore ileriye
dogru yer degistirdigini, alt cenenin ise asagiya ve geriye dogru rotasyona
ugradigini,keserler arasi ac1 ile overjet miktarinda ise artis oldugunu belirtmislerdir.

Toygar ve Memikoglu64’95

, banded ve bonded hizli iist c¢ene genisletme
aygitlarinin  dentofasiyal sisteme etkilerini incelemisler ve bonded grupta biiyiikazi
dislerde daha paralel bir hareket saptamislar. Overbite’in bonded grupta , banded gruba
gore, istatistiksel olarak 6nemli diizeyde, daha kolay kontrol edilebildigini bildirmisler.

Arastiricilar bu sonuglara gore, dik yonii artmis ve overbite’t azalmis maksiller darlik
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vakalarinda, rijit akrilik bonded hizli genisletme apareylerinin endike oldugunu

belirtmislerdir.

2.12.8. Mandibular Disler

Haas™*', hizli iist cene genisletmesi sonucu alt dislerin diklestigini, Wertz ise
sabit kaldigin1 gézlemlemistir.

Maksiller genisletme ile alt arkta da degisiklikler oldugu ,kaninler arasi
genislikte 4 mm ve 1. biiyiikkazilar arasi1 genislikte de 6 mm’e kadar artislar oldugu
bulunmustur21’24’97.

Grysongg, hizli iist ¢cene genisletmesi uygulanan 38 hastada alt interkanin ve 1.
biiyiikazilar arasi1 genislikte ortalama 0,4 mm artis bulmustur. Cogu hastada da higbir
degisikligin olmadigi veya 1 mm artiglar meydana geldigi bulunmustur. Ust ve alt

dislerde meydana gelen degisiklikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamastir.

2.12.9. Hizh iist cene Genisletmesinde Kapams Acilim

Hizli iist cene genisletmesi tedavisinin kisa déonemde neden oldugu kapanis
acilmasimin sebepleri bir¢ok teoriyle aciklanmistir. En cok bilinen agiklama , hizli st
cene genisletmesi sonrasi posterior okliizyonun bozuldugu, iist arkin alt arka gore
fazlaca genisledigi ve posterior kasp iligkilerinden dolay1 gegici kapamis agilmasi
oldugudur. Buna ek olarak, iist 1. biiyiikazilarin ekstriizyonu da bu acikliga neden
olur”. Melsen ve Melsen'®, caligmalarinda hizli list ¢cene genisletmesi’nin maksiller
tiitber bolgesinde fraktiirler olusturarak maksiller hareketi hizlandirdigini, bu yolla hizli
iist cene genisletmesinin maksillada asag1 6ne hareketi sagladigini bildirmislerdir.

Maksillanin hizli iist ¢ene genisletmesi ile neden ©ne ve asagl tasindigi
konusunda Haas’in teorisi , maksillanin sutural iligkilerinden dolayi, biiylime ile
maksiller hareket vektorleri asagi ve one dogru olmasindandir. Palatal genisletme ile
cevre suturlar hareketlenip, maksilla ayrilinca , suturlar da ayrilmaya baslar ve bu
kuvvet biiyiimeye benzer bir etki olusturarak maksillanin asag1 one hareketini saglar.
Dentikiile suturlar agilir, kemikler kayar ve dentikiiller birbirine baglanarak maksillanin

eski konumuna déonmesini engeller™.

25



Maksiller hareket mekanizmasinin diger bir aciklamasi septomaksiller ligament
kalintis1 hipotezidir. Ohshima, vomerin alt smmirmma dik yonde maksillanin asagi
hareketine kamit olarak yeni kemik spikiilii depozisyonu oldugunu bildirmistir.
Vomeromaksiller suturdaki osteojenik aktivite ile maksillanin asagida konumlandigini
ya da maksillanin agag1 hareketinin kolaylastigini iddia etmektedir””.

Biederman®’, hizli iist cene genisletmesi tedavisiyle A noktasinda anterior
maksillanin nasil 6ne geldigini su sekilde agiklamistir: Eger genisletmenin rotasyon
merkezi maksillanin posteriorunda, hamular ve pterigoid plaklarin birlesim yerindeyse,
her iki maksilla da bu noktalar etrafinda rotasyon yapar ve A noktasi One taginir.
Biederman kapanisin acilis mekanizmasini da soyle aciklamistir: Eger maksilla nazal
kemikler ve etmoidin duvarlarindan ayrilirsa bite kapanir. Eger disartikiilasyon bu
kemiklerden olmaz da bu kemikler egilirse, yeniden sekillenme sonras1 palatal diizlem
PNS’de asagiya dogru egilir bu da mandibiiler diizlem egimini artirir ve kapanis acilir.

Bir baska mekanizma da cevre sutural sistemden daha uzaktaki yapilar1 kapsar.
Gardner ve Kronman'”’in maymun calismasinda, hizli iist cene genisletmesinin
sfenooksipital sinkondrosiste  0,5-1 mm’lik agiklifa neden oldugu bulunmustur.
Arastiricilar sfenooksipital sinkondrosisdeki acikligin maksillanin 6ne asagi hareketini

saglayan mekanizma olabilecegini bildirmislerdir.

2.12.10. Nazal Genislik ve Havayolu

Hizl1 iist cene genisletmesini takiben nazal kavite genislemekte ve bu
genisleme Ozellikle midpalatal sutura komsu burun tabaninda meydana gelmektedir.
Maksiller segmentler ayrildikca, nazal kavitenin dis duvarlan da laterale dogru hareket
etmektedir. Nazal kavite genisligindeki artisin ortalama 1,9 mm oldugu ve inferior
tiiribinler diizeyinde 8-10 mm’ye ulasan degisimler olabilecegi Gray101 tarafindan
bildirilmistir.

Pavlin ve Vuvicevik , nazal kavitenin iist kisimlarinda orta hatta dogru bir
hareket olabilecegini 6ne siirmiislerdir.

Alman rinolojist Eysellloz, maksiller dental arkta darlik varsa nasal hava

yolunda da darlik olabilecegini ve maksiller genisletme ile diizelebilecegini belirtmistir.
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Markwardt, 8-12 yaslar1 arasinda 26 cocuga hizli genisletme uygulamis,
bunlar1 kontrol grubuyla karsilastirmis ve tedavi grubunu kontrol grubuyla
karsilastirdiginda nazal bolgede belirgin diizelmeler gormiistiir.

Wertz34, nazal kavitenin alt 6n kisminda tikaniklik ve buna eslik eden maksiller
darlik olmadik¢a, nazal permeabiliteyi artirmak amagh hizli iist ¢ene genisletmesi
yapilamayacagini belirtmistir.

Montgomery ve ark.'” izl iist cene genisletmesinin etkilerini bilgisayarl
tomografi lizerinde incelemisler ve nazal kavitedeki genislemenin uniform olmadigini
ve nazal boyutlardaki degisimin nazal kavitenin arka kisimlarma dogru gittikge
azaldigmmi ve esas genislemenin anteroinferior kisimda oldugunu bu yiizden nazal
kavitenin posterosuperior kisminda darlik olanlarda hizli genisletmeden ¢ok fayda
beklenmemesi gerektigini bildirmislerdir.

Hershey, Stewart, Warren ve Turbyfill hizl1 iist cene genisletmesi sonucunda,
nazal hava yolu direncinin %45-%53 oraninda azaldigini belirtmislerdir. Bu durum
aparey cikarildiktan sonra da stabil kalmistir. Warren, binazal genislikteki esas artisin az
oldugunu, hava akisinin , icinden gectigi tiipiin yaricapinin 4. kuvvetiyle ters orantili
olarak degistigini belirtmigtir'**.

Graber™, hizli genisletme sonucu diizelen nazal solunumun gegici oldugunu
bildirmistir. Daha da onemlisi, 12 yas cocuklarinda lenfoid dokunun erigkinlere oranla
daha biiyilk oldugunu ve bu nedenle nazal solunumu bloke ettigini belirtmistir.
Genisletme yapilmasa da biiylimeyle lenfoid dokularin kendiliginden kiigiilmesiyle
nazal solunum otomatik olarak diizelecektir.

Aras,Unli ve Kiigiikkelesm, hizli genigletme sonrasi nazofarenkste olusan
degisiklikleri sefalometrik olarak incelemisler ve nazofarenkste havayolu gecisi
acisindan olumlu degisiklikler saptamislardir.Hizli iist ¢ene genisletmesi sonucu nazal
direncin azaldigim1 ve mandibulada goriilen posterior rotasyonun hava yolu oranini
etkilemedigini bildirmislerdir.

Cross ve McDonald'”, nasal kavitenin transversal yonde genislemesinin
yaninda nazal kavite yiiksekliginin de  hizl iist cene genisletmesi sonucu arttigini
bulmuslardir.Bu artisin, genisleme sirasinda, burun tabanim alcaltan, iist ¢enenin disa

rotasyonuyla oldugunu diisiinmiislerdir.
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Hartgerink, Vig ve Abbott’, hizl1 iist cene genisletmesi 6ncesi ve sonrasi nazal
direnc ile morfolojik yap1 arasindaki iliskiyi incelemigler, solunum sekli ve morfolojik
ozellikler arasinda Onemli bir korelasyon bulunmadigini, nazal diren¢ ve nazal
gecirgenlik yiizdesi arasinda kiiciik negatif bir korelasyonun bulundugunu, genisletme

miktari ile nazal direng degisiklikleri arasinda bir iliski kurulamadigin belirtmislerdir.

2.12.11. Hizh Ust Cene Genisletmesi ile Olusan Histolojik Degisimler

Resus maymunlarinda midpalatal suturu inceleyen Cleall ve ark., kuvvet
uygulanmasi ile suturun acildigini ve olusan boslugun disorganize fibroz bag dokusu ile
doldugunu, fakat daha sonra hizli bir sekilde ossifiye olarak suturun normal
goriiniimiinii kazandigini bildirmislerdir'®.

Gardner ve Kronman'’, tetrasiklin enjekte ettikleri maymunlar1 , genisletme
sonrast ultraviyole 1sik altinda incelemisler ve midpalatal suturla birlikte maksillanin
infratemporal bolgesinde ,sfenoidin biiyiik kanatlarinda, zigomatik arkta, pterygoid
plaklarda ve hamular proseslerde kemik apozisyonu tespit etmislerdir.

Brossman ve ark, maymunlarda gerceklestirdikleri hizli iist ¢cene genisletmesi
sonrasinda, maksiller segmentlerin biiyilk Olgiide birbirinden ayrildigini, eksternal
yiizeylerinde kemik yigilimi oldugunu ve belirgin bir deformasyon olustugunu
bildirmislerdir.

Hizl1 genisletilmis bir sutural dokunun histolojik resminde serbestce yiizen
kemik parcalar, ¢ok sayida mikrofraktiirler ,kist seklinde olusumlar, enflamasyon
yapisinda ve yiiksek derecede damarlanmis disorganize bag dokusu ve immatiir kemik
dokusuyla birlikte hizli distrofik ossifikasyon gozlenmektedir. Her ne kadar sutural bag
dokusu elemanlar suturun rejenarasyonunu saglayacak sekilde proliferasyona ugrasalar
da , genisletilmis yapilar1 tekrar daraltici rezidiiel kuvvetler tam olarak dagilmadan
stabil bir maksiller kompleks elde edilememektedir. Midpalatal suturdaki sert dokularin

yeniden organizasyonu aktif genisletmenin hemen sonrasinda baslamaktadur!*323%84106
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2.12.12. Hizh Genisletmenin Diger Etkileri

Hizli iist ¢cene genisletmesi tedavisinin, kronik gece yatak 1slatma (Nokturnal
Enuresis) problemi bulunan ve medikal tedaviye cevap vermeyen cocuklar iizerinde
burun solunumunu rahatlatmak yoluyla etkili oldugu ve bu rahatsizligin giderildigi veya
azaltildigr bildirilmistir. Ayni1 etkinin Ozellikle tonsillektomi geciren cocuklarda da
goriilmesi hizli genisletmenin nazal direng iizerinde etkili olarak solunumu rahatlatmasi
seklinde yorumlanmig ve daha kapsamli caligmalara gereksinim duyuldugu
belirtilmistir' "%

Tagpinar ve ark.“o,yas ortalamalar1 14 olan ve ileti eksikligine bagli duyma
kayb1 olan hastalarda yaptiklar1 calismada, hastalarin %74 iiniin aktif hizli {ist cene
genisletmesi tedavisinden yaklasik iki yil sonra da olsa, duyma seviyelerinde kayda
deger degisimlerin oldugunu gozlemlemislerdir.

Konusma defektleri bulunanlarda Markwardt, Guimpel, Gray hizli genisletme
sonucu fonasyonun da diizeldigini bildirmislerdir.

Laptok'"!, erken yasta sik sik gegirilen iist solunum yolu enfeksiyonlarmin,
maksiller darligin yani sira isitme kayiplarina da yol acabilecegini ve bu tip hastalarda
uygulanabilecek hizli iist ¢ene genisletmesi tedavisinin olanakli dental ve respirutuar
faydalarinin yam sira orta kulak ve 6staki problemleri nedeniyle gecici isitme kaybina
sahip olan hastalarda isitmeyi gelistirebilecegini belirtmistir.

Kayhan ve ark.''?, hizli iist cene genisletmesi sonrasinda , destek dislerin
pulpasinda dolasim bozukluklar1 , odontoblastlarin dizilisinde bozulma, dentin birikimi
ve merkezde fibrotik degisiklikler izlemislerdir.

Doruk ve ark.'”®, iskeletsel iist cene darligi gosteren olgularda hizli iist ¢ene
genisletmesi sirasinda kuvvete maruz kalan dislerin pulpalarindaki kan akimi degisimini
laser flowmetry doppler methodu ile 6l¢gmiisler ve kuvvete maruz kalan dislerin pulpal
kan akimlarinda 1. haftada baslangica kiyasla iki katina varan bir artig, 3. haftada ise bu

artista bir azalma oldugunu gézlemlemislerdir.
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2.13. Cerrahi Destekli Hizh Ust Cene Genisletmesi

Genel olarak yetigkin hastalarda hizli iist ¢ene genigletmesi yapmaktan
kacimilmasinin  nedeni, maksiller kemiklerde, bu kemiklere komsu kemiklerde ve
midpalatal sutur bélgesinde yapilan anatomik ¢alismalardan kaynaklanmaktadir®~°. Bu
bolgede olusan kemiklesme ve genisletmeye olan direncin azaltilmasi icin cerrahi
destekli hizli iist cene genisletmesi Onerilmistir. Cerrahi yaklagim i¢in subtotal Lefort 1
kesisinden daha siirli olan maksiller lateral ve midpalatal kesilere kadar cesitli cerrahi
modifikasyonlar denenmistir. Bu islemle beraber sabit genisletme apareyi kullanilmisg
ve midpalatal suturun ayrilmasi ve maksillanin genislemesi saglanmistir.

Yetigkin hastalarda hizli {ist ¢ene genisletmesi cerrahisiz yapildiginda bu
islemin sinirlan ve komplikasyonlari su sekilde 6zetlenebilir:

1. Genisletme sinirlidir ve yalnizca dental kaidede genisletme saglanir.

2. Sonuclar stabil degildir ve relaps yaygindir.(12,17, 24,34)

3. Genisgletmeye anatomik diren¢ nedeniyle agn siklikla goriiliir ve apareyin
palatinal dokulara yaptig1 baski sonucu iskemi, iilserasyon ,6dem goriilebilir.

4. Ust posterior dislerin bukkale egilmelerinden dolay1 kalict olmayan ve
yetersiz bir okliizyon saglanir.

5. Ust posterior dislerin bukkale egilmeleri mandibulanin posterior rotasyonuna
,kapanigin acilmasina ve alt yiiz yiiksekliginin artmasina neden olur.

6. Alveolar egilme, bukkal kok rezorpsiyonu, bukkal korteksin fenestrasyonu
da goriilen komplikasyonlar arasmdadir'>"****!1+116 Byplarla beraber cerrahi islem,
maliyetleri artiran invasiv ve hasta icin sikintili bir iglemdir. Ayrica hastada olusan
agri,06dem,siniis enfeksiyonu, calisma zorlugu,cerrahi girisim sonrasinda iist kesiciler
bolgesine yapilan islemler sonucu bu bolgedeki kemik defekti ,dislerdeki mobilite,diseti
cekilmesi, eksternal kok rezorbsiyonu, pterigoid plaklarin kirllmasi sonucunda kanama,
trombosis, karotid siniis ve carotid arter arasinda arteriovendz fistiil olusumu, yetersiz
kemik kesilmesi nedeniyle apareyin yumusak dokuya basinci sonucu gelisen nekroz,
dislerde devrilme ve alveolar kemikte egilmeler olusabilirm'“g.

Hizli genisletme ve cerrahi destekli hizli genisletmenin uzun doénem
stabilitesini arastiran Berger ve ark.'* her iki grupta da sonuglari stabil bulmuslardir.

Chung ve Goldman'?', cerrahi destekli genigletme sonrasi1 1. biiyiikazilarda 7°

bukkale egilme ve 3° mesiobukkal rotasyon saptarken , Ciambotti'?, ortopedik hizli
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genigletme ile 6° bukkale egilme ve 1° mesiobukkal rotasyon saptamistir. Chung, bu
yiizden cerrahi destekli genisletme de 1-1,5 mm fazla genisletme yapilmasini
onermektedir.

Cerrahi destekli genisletmeye alternatif olarak yetiskinlerde cerrahisiz hizli tist
cene genisletmesi’nin yapilabilecegini one siiren aragtirmalar meveuttur' >>'%%,

Ozelikle Handelman'*’in bu konudaki calismast {imit vericidir, arastirict
kemik gelisimini tamamlanmis bireylerde yaptig1 isleme “Cerrahisiz Hizl1 Ust Cene
Genisletmesi” adin1 vermistir. Hastalara genisletme miktarini giinde bir aktivasyon
seklinde Onermistir. Arastirict bu prosediiriin hasta i¢in daha kolay, cerrahi risklerden
uzak, sonuglarin daha stabil oldugunu ifade etmektedir. Bu hastalarda retansiyon
yontemi olarak genisletmeden sonra apareyler agizda pasif halde 6 ay birakilmis , tedavi
bitiminden sonra da iist cenede ortalama 4-5 y11 Hawley apareyi kullanilmistir.

Karaman ve ark.'?®

, normal ve cerrahi destekli hizli genisletme islemlerini
karsilagtirmis, iki yontem arasinda bulgular acisindan belirgin fark bulunamamis,
arastiricilar, cerrahi yontemin komplikasyon ve zorluklar1 goz oniine alindiginda normal
prosediiriin tercih edilebilecegini , ve bu islem uygulanirken haftalik kontrollerle
midpalatal sutur aciliminin kontrol edilmesi gerektigini , sutur agilmadigi takdirde
cerrahi yardim diisiiniilmesi gerektigini belirtmisledir.

. 127
Timms ve Vero

, 25 yasina kadar normal hizli iist cene genisletmesi
uygulanmasim1 ve palatal osteotominin , genisletme apareyinin bir haftalik giinliik
aktivasyonu sonrasi midpalatal suturu agilmayan vakalarda uygulanmasini tavsiye
etmigler.

Enacar ve ark.®"'?® eriskinlede hizli iist cene genisletmesi uygulamasi
esnasinda cerrahi isleme hazir olunmasi gerektigini, gegmeyen agrilar ve genisletmenin
10. giiniine kadar kesiciler arasinda olugsmayan diastema gibi semptomlarin basarisizlig
gosterdigini ,bu durumda genisletmenin hemen durdurulmasini aksi takdirde dislerin
bukkale devrilmesi ve daha da kotiisii alveol kemik yikimi, fenestrasyon ve kok
rezorbsiyonu gibi komplikasyonlarla karsilagilabilecegini bildirmislerdir.

Cerrahi destekli hizli iist ¢ene genisletmesi eriskinlerde kullanilarak uzun
donem stabilite sonuglar1 verilse de, aparey dis destekli oldugundan ortodontik

129

genisletmeyle ilgili problemler hala devam eder . Maksiller destek alanlar1 cerrahi

olarak rahatlatilsa bile, genisletme ve retansiyon donemlerinde destek dislerde
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istenmeyen hareketler saptanmustir™, iskeletsel relaps: engellemek icin fazla diizeltim
ve uzun siireli retansiyon tavsiye edilmektedir'*’. Bu yiizden, tamamen doku destekli
transpalatal distraktor palatinal bolgede 2. premolarlar hizasina T seklinde insizyonlarla
yerlestirilir.

Maksillanin 6n, yan ve orta kemik destekleri bir osteotomla ayrilir, fossa
kanina bolgesinde kemik yiizeyleri iki horizontal mukoza insizyonuyla ve iist dudak
frenulumuna dik bir kesiyle yaklasturﬂur13 !, Matteini ve ark. TPD uyguladiklar
vakalarda kanin bolgesinde molar bolgeden daha fazla genisleme tespit etmisler bu
yiizden orjinal yontemden saparak aygiti miimkiin oldugunca molarlara yakin

yerlestirmeyi ve pterigomaksiller ayirma yapmayi tavsiye etmislerdir' %,

214. Hizh Ust Cene Genisletmesinde Ortaya Cikabilecek
Komplikasyonlar

2.14.1. Oral Hijyen

Bonded tip apareyler kullanildiginda tiim iist digler ve/veya damak bolgesi
kaplandigindan bantli apareylerle kiyaslandiginda agiz hijyenini saglamak daha
zordur. Damak bolgesinde hemoraji, hipertrofi gibi sorunlar otaya ¢ikar.

Germisit 6zellikli ve flor salan bir yapistirict kullanilmasi, hastanin dis fir¢asi
ve antibakteriyel agiz gargarasi kullanarak bakimini iyi yapmasiyla hijyen problemleri

azaltabilir.

2.14.2. Fiksasyon Uzunlugu

3-4 aylik retansiyon periyodu akrilik yiikselticili apareylerle gecirildiginde
damakta hipertrofi ve hemorajiye neden olur,bu yiizden retansiyon periyodunu
hareketli bir apareyle gecirmek daha dogru olabilir, bantli tiplerde ise boyle bir sorun

yoktur.

2.14.3. Yer Degistirme ve Kirilma
Aparey yerinden c¢iktiginda ki bu genelde tek tarafli olur, aparey cikarilip
yapistiric1 dis ve aparey yiizeyinden temizlenir. Simantasyon oncesi vida relaps miktart

kadar geri cevrilip tam olarak adaptasyonu saglanir.
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2.14.4. Doku Hasar1
Ozellikle midpalatal sutur bolgesinde daha derin dokulara zarar vermemek icin
yaptig1 histolojik caligmalara dayanarak Ziebe genisletme hizim giinde 0.5 mm olarak

belirlemistir. Daha hizli ¢evrilen vakalarda agrili semptomlar rapor edilmistir.

2.14.5. Enfeksiyon
Patojen organizmalarin agza invazyonu, Ozellikle akril yiikselticili ve/veya
damagin biiyiik boliimiinii kaplayan hizli genisletme aygitlar1 kullamildiginda ciddi

zarar Verir.

2.14.6. Suturun Acilmasinda Hata

Midpalatal sutural diren¢ ya da genel iskeletsel rijidite nedeniyle sutur
acilmazsa hastanin agrn sikayeti olur, her iki sebep de artan yasa baghdir. Agr genel
olarak iyi bir diagnostik semptom degildir, fakat vida c¢evrildiginde agr ortaya c¢ikar ve
suturun acilmasiyla da hafifler, sutur agilmazsa agr1 sabit kalir. Midpalatal suturda 14

yasinda sinostoz rapor edildigi dikkate alinmalidir®.

2.14.7. Rezorbsiyon

Timms ve Moss, 8 denek iizerinde hizhi iist cene genisletmesi’nin disler ve
destek dokular iizerine etkilerini inceledikleri histolojik calismalarinda biitiin deneklerin
koklerinin koronal {iglii bolimiinde direkt bukkal yonde olmamakla birlikte,
mesiobukkal ve distobukkal yonlerde rezorbsiyon goriildiigiinii ve tamir aktivitesinin iki
yil sonra bile devam ettigini saptamuslardir®.

Erverdi ve ark.' | bonded ve banded hizl iist cene genisletmesi apareylerinin
kok rezorbsiyonlar1 iizerndeki etkilerini incelemisler ve bonded hizli iist cene
genisletmesi apareyinde, banded hizli iist ¢cene genisletmesi apareyine gore daha az kok
rezorbsiyonu goriildiigiinii bildirmislerdir.

Hem hizli hem de yavas genisletme tekniklerinin, ankraj alinan dislerin bukkal
tarafindaki yumusak ve sert dokular1 kot yonde etkiledigine dair birtakim

. 24,84
spekiilasyonlar vardir "
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Bukkal alveol kemigin marginal bolgelerde daha da ince olmasi lateral
genisletme sirasinda agir kuvvetler uygulanmasiyla dehisensler ve furkasyon defektleri
yaratma riskini ortaya ¢ikarabilir''*.

Brossman,Debbane ve Starnbach’in hizli genisletme ile ilgili ¢alismalarinda ,
krestal kemigin tamamiyla yok olmasindan , krestte ve alveol kemigin lateral yiizeyi
boyunca olusan yeni kemige kadar cesitli bulgular mevcuttur. Ohshima’nin hayvan
calismalarinda daha hafif kuvvetlerle periosteal yiizeylerde yeni kemik olusumu
gézlenmistirm.

Insanda genisletme sonrasi etkileri degerlendiren histolojik calisma sayist
azdir. Timms ve Moss, hizli genisletmeyi c¢ok rijid bir apareyle yaptiklar
calismalarinda, bukkal kemik icinde reversal ¢izgiler ve aym1 zamanda 1 yillik tedavi
sonrast kemik depozisyonu gormiislerdir. Bu reversal ¢izgiler ankraj dislerin bukkal
kaslar, ark telleri, okliizal iliskilerden kaynaklanan kuvvetler ve aparey icinde
depolanmis rezidiiel kuvvetlere cevaben dogrulduklarina isarettir .

Batenhorst’'un ve Wamwright'in da aragtirmalarinda, benzer alveolar kemik
olusumu, dislerin asir1 bukkal ve fasiyal konumlarindan geri donmeleri sonucu tespit
edilmistir.

Greenbaum ve Zachrisson, Haas tipi hizli genisletme aygiti, Quad-helix ve
hafif kuvvetlerle sabit tedavi goren kontrol grubunu, periodontal dokular iizerindeki
etkileri agisindan kiyasladiklarinda; tiim gruplarda periodontal saglik iyi iken; her iki
genisletme apareyi de kontrol grubuyla karsilastirilinca periodontal parametrelerde
minimal farklar bulunmustur. Hizli genisletme grubunda yavas genisletme grubuna gore

periodontal atasman ve kemik seviyesi belirgin olarak daha diisiik bulunmustur' ™.

2.15. Hizh Ust Cene Genisletmesi ile ilgili Kisa Donem Cahsmalar

Thorne, 8-15 yaslart arast 40 hastada hizli iist ¢ene genisletmesi sonucu,
vakalarin yarisinda kapanista agilma rapor etmistir. Hastalarin yaslar1 genis bir aralikta
dagildigindan farkl iskeletsel cevaplar alinmis, gen¢ hastalarda daha fazla ortopedik
cevap alinmistir.

Haas, Byrum ve Wertz de benzer c¢alismalar1 yine genis bir yas araliginda ,

hatta yaslar1 erken erigkinlige ulasan hastalarda yapmislardir.

34



Davis ve Kronman, hizli iist cene genisletmesi yaptiklar1 26 hastadan lateral ve
posteroanterior sefalogramlar ve al¢gt modeller almiglardir ,pterigomaksiller fissiire gore
olciildiigiinde A noktasinin 6ne hareketi, 4 hasta hari¢ tiim hastalarda gézlenmistir.
Bununla beraber maksillanin tamamiyla 6ne hareketi not edilmistir.

Wertz ve Dreskin, yine yasa bagli olarak hizli iist cene genisletmesi’den farkli
cevaplar almiglardir. Daha geng hastalarda kapanisin acilmasi ve A noktasinin hareketi
gibi vertikal ve sagital yon degisimleri daha fazla olmustur.

Davis ve Kronman, tipki Thorne gibi hizli iist ¢ene genisletmesi sonrasi farkli
vertikal cevaplar almislardir. Haas, hizli iist c¢ene genisletmesi yaptigi hastalarin
hepsinde mandibular diizlem acisinin artmasiyla birlikte maksillanin asagi hareketini
bildirmistir.

Da Silva Filho ve arkadaslart siit ve karisik dislenme donemindeki 30 hastadan
hizli {ist cene genisletmesi Oncesi ve sonrasi lateral sefalogramlar almislar ,biiyiime
faktoriinii boylece elimine etmisler, maksillanin tedavi siiresince 6ne hareket etmedigini
bildirmislerdir. SNA acis1 30 hastanin 11’inde azalmis, maksilla asagi geri hareket
ederken mandibula da asag1 geri rotasyon yapmistir. Mandibular diizlem acis1 artmas,
SNB azalmis, palatal diizlemin posterioru asagi sarkmastir.

Sarver ve Johnston, yaslar1 ortalama 11 olan 20 hastada akrilik splintli hizli
genisletme apareyi kullanmiglar ve bu grubu daha 6nce Wertz’in ¢alismasinda Haas’in
tedavi ettigi 60 hastayla kargilastirmislar. Bonded grupta maksilla hareketini daha az
bulmuslar. Arastirmacilar, maksillanin asagi hareketinin, elevator kaslarin dentisyon
iizerindeki kuvvetlerinden ve diger yumusak dokularin geriliminden kaynaklanan
kuvvetlerden dolay1 sinirlandigini belirtmisler. Haas grubuna gore bu grupta, palatal
diizlemin posterior kisminda hafif yukar hareket goriilmiis ve maksillanin 6n kisminda ,
ANS’de, asag1 ve geri hareket gézlenmistir.

Bu kisa dénem caligmalar sonucu, Haas; kapanista acilma, MPA’da artis ve A
noktasinin one hareketini bildirirken, Linder-Aronson ve da Silva Filho maksillada 6ne

hareket olmadigini rapor etmislerdir®’.
2.16. Hizh Ust Cene Genisletmesi ile flgili Uzun Donem Cahsmalar

12 N o
Haas™®, 10 hastanin uzun donem sonuclarini sundugu c¢alismasinda,

genisletmeden hemen sonra, maksiller genislikte ve nazal kavite genisligindeki ortalama
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artiglart sirasiyla, 9 mm ve 4,5 mm olarak bildirmistir. Vakalarin hi¢birinde 6-14 yil
sonraki degerlendirmelerinde boyutlarda bir degisim olmamis, yalmzca 2 vakada
maksiller dental ark genisliginde retansiyon sonrasi hafif azalma ve 2 vakada dental ark
genisliginde hafif artis tespit edilmistir.

Herberger, yaslar1 9-14 olan 55 hastada Haas tipi genisletme yapmis ve 9 yil
sonra uzun donem etkileri incelediginde baslangigta kazanilan ark genisliginin %90’ 1nin
kalict oldugunu bulmustur. Ust 1. biiyiikazilar retansiyon periyodunda ortalama 12°
diklesmis ve neredeyse tedavi oncesi degerlere yaklagmustir.

Moussa ve ark., 55 hastanin hizli genisletme ve edgewise tedavisi sonrasi
modellerini incelemisler, ortalama yaslar1 30 olan bu hastalar 8-10 yil retansiyonda
birakilmis, modeller tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve retansiyon sonrasi alinmis. Alt
biiylikazilar arasi1 genislik hari¢, T2 ve T3 zamanlar1 arasi dl¢iimlerde belirgin farklar
gozlenmis. Hizli genisletme sonucu iist kaninler aras1 genislik, {ist ve alt 1. biiyiikazilar
arast genislikler ve kesici diizensizligi parametrelerinin stabilitesi iyi bulunmus.
Arastiricilar, alt kaninler arasi genislik, alt ark uzunluklan ve perimetrelerinde daha
zayif stabilite bulmusglardir.

Moussa ve Herberger’in ¢alismalart uzun donem c¢aligmalar olarak ornek teskil
edici bulunmasina ragmen, tedavi edilmemis bir grupla karsilastirnilmamislar. Tedavi
gormeyen bireylerde ge¢ ergenlik ve erken erigkinlik donemlerinde dental arklarin
bir¢cok yonde boyutlarinin azaldigi bilinmektedir. Hem erkek hem kadinlarda alt kesici
caprasikligi yasla artmaktadir. Hizli iist cene genisletmesi ile tedavi edilen arklarin uzun
donem incelemelerinde , ark boyutlarindaki azalmalar dikkate alinmalidir®’,

Iseri ve Ozsoy134, SRME yaptiklar1 20 hastayla 20 kontrol hastasim tedavi
etkileri acisindan karsilagtirmislar, SRME grubunda kisa donemde maksiller kaide
genisligi, alt nazal genislik, iist biiylikkazilar arasi ve iist kesici apeksleri arasi
genisliklerde belirgin artislar tespit emislerdir. Retansiyon sonrast 3. yilda transvers
iskeletsel ve digsel bulgularin stabil kaldigini, SRME tekniginde genisletmeye hizli
genisletme ile baslanip sutur acildiktan sonra hareketli hale getirilen genisletme aygiti
ile yavas genisletme yapilmasinin, tamamen hizli genisletme yapilan vakalara gore daha
az doku direnci olusturmasi ve ¢evre yapilarin adaptasyon prosesini stimule etmesiyle

relapsin daha az olacagim bildirmislerdir.
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Robert ve Thomas, Herberger’in arsivindeki hastalar1 en az 5 yil sonra geri
cagirip kayitlarimi almiglar. Tedaviye gec karisik diglenme doneminde baglayan 70 ve
erken daimi dentisyon doneminde baslayan 41 hastanin modelleri dijital bir
goriintilleme sistemiyle analiz edilmistir. Bu hastalarda Haas tipi genisletme apareyi
kullanilmustir. i1k kayitlar 11 yas civari, 2. kayitlar ortodontik tedavi bitiminde, 14 yas
civart, uzun donem kayitlart da 20 yas civart alinmigtir. Bu gruplara yas ve zaman
periyodu olarak uyumlu, 19 karistk ve 24 daimi dislenme dénemindeki bireyin
modelleri de kontrol grubu olusturmak amaciyla alinmistir. En ilging bulgu ark
perimetrelerindeki degisim olmustur. Tedavi gormemis kontrollerde T1-T3 doneminde
ark perimetresinde azalma (-2,2 daimi, -3,4 mm karisik dislenmede) olurken, tedavi
gorenlerde ark perimetresinde net bir artis (4,3mm daimi, 2,1 mm karigik dislenmede)
goriilmiigtiir. Alt dental arkta da benzer degisiklikler bulunmustur. Tedavi gérmemis
kontrollerde T1-T3 doneminde ark perimetresinde azalma (-2,3 mm daimi, -5,7 mm
kangik dislenmede) olurken, tedavi gorenlerde ark perimetresinde net bir artis (4,1mm
daimi, 0,4 mm karisik dislenmede) olmustur. Kontrol grubunda ark perimetresindeki
azalmalar goz oniinde bulunduruldugunda , net tedavi etkisi olarak iist arkta 5-6mm ve
alt arkta 6 mm artis bulunmu§tur67.

Chang ve ark.'” da Herberger grubundan sectikleri hastalar1 (6 yillik tedavi
sonrasi1) sefalometrik agidan, hizli iist cene genisletmesinin kapanisin acilmasinda ve
maksillanin 6n-arka yon konumu iizerinde uzun dénem etkilerini arastirmak amaciyla
incelemislerdir. Bu 25 hastayi, yalnzca edgewise tedavisi gormiis 25 hastayla ve hic
tedavi gérmemis 23 kisilik bir grupla karsilastirmislar. Bu arastirma sonucunda hizli {ist
cene genisletmesinin uzun donemde yiiziin vertikal ve 6n-arka yon boyutlar iizerine
cok az etkisi oldugunu bulmuslardir.

Sarnas ve ark."! maksiller implantlarla , hizl1 iist cene genisletmesi tedavisinin
etkilerini 10 y1l boyunca incelemisler ve maksiller rotasyon kadar maksiller translasyon

hareketinde de asir1 niiks oldugunu belirtmislerdir.
2.17. Retansiyon ve Stabilite

Krebs”™, metalik implantlar kullanarak 2 ay 9 giinliik retansiyon sonucu,

maksiller kaidede 3.75 mm olan artisin 3 mm’ye , nazal kavite genigliginde 2,5 mm
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olan artisin 2 mm’ye diistiigiinii, dentisyonda ise degisimin daha az oldugunu,
kaninlerde 8 mm olan artisin 7.5 mm’ye diistiigiinii belirtmistir.

Viniegra, eletromyografik arastirmasinda ¢igneme kaslarinin hizli genisletme
sonrasi degisen yeni kemik pozisyonlarina adaptasyon egiliminde oldugunu bulmustur.

Zimring ve Isaacson'’ , maksiller genisletmede kolapsa neden olan kuvvetlerin
yaklagik 6 hafta idame ettigini belirtmislerdir.

Haas?', 10 vakalik klinik calismasinda, nazal genislikte 2-4.5 mm ve siirmemis
biiyiikazilar arasi genislikte 1.5-5.5 mm stabil artis belirlemistir.

Thorne”, nazal genislikte ortalama 1.7 mm artis saptamis, 2 aydan az
retansiyonda kalanlarda relaps gozlenirken, 2 aylik retansiyon sonucu vakalarin stabil
kaldiklarini belirtmistir.

Haas™, hizli genisletme yapilmis 45 vakadan 32’sinde genisletmeden en az 5
yil sonra retansiyon yapilmadan lateral relaps goriilmedigini belirtmistir. Buradaki
basarinin ortodontik degil ortopedik oldugunu, transversal yondeki displazinin dental
arklardansa kemik kaidelerine miidahale ile ¢oziilebilecegini bildirmistir.

Haas'?, hizli st ¢ene genisletmesinin stabiletisini degerlendirdigi
calismasinda,uzun yillar retansiyonda kalan vakalarda alt arkta 4-5 mm artan kaninler
arasi genisligin ve iistte 9-12 mm artan 1. biiyiikazilar aras1 genigligin tamamiyla stabil
kaldigim1 bulmustur.

Wertz ve Dreskin'*, erigkin hastalarda palatal genisletme ile kazanilan artisin
cogunun kaybedildigini, gen¢ hastalarda ise relapsin goriilmedigini bildirmisler.

Krebs®, sabit retansiyon sirasinda, dental ark genislii korunsa da
infrazigomatik sirtlarda bulunan implantlar arasi mesafenin 3 aylik retansiyon periyodu
boyunca ortalama %10-%15 aras1 azaldi@in1 belirtmistir. Hareketli apareylerle
retansiyon sirasinda da relapsin devam ettigini, ortalama 15 ay sonra , infrazigomatik
maksiller genislik artisinin yaklasik %70’inin korundugunu bildirmistir.

Hicks®, relaps miktarinin retansiyon metoduyla ilgili oldugunu belirtmistir.
Hicks’e gore retansiyon yapilmazsa, relaps %45 oraninda, sabit retansiyonla %10-%23
aras1 ve hareketli apareylerle %22-%?25 arasinda olmaktadir.

Stabilizasyon bitiminde dokulardaki rezidiiel kuvvetler, alveolar prosesler

24

iizerinde rebound olusturmaktadirlar™. Bu yilizden daralmis dental arklarin asir

diizeltimi bukkal segmentlerin diklesmesini kompanse edecektir'>**.
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Yetersiz retansiyon periyodu, iskeletsel relapsla sonuclanacagindan 3-6 aylik
retansiyon periyodlar1 hizli genigletilmis maksiller suturlarin yeniden organizasyonu ve
stabilizasyonu igin dnerilmektedir'®*~***'37 Bazi aragtirmacilar daha uzun pekistirme

12,138

stireleri 6nermektedirler Ankraj diglerin kok yiizeylerinde goriilen iatrojenik

rezorbsiyon prosesi genisletme sonras1 9 aya kadar devam etmekte ve rezidiiel yiiklerin
uzun donem etkinliklerini gstermektedir'".

Cameron ve ark.'”, 6 hastada iist ceneye Haas tipi genisletme apareyi
uyguladiktan sonra aldiklar1 uzun dénem kayitlariyla, hizli iist cene genisletmesi ve onu
takip eden edgewise uygulamasi sonucu 10. yilda dahi maksiller genislik, maksiller
kesici apeks mesafesi ve maksiller bilyiikaz1 genisliginin stabil kaldigin1 bildirmislerdir.

Chang, Mcnamara ve Herberger99 , izl iist ¢cene genisletmesi’nin uzun donem
yan etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, 25 hasta iizerinde uyguladiklar1 hizl {ist cene
genisletmesi tedavisinden 6 yil sonra olusan degisiklikleri incelemisler ve Haas tipi
aparey ile yiiksek mandibular diizlem acisina sahip hastalarda bile bu uzun siire sonunda
kapanmgin agilmadigimi ortaya koymuslardir.Uzun donemde Haas tip genisleticinin
yiiziin vertikal ve on-arka yon boyutlarini etkilemedigi bildirilmistir.

Mew'*’, genisletme miktaria gore 1,5-4 yil arasinda pekistirme uygulanmasi
gerektigini belirtmistir.

Linder-Aronson ve Lindgren®®, hizl iist cene genisletmesi’nin iskeletsel ve
dissel etkilerini 13 olguda pekistirme sonrasi 5 yillik periyot siiresince incelemisler ve
hizli iist cene genisletmesi’nin overbite’1 azalttigi, overjet’i arttirdigi yoniindeki genel
goriisiin aksine hizli iist cene genisletmesi’nin istenmeyen yan etkilerinin bulunmadigini
belirtmislerdir. Arastiricilar 5 yillik periyod sonunda ANB agisinda ¢ok kiiciik bir
artisin oldugunu saptamislardir.

Sarnas ve ark.'!' 12 yasindaki bir ¢ocugun maksillasina yerlestirdikleri 3
implanti rontgen stereometri yontemi kullanarak, hizli iist ¢cene genisletmesi tedavisinin
etkilerini 10 y1l boyunca incelemisler ve hizli iist ¢cene genisletmesi sonras1 maksiller
rotasyon kadar maksiller translasyon hareketinde de asir1 niiks oldugunu belirtmislerdir.

Halazonetis ve ark.'*? hizli iist cene genisletmesi Oncesi ve sonrast bukkal
kaslarin {iist 1. biiyiikazi bolgesinde uyguladigi basincin degisip degismedigini
incelemisler ve 3-4 aylik pekistirme periyodu sonrasi dahi niiks olabilecegini

bildirmislerdir.
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Ursi ve Filho, Velazques ve ark.76, RPE’nin; a¢ik kapanig, mandibulanin
posterior rotasyonu gibi istenmeyen etkilerinin uzun dénemde geri doniistimlii oldugunu
bu nedenle  hizhi iist ¢ene genisletmesi sonrasi biiyiime gelisim veya ortodontik
tedavinin etkileriyle, hizli iist cene genisletmesinden kaynaklanan tiim vertikal
degisikliklerin kompanse olacagini belirtmislerdir.

Kiiciikkeles ve Ceylanoglu'®’, hizl iist cene genisletmesi sonrasi retansiyon
doneminde dudak,yanak ve dil basinglarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, hizl st
cene genisletmesi sonrast bukkal tarafta {ist 1. biiylikazi ve kesici digler bolgesinde
basingta belirgin bir artis goriildiigiinii, retansiyon doneminde basincin azalmaya
basladigin1 tespit etmisler, retansiyonun 3. ayinda ise genisletme Oncesi degerlere
benzer sonuglar bulmuglar. Genisletme ile birlikte iist 1. biiyilkaz1 ve kesicilerin
palatinal tarafinda dil basinci azalirken, genisletme sonrasi normal degerlere doniis
saptanmistir. Sonuglara gore, retansiyonun 3. ayinda yanak ve dudaklarin dental arkin
yeni pozisyonuna adaptasyonu daha kolay olurken, dilin adaptasyonu daha uzun

surmektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma, Cukurova Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalr’na tedavi amaciyla basvuran 30 birey iizerinde yiiriitiilmiistiir.

Calismaya;

1- Bireysel tedavi planlamalarinda hizli genisletmeye ihtiya¢ duyan

2- Daha once ortodontik tedavisine baglanmamais

3- 9-14 yas grubunda
hastalar dahil edilmistir.

Bu hastalara, “hasta onam formu’’ hazirlanarak yapilacak islemler konusunda
ayrintili bilgi verilmis, bir arastirma grubuna dahil olduklar ve istedikleri zaman
tedaviden vazgecebilecekleri bildirilmistir. Hizli genisletme islemi icin 14 hastaya
“Compact Rpe vidasi (CRV)” , 16 hastaya “Memory Palatal Ekspansiyon Vidasi
(MPEV)” , rastgele uygulanarak iki grup olusturulmustur (Sekil 3.1.).

Sekil 3.1. “Compact RPE Vidasi” ve  “Memory Palatal  Ekspansiyon  vidas1”
(Ormco®,California, A.B.D.) (A) (Forestadent® ,PforzheimAlmanya),(B).
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CRYV grubuna dahil edilen 14 bireyin yas ortalamalar1 11,7£1,8 yil ve bunlarin
6’s1 kiz, 8’1 erkektir. MPEV grubuna dahil edilen 16 bireyin yas ortalamalar 12,2+1,4
yil ve bunlarin 9’u kiz 7’1 erkektir (Cizelge 3.1.) .

Cizelge 3.1. Arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsiyete ve yasa gore dagilimi

Hasta sayis1  Yas (Ort+Ss) Yas (Min-Maks)

Compact Erkek 8 11,2+1,74 9-14
Kiz 6 12,3+£1,96 9-14
Toplam 14 11,7£1,8 9-14
Memory Erkek 7 11,85+0,90 11-13
Kiz 9 12,55+1,74 9-14
Toplam 16 12,2414 9-14

3.2. Apareylerin Ozellikleri ve Uygulamslari

Uretici firma CRV’nin boyutunun rutin hizli genisletme vidalarinin iicte biri
kadar oldugu, agizda daha az yer kapladigi, hastanin dil fonksiyonunu ve konusmasini
etkilemedigi ve temizliginin daha kolay oldugu iddiasindadir. Cigneme kuvvetleri
nedeniyle vidanin geri donmesini engellemek igin 1siya dayanikli bir kilitleme

mekanizmast (NY lock) bulunmaktadir**

. CRV’nin mesiodistal genigligi 3,3 mm,
yiiksekligi 5 mm ve uzunlugu 15,4 mm olarak bildirilmistir. Vida ile saglanacak en
fazla genisletme miktar1 11 mm ve her ¢eyrek tur icin 0,25 mm’dir.

MPEV, modern siiperelastik materyallerin kullanimiyla hizli genisletme ve
hafif kuvvetlere bagli olarak daha fazla transversal aktivasyon saglamak gibi avantajlart
one siiriilerek iretilmistir.

Andrea Wichellhaus tarafindan tasarlanan MPEV icinde bir ¢ift hafizali sentalloy yay
bulunmakta ve vida cevrildik¢e bu yaylarin aktivasyonu ile kuvvet aciga ¢ikmaktadir

(Sekil 3.2.).
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Sekil 3.2. Hafizali sentalloy yaylar

MPEV’nin 5 ¢eyrek tur aktivasyonuyla 1mm yay ekspansiyonu olmaktadir, en

fazla yay ekspansiyonu 10 mm ve yay kuvveti yaklagik 800 gr’dir'®.

3.2.1. Hizh Genisletme Apareyleri Takilmadan Once Yapilan Hazirhklar

Her iki ¢alisma grubunda da iist 1. kiigiikazilara ve iist 1. biiyiikazilara bantlar
uyumlanmistir. Daha sonra aljinat oOlgiiler alinip, bantlar 6l¢ii tizerinde uygun yerlerine
yerlestirilmistir. Elde edilen modeller tizerinde vidalar iist arkta ortalanip, sagital olarak
1. biiylikaz1 ve 2. kiiciikaz1 bolgesinin mesial yarisina paralel ve dikey olarak da damak
kubbesinde miimkiin oldugunca yumusak dokudan uzakta seyredecek sekilde derine
yerlestirilmistir.

Vidanin kollar1 1.kiiciikaz1 ve 1.bilyiikkaz1 bantlarina lehimlenmis, rijiditeyi
artirmak icin 1.kii¢iikaz1 ve 1.biiylikaz1 bantlar1 arasina 1mm’lik ¢elik telden palatinal
kontura uygun biikiilmiis teller eklenmistir. Ozellikle hafizali vidanin lehimi sirasinda
1s1 izolasyonuna dikkat edilmistir, ¢iinkii hafizali vida i¢indeki siiperelastik yaylar 1sidan

etkilenmektedir.

3.2.2. Hizh Genisletme Protokolii

Her iki grupta, vidalarin farkliligi nedeniyle, hizli genisletme sirasinda farkli
aktivasyon protokolleri uygulanmistir. CRV hasta tarafindan giinde (2x '4) tur
cevrilirken, MPEYV fiiretici firmanin tavsiyesine uygun olarak hekim tarafindan ilk seans
(15x%) tur gevrilmis ve darlik derecesine gore aktivasyona devam edilmistir.Uretici
firma ilk aktivasyonun (25x1/4) tur olabilecegini belirtmesine ragmen yapilan pilot

calisma sonucu hastalar ancak (15x%) tur’luk aktivasyonu tolere edebilmislerdir. Iki
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hafta aralarla kontrole cagrilan hastalarda gerekli oldugu takdirde, ikinci aktivasyon
(10x1/4) tur ve iiciincii aktivasyon 5x1/4 tur olacak sekilde yapilmistir. Iki hafta
sonunda okliizal radyografide suturun agilmadig goriildiigii takdirde aktivasyona son
verilmistir. Bu sekilde iki hastada sutur acilmadigi tespit edilmis, aktivasyona son
verilerek bu hastalarda kortikotomi destekli hizli genisletme yapilarak calisma
grubundan ¢ikarilmiglardir.

Her iki grupta da genisletmeye capraz kapams tedavi edilene ve iist 1.
biiylikazilarin palatinal tiiberkiilleri alt 1. biiylikazilarin bukkal tiiberkiilleriyle temas
edinceye kadar devam edilmistir. Aktif genisletmede kullanilan aparey, kayitlar
alindiktan sonra yeniden simante edilip pekistirme amach 3 ay siireyle agizda
tutulmustur. Kesiciler arasi bosluk, retansiyon dénemi boyunca, iist santral kesiciler

arasina yerlestirilen bir sarmal yay vasitasiyla korunmugtur'*°.

3.3. Degerlendirmede Kullamlmak Uzere Alinan Kayitlar

Biitiin bireylerden, alt iist alct model kayitlari, lateral sefalometrik, PA
sefalometrik, iist okliizal filmler ve agiz ici fotograflar genisletme islemi oncesi (T1), ve
sonrast (T2) ile pekistirme donemi sonunda (T3) alinmistir.

Okliizal filmler yalmizca T1 doneminde ve hizli genisletmeye baslandiktan 2
hafta sonra suturun agilip agilmadigimi goérmek icin alinmistir.

Lateral sefalometrik filmler, bireyin Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel
olacak sekilde, c¢eneler sentrik iliskide ve dudaklar istirahat pozisyonunda iken
cekilmistir.

Sefalometrik radyografi ¢cekimleri icin Planmeca (PM) 2002 CC Proline cihazi
kullanilmistir. Lateral sefalogramlarin alinmasinda kisa fokal sefalostat kullanilarak 1sin
kaynagi ile birey aras1 uzaklik 152 cm, bireyin orta aksal diizlemi ile film kaseti arasi
uzaklik 13cm olacak sekilde ayarlanmigtir. Isinlama 70 kw, 15mA, 0.8sn siire ile
yapilmistir.

PA sefalometrik filmler, sefalostatin basi tesbit eden boliimii ilk konumu ile 90°
ac1 yapacak sekilde dondiiriilmiistiir. Hastanin yiizii film kasetine bakar sekilde, film
kaseti ile transmeatal diizlem arasindaki uzaklik 13 cm’ye ayarlanmis ve geneler sentrik

iliskide ve dudaklar istirahat pozisyonunda iken filmler ¢ekilmistir.
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Calismada, Kodak MXG Film 100NIF/18X24 cm rontgen filmleri kullanilmistir.
Elde edilen sefalogramlar degerlendirilmis ve {izerinde yapilan ol¢iimler, negatoskop
tizerinde 0.3 mm uglu bir kursun kalemle aydinger kagidina aktarilmistir.

Calisma grubunda yer alan bireylerin hepsinden tedavi baslangici, genisletme
sonrast ve pekistirme sonrasi donemlerde alt ve iist ¢ene Olgiileri ile mumlu kapanis

kayitlart alinarak ortodontik al¢ct modelleri hazirlanmustir.

3.4. Lateral Sefalometrik Filmlerin Degerlendirilmesi

3.4.1. Kullamilan Noktalar

Nasion noktasi(N): Fronto-nasal siiturun en dis noktasi.

Sella noktasi(S): Sella tursikanin merkez noktasi.

Gonion noktasi(Go): Mandibulanin alt kenar ile ramusun arka kenarina teget
cizilen diizlemlerin kesistigi noktadan c¢izilen izdiisiimiin mandibulay1 kestigi
nokta.

Menton(Me): Mandibular simfizin en alt noktasi.

Anterior nasal spina(ANS): On burun boslugunun alt sinirinda nasal spinanin
ondeki c¢ikintisi.

Posterior nasal spina(PNS): Sert damak kemiginin sagital diizlemde en arka
noktasi.

A noktasi: ANS ve iist on kesici dis arasindaki premaksillar konturdaki en geri
nokta.

B noktasi: Pogonion’un iistiinde kemik i¢biikeyliginin en derin noktasi
Pronasale: Burun en ug¢ noktast.

UL noktasi: Ust dudak en ug noktasi.

LL noktasi: Alt dudak en ug noktasi.

Pogonion (yumusak doku): Yumusak doku ¢cene ucu konturunun en 6n noktast.
U1: Ust 6n kesici kenar noktas.

U2: Ust 6n kesici kok ucu orta noktast.

U6: Ust 1.biiyiikaz1 kronunun meziyo-bukkal tiiberkiil tepesi

L1: Alt 6n kesici kenar noktasi.

L2: Alt 6n kesici kok ucu orta noktasi
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3.4.2. Sefalometrik incelemede Kullamlan Diizlemler

Yukarida tamimlarn verilen noktalar yardimiyla asagidaki diizlemler
isaretlenmistir.

SN diizlemi: Sella ve nasion noktalarindan gecen diizlemdir.

NA diizlemi: Nasion ve “A” noktalarindan gecen diizlemdir.

NB diizlemi: Nasion ve “B” noktalarindan gecen diizlemdir.

MP(Mandibular diizlem): Gonion ve menton noktalarindan gecen diizlemdir.

PP diizlemi: ANS ve PNS noktalarindan gecen diizlemdir.

SV diizlemi: SN diizlemini Sella noktasinda dik kesen dogrudur.

Estetik diizlem: Pronasale ve yumusak doku pogonion noktalarindan gegen

diizlemdir.

Ul diizlemi: U1 ve U2 noktalarini birlestiren iist 6n kesici diizlemidir.

L1 diizlemi: L1 ve L2 noktalarini birlestiren alt 6n kesici diizlemidir.
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3.4.3. Sefalometrik incelemede Kullamlan Acisal ve Dogrusal Olgiimler
Yukarida tanimlar verilen diizlemler yardimiyla asagidaki acisal ve dogrusal

Olctimler yapilmistir.

Sekil 3.3. Lateral sefalometrik degerlendirmede kullanilan dogrusal 6l¢iimler

SN_LPNS(mm): PNS noktasindan SN diizlemine olan dik uzaklik

SV.1A(mm): A noktasindan SV diizlemine olan dik uzaklik

SV_L1U1(mm): Ul noktasindan SV diizlemine olan dik uzaklik

SV1B(mm): B noktasindan SV diizlemine olan dik uzaklik

SN_LU6(mm): U6 noktasindan SN diizlemine olan dik uzaklik

SN_LU1(mm):U1 noktasindan SN diizlemine olan dik uzaklik

U1.1PP(mm): Ul noktasindan PP diizlemine olan dik uzaklik

N-ANS(mm): Nasion’dan Anterior nasal spin’e uzaklik (Ust 6n yiiz yiiksekligi)
ANS-ME(mm): Anterior nasal spin’den Me noktasina uzaklik (Alt 6n yiiz yiiksekligi)

10. UL-E: Ust dudak en 6n noktasindan E diizlemine olan uzaklik.

11. LL-E: Alt dudak en 6n noktasindan E diizlemine olan uzaklik.

12. Overbite: Okliizal diizleme gore iist ve alt kesicilerin kesici kenarlar1 arasindaki dikey uzaklik
13. Overjet: Ust ve alt kesicilerin kesici kenarlar1 arasindaki uzakligin 6n arka yondeki olciimii

LRI R BN
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Sekil 3.4. Lateral sefalometrik degerlendirmede kullanilan acisal 6l¢iimler

SNAZ°: Sella-Nasion ve Nasion-A noktasi diizlemleri arasinda kalan agi.
SNB°: Sella-Nasion ve Nasion-B noktasi diizlemleri arasinda kalan ag1
ANB°: SNA ve SNB agcilar arasindaki fark

SN-MP°: Sella-Nasion diizlemi ile mandibular diizlem arasinda kalan ag1.
SN-PP°: Sella-Nasion diizlemi ile palatal diizlem arasinda kalan ac1
MP-PP°: Mandibular diizlem ile palatal diizlem arasinda kalan ag1
U1-SN°: Ust kesici disin uzun ekseniyle SN diizlemi arasindaki ac1
L1-MP°: Alt kesici disin uzun ekseniyle MP diizlemi arasindaki ac1

PNANR LD =
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3.5. Posteroanterior Sefalogramlarin Degerlendirilmesi

3.5.1. Kullamilan noktalar

NC: Nazal kavitenin en genis bolgesinin en disinda yer alan nokta sag

CN: Nazal kavitenin en genis bolgesinin en disinda yer alan nokta sol

JL Maksilla: Jugal cikint1 iizerinde zigomatik arkin tiiber maksillay1r kestigi
nokta sol

JR Maksilla: Jugal cikinti iizerinde zigomatik arkin tiiber maksillay1 kestigi
nokta sag

AG: Antagonial ¢entik noktasi sag

GA: Antagonial ¢entik noktast sol

LO: Sfenoid kemigin biiyiik kanadinin goz korteksi ile kesisme noktasi sag

OL: Sfenoid kemigin biiyiik kanadinin goz korteksi ile kesisme noktasi sol
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Sekil 3.5. PA sefalometrik degerlendirmede kullanilan iskeletsel ol¢iimler

1. Ust Orbital Genislik (LO-OL) : LO-OL noktalari arasi uzakliktir.

2. Nazal Kavite Genisligi (NC-CN) : NC ve CN noktalar1 arasindaki maksimum uzakliktir.
3. Maksiller Genislik (JL-JR) : JL ve JR noktalar1 aras1 uzakliktir.

4. Mandibular Genislik (AG-GA) : AG-GA noktalar aras1 uzakliktir.
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3.6. Ortodontik Model Degerlendirmesi

Alinan al¢1 modeller iizerinde H-Ortoline simetrografi® aleti ile direkt dl¢iimler
yapilmustir (Sekil-3.6). Olciimler 6ncesi model iizerinde simetrograf hareketli kolu ile
anterior rafe, posterior rafe noktalar1 kullanilarak iist arkta rehber diizlem olusturulmus,
alt arkta da devam diizlemi c¢izilmistir. Asagida belirtilen noktalardan bu rehber

diizlemlere dik uzakliklar ol¢iilerek transversal yonde genislik artislar1 saptanmstir.

Sekil 3.6. Simetrograf
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3.6.1. Kullamilan noktalar

P1 ve P1': Ustsag ve sol 1. premolarin bukkal kasp tepesi

P2 ve P2': Ust sag ve sol 2. premolarin bukkal kasp tepesi

P3 ve P3' : Alt sag ve sol 1. premolarin bukkal kasp tepesi : Alt sol I.
premolarin bukkal kasp tepesi

P4 ve P4': Alt sag ve sol 2. premolarin bukkal kasp tepesi

K1 ve K1': Ust sag ve sol kaninin kasp tepesi

K2 ve K2': Alt sag kaninin kasp tepesi

M1 ve M1': Ust sag 1. molarm mesiobukkal kasp tepesi

Dlve D1':  Ust sag 1. molarin distopalatinal kasp tepesi

M2 ve M2': Altsag 1. molarin mesiobukkal kasp tepesi (Sekil 3.7. ve 3.9.)

3.6.2. Kullanilan Boyutsal Olciimler

UMP : Anterior rafe noktasi ile posterior rafe noktasindan gegen diizlem
LMP : UMP’nin alt model iizerinde devam diizlemi
U6R-UMP : M1’den UMP’ye dikey uzaklik

U6L-UMP : M1"”den UMP’ye dikey uzaklik

U6-UMP  : U6R-UMP ve U6L-UMP toplami
USR-UMP : P2’den UMP’ye dikey uzaklik

USL-UMP : P2"den UMP’ye dikey uzaklik

US-UMP : USR-UMP ve USL-UMP toplami
U4R-UMP : P1’den UMP’ye dikey uzaklik

U4L-UMP : P1"”den UMP’ye dikey uzaklik

U4-UMP  : U4R-UMP ve U4L-UMP toplami
U3R-UMP : K1’den UMP’ye dikey uzaklik

U3L-UMP : K1"”den UMP’ye dikey uzaklik

U3-UMP : U3R-UMP ve U3L-UMP toplami

M1-D1 : M1 ve D1’den gegen diizlem

L6R-LMP : M2’den LMP’ye dikey uzaklik

L6L-LMP : M2"den LMP’ye dikey uzaklik

L6-LMP :L6R-LMP ve L6L-LMP toplami
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LSR-LMP : P4’den LMP’ye dikey uzaklik
L5SL-LMP :P4"den LMP’ye dikey uzaklik
LS-LMP  :L5R-LMP ve L5L-LMP toplami
L4R-LMP : P3’den LMP’ye dikey uzaklik
L4L-LMP : P3"den LMP’ye dikey uzaklik
L4-LMP  :L4R-LMP ve L4L-LMP toplami
L3R-LMP : K2’den LMP’ye dikey uzaklik
L3L-LMP : K2"den LMP’ye dikey uzaklik
L3-LMP  :L3R-LMP ve L3L-LMP toplami

3.6.3. Kullanilan Agisal Olciimler

U6 Rot: M1-D1 diizlemiyle Ump diizlemi aras1 ag1

IMA: Sag ve sol iist 1. bityiikazilar arasi ac1 (Sekil 3.8.)

Olgiimler, direkt alg1 model iizerinde simetrograf kullanilarak, hassas bir sekilde
yapilmistir.

U6 rotasyon dl¢iimii alg1 model iizerinde D1, M1 noktalar1 ve UMP diizlemi
cizildikten sonra al¢1 modelin okliizalden elde edilen fotografi tizerinde yapilmistir

(Sekil 3.7.).

Sekil 3.7. Ust ark boyutsal ve acisal dlgiimleri
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IMA ol¢timiinii yapabilmek i¢in, hastanin baglangi¢ modeli iizerinde silikon
esasli Ol¢ii maddesinden iist 1. biiyiikazilarin okliizal yiizeyini kaplayacak sekilde
kapisonlar hazirlanmig ve tam santral fossanin merkezine gelecek sekilde model
tabanina dik 1 mm capinda, 2 mm boyunda celik teller kapison i¢ine yerlestirilmistir
(Sekil 3.8.).

Bu asamada sabit uzakliktan al¢1 modelin arka kenarmma dik olacak sekilde
fotograf ¢ekilmistir. Baslangigta hazirlanan kapisonlar T2 ve T3 dénem modellerine de
adapte edilip aynm1 sekilde fotograf alinmistir. Fotograflar iizerine asetat kagidi
yerlestirilip tel akslar1 kopya edilmis, T1, T2 ve T3 donem tel akslari birbirleriyle
cakistirthip iist 1. biiyiikazilar arast agcinin degisim miktar1 her iki donem icin de

122

hesaplanmistir. Yontem Ciambotti ““ ’nin ¢alismasindan alinmustir.

Sekil 3.8. IMA ol¢iimii
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Sekil 3.9. Alt ark boyutsal o6lciimleri

3.7. Ol¢iim Hatas

Yapilan olctimlerdeki isaretleme ve ol¢iim hata oranlarim belirlemek amaci ile
her iki grupta bulunan toplam 15 hastanin lateral sefalometrik ve PA sefalometrik
rontgenleri yeniden ¢izilmis, rontgen ve modeller {izerinde yapilan Ol¢limler

tekrarlanmigtir. Birinci ve ikinci Olgiimler igin tekrarlanabilirlik katsayilart “r

hesaplanmistir. Tekrarlanabilirlik katsayilart 0,86-0,90 arasinda bulunmustur.

3.8. Istatistiksel Yontem

Calismanuzin istatistiksel degerlendirmesi Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali’nda yapilmistir. CRV ve MPEV’nin iskeletsel, dissel ve
yumusak dokular {izerindeki etkilerini tespit edebilmek icin her iki ¢alisma
grubumuzdaki bireylerden hizli genisletmeye baslamadan (Tp), hizli genisletme
bitiminde (T;) ve 3 aylik pekistirme donemi sonunda (T3) alinan lateral sefalometrik ve
PA sefalometrik rontgenler ile al¢1 modeller iizerinde yapilan iskeletsel, digsel ve
yumusak doku Olciimleri arasindaki farklar Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir. Her
iki genisletme vidas1 ile olusan iskeletsel, dissel, yumusak doku sonuglari arasindaki
farklar ve genisletme siireleri Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Degiskenler
Ort.%SS, alt deger, iist deger olarak gosterilmistir. Onemlilik degeri < .05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizin amaci “Compact RPE” vidas1 ve “Memory Palatal Ekspansiyon”
vidasinin dentofasiyal yapilar iizerine etkilerinin arastirilmast ve mevcut sonuglarin
birbirleri ile karsilastirilmasidir. Calismaya, hizli iist ¢cene genisletmesine gereksinim
duyan 30 birey dahil edilmistir. Hizl iist ¢cene genisletmesi i¢in 14 hastaya CRV, 16
hastaya ise MPEV rastgele uygulanarak iki grup olusturulmustur. Her iki vidanin hizli
iist cene genisletmesi esnasinda ve pekistirme donemi sonunda olusturduklart etkiyi
incelemek amaci ile tedavi basinda (T;), tedavi sonunda (T;) ve pekistirme donemi
sonunda(T3) alinan toplam 90 adet lateral sefalometrik rontgen, 90 adet PA sefalometrik
rontgen ve 180 adet al¢1 model degerlendirilmistir.

Her iki grubun ayrn ayr1 genisletme siireleri Cizelge 4.1.”de belirtilmistir.

Her iki calisma grubunda (T;), (T2) ve (T3) donemine ait Ol¢iimlerin
tanimlayict istatistik degerleri (6l¢ciim ortalamalari, standart sapmalar1) ve her iki
grubun ayri ayri genisletme doneminde (T,-T;) ve pekistirme doneminde (T3-T,)
olusturduklart degisikliklerin istatistiksel onemini belirten p degerleri Cizelge 4.2 ve
Cizelge 4.3., Cizelge 4.4., Cizelge 4.5., Cizelge 4.6. ve Cizelge 4.7. ’de gosterilmistir.
Ayrica, her iki grubun birbiri ile karsilagtirmali olarak genisletme (T»-T;) ve pekistirme
(T3-T,) doneminde olusturduklar etkileri ve bunlarin istatistiksel 6nemini belirten p
degerleri Cizelge 4.8., Cizelge 4.9. ve Cizelge 4.10. da ve her iki grubun birbiri ile
kargilagtirmali olarak genisletme siirelerini ve bunlarin istatistiksel 6nemini belirten p

degerleri Cizelge 4.11.’de belirtilmistir.

4.1. GENISLETME SURELERI
4.1.1. “Compact RPE” Vidas1
Hizli ist ¢cene genisletmesi i¢in gecen siire (T2-T;) ortalama 19,6+4,9 giindiir.

En uzun genisletme siiresi 30 giin, en kisa genisletme siiresi ise 12 giindiir (Cizelge 4.1.).
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4.1.2. “Memory Palatal Ekspansiyon” Vidasi
Hizl1 st cene genisletmesi i¢in gegen siire (T,-Ty) ortalama 23,948 giindiir. En

uzun genisletme siiresi 40 giin, en kisa genisletme siiresi ise 13 giindiir (Cizelge 4.1.) .

Cizelge 4.1. CRV ve MPE ile hizl1 iist ¢ene genisletmesi i¢in gecen siirenin degerlendirmesi.

CRV MPEV
T,-T T-T:1 | T-T1 | To-T: Ty-T: | T2-Th

(Ort£SS) | Min maks | (OrtzSS) | min maks
Siire (giin) | 19,649 | 12 30 23,948 13 40

4.2. LATERAL SEFALOMETRIK DEGERLENDIRME
Yapilan sefalometrik 6lciimler sonucu elde edilen bulgular iskeletsel, dissel ve

yumusak doku olarak her iki grup i¢in ayr1 ayr verilmistir.

4.2.1. “Compact RPE” Vidas1

4.2.1.1 iskeletsel Bulgular

(T>.T¢) donemine ait iskeletsel bulgular Cizelge 4.2.’de yer almaktadir.

SNA acisinda 0,5°’1ik anlamli bulunmayan bir artis olmustur.

SNB agisinda ortalama -1.3°’lik azalma ve ANB acisinda 1,8°’lik artis (p<0.01)
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur.

SN diizlemi ile mandibular diizlem arasindaki acida ortalama 2,4°’lik anlaml
(p<0.01) bir artis olmustur.

SN diizlemi ile palatal diizlem arasindaki agida ortalama 0.5°’lik anlamh
bulunmayan bir artis olmustur.

Mandibular diizlem ile palatal diizlem arasindaki agida ortalama 2,1°’lik artis
(p=<0.01) istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

SNLPNS uzakliginda ortalama 0,8 mm’lik anlamhi (p<0.05) bir artis
bulunmustur.

A noktasinin SV diizlemine uzakliginda fark gbzlenmemistir.

B noktasinin SV diizlemine uzakliginda ortalama -3 mm’lik anlamli bir azalma

(p<0.01) olmustur.
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Ust 6n vyiiz yiiksekliginde ortalama 1,2 mm’lik anlamli (p<0.05) bir artis
bulunmustur.

Alt on yiiz yiiksekliginde ortalama 1,5 mm’lik anlaml (p<0.01) bir artis
bulunmustur.

CRV’nin (T3.T) donemine ait iskeletsel bulgularn Cizelge 4.2.’de yer
almaktadir.

SNA acisinda fark gozlenmemistir.

SNB agisinda ortalama 1.2°’lik artig ve ANB acisinda -1,2°’1ik azalma (p<0.01)
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur.

SN diizlemi ile mandibular diizlem arasindaki acida ortalama -1,3°’lik anlaml
olmayan bir azalma olmustur.

SN diizlemi ile palatal diizlem arasindaki agida ortalama -0.4°’lik anlamh
bulunmayan bir azalma olmustur.

Mandibular diizlem ile palatal diizlem arasindaki agida ortalama -1°’lik azalma
istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir.

SNLPNS uzakhiginda ortalama 0,1 mm’lik anlamli olmayan bir artis
bulunmustur.

A noktasimin SV diizlemine uzakliginda -0,1 mm’lik anlamli olmayan bir
azalma bulunmustur.

B noktasinin SV diizlemine uzakliginda ortalama 1,6 mm’lik anlamli bir artig
(p<0.05) olmustur.

Ust 6n yiiz yiiksekliginde ortalama -0,4 mm’lik anlamli olmayan bir azalma
bulunmustur.

Alt 6n yliz yiiksekliginde ortalama -0,6 mm’lik anlamli olmayan bir azalma

bulunmustur.

4.2.1.2. Dissel Bulgular

CRV’nin (T,.T;) donemine ait dissel bulgular Cizelge 4.2.”de yer almaktadir.

U1-SN acisinda ortalama -2,7°’lik azalma istatistiksel olarak anlamli (p<0.01)
bulunmus, L1-MP a¢isinda fark gozlenmemistir.

PPLU1 mesafesinde ortalama 0.4 mm’lik istatistiksel olarak anlaml olmayan

bir artis olmustur. SNLU6 mesafesinde 0.7 mm’lik istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
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bir artis olmus ve SVLU1 mesafesinde ortalama -0.6 mm’lik istatistiksel olarak anlamli
bulunmayan bir azalma olmustur. SNUL1 mesafesinde 1,3 mm’lik istatistiksel olarak
anlamli (p<0.01) bir artis olmustur.

Ortiilii kapanis mesafesinde ortalama -0,9 mm’lik azalma (p<0.01) ve ileri itim
mesafesinde ortalama 1,6 mm’lik artig (p<0.01)istatistiksel olarak anlaml ¢ikmustir.

CRV’nin (T3.T;) donemine ait digsel bulgular1 Cizelge 4.2.”de yer almaktadir:

U1-SN acisinda ortalama 1,7°’lik arus ve L1-MP acisinda fark gézlenmemistir.

PPLU1 mesafesinde ortalama O.1mm’lik istatistiksel olarak anlamli olmayan
bir artis olmustur. SN1U6 mesafesinde -0,2 mm’lik azalma anlamli bulunmamis ve
SV_1UI mesafesinde ortalama 0.8 mm’lik istatistiksel olarak anlamli bulunmayan bir
artis olmustur. SNLU1 mesafesinde bir degisiklik goriillmemistir.

Ortiilii kapanis mesafesinde ortalama 1,2 mm’lik artis (p<0.01) ve ileri itim
mesafesinde  ortalama -1.4 mm’lik (p<0.01) azalma istatistiksel olarak anlaml

cikmistir.

4.2.1.3. Yumusak Doku {le ilgili Bulgular (Cizelge 4.2.)

(T,.T¢) doneminde LL-E o6l¢iimiinde ortalama 0.7mm’lik ve UL-E 6l¢timiinde
ortalama 0.6 mm’lik anlamli bulunmayan artislar olmustur.

(T3.T;) doneminde, LL-E  oOlciimiinde ortalama -0.lmm’lik ve UL-E

Olctimiinde ortalama -0.3 mm’lik anlamli bulunmayan azalmalar olmustur.
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Cizelge 4.2. CRV grubundaki olgularimizin genisletme oncesi (T;), genisletme sonrast (T,) ve
pekistirme sonrasi (T3) donemlerinin iskeletsel ve digsel sefalometrik degerlendirmesi.

(CRV) (n=14)

P
Olgumler T1 T2 T3 T2—T1 T3-T2
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
SNA 76,9+3,7 | 77,6£3,1 | 77,3£3,7 | - -
SNB 75,0+3,0 | 73,5£3,0 | 74,843,2 | ** ox
ANB 1,8+3,7 4,1+3,6 2,5+3,7 ok ok

SN-MP | 40,8454 | 42,4+5,0 | 41,7454 | ** -
SN-PP 8,8+3,3 9,543,3 9,143,1 - -
MP-PP 33,144,5 | 33,4434 | 33,044,3 | ** -
SNLIPNS | 46,2427 | 46,9+3,2 | 47,127 | * -
SV1A 57,6+4,5 | 57,8443 | 57,5+4,4 | - -
SV1B 45,3+6,7 | 42,0£7,0 | 44,0£7,1 | ** *
N-ANS | 54,3£3,8 | 55,5+#3,4 | 55,2435 | * -
ANS-Me | 65,345,1 | 66,5+£5,6 | 66,2+5,6 | ** -
Ul-SN 103,1+6,6 | 100,8+6,2 | 102,2+6,7 | ** -
L1-MP 85,0+8,3 | 85,8+7,3 | 84,8+7.6 | - -
PP1U1 28,3+1,9 | 28,7+2,2 | 28,8424 | - -
SN1U6 | 71,4445 |71,8+4,5 | 71,846 | * -
SViUl | 57,7453 | 57,0+4,8 | 58,1+5,9 | - -
SNL1U1 | 82,5+4,1 | 83,9+4,9 | 83,945,0 | ** -

0ol 3,9+3,9 6,1+3,8 4,3+3,6 ok ok
OB 1,9£2,0 0,9+2,3 2,0£2,1 ok ok
LL-E -1,3+£2,3 | -0,4+£2,4 | -0,8+%2,5 | * -
UL-E -2,9+2,8 | -2,0£2,9 |-2,6£2,9 |- -

- P>.05; *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001

4.2.2. “Memory Palatal Ekspansiyon” Vidasi
MPEV’in meydana getirdigi iskeletsel, dissel ve yumusak doku bulgular

incelenmistir.

4.2.2.1 iskeletsel Bulgular

MPEV’in (T,.Ty) donemine ait iskeletsel bulgulart Cizelge 4.3.’de yer
almaktadir.

SNA acisinda ortalama 0.1°°lik artis ve SNB acisindaki 0,3°’lik azalma ve
ANB acisinda 0,5°’lik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
SN diizlemi ile mandibular diizlem arasindaki acida ortalama 1,3°’lik anlamli (p<0.05)

bir artis olmustur.
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SN diizlemi ile palatal diizlem arasindaki acida ortalama 0.1°’lik ve mandibular
diizlem ile palatal diizlem arasindaki acida ortalama 0.5°’lik artislar istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir.

SNLPNS uzakhiginda ortalama 0,3 mm’lik anlamli olmayan bir artis
bulunmustur.

A noktasimin SV diizlemine uzakliginda 0,4 mm’lik artis ve B noktasinin SV
diizlemine uzaklhiginda ortalama -0.5 mm’lik azalma istatistiksel agidan anlamli
bulunmamastir.

Ust 6n yiiz yiiksekliginde ortalama 0,9 mm’lik anlamli olmayan bir artis
olurken, alt on yiiz yiiksekliginde ortalama 1,1 mm’lik anlamli (p<0.01) bir artis
bulunmustur.

MPEV’in (T3.T;) donemine ait iskeletsel bulgulart Cizelge 4.3.’de yer
almaktadir.

SNA acisinda ortalama -0,1°’lik ve ANB acisinda 0,2°’lik azalmalar
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. SNB agisinda fark gézlenmemistir.

SN diizlemi ile mandibular diizlem arasindaki agida ortalama -0,6°’1ik
anlamli olmayan bir azalma olmustur.

SN diizlemi ile palatal diizlem arasindaki agida ortalama 0.5°’lik anlamh
bulunmayan bir artis olmustur.

Mandibular diizlem ile palatal diizlem arasindaki acida ortalama -0.7°’lik
azalma istatistiksel acidan anlamli bulunmamastir.

SNLPNS uzakhiginda ortalama 0,1 mm’lik anlamli olmayan bir artis
bulunmustur.

A noktasinin SV diizlemine uzakliginda -0,5 mm’lik anlamli olmayan bir
azalma, B noktasinin SV diizlemine uzakliginda fark bulunmamastir.

Ust 6n yiiz yiiksekliginde ortalama -0,2 mm’lik artis, alt &n yiiz yiiksekliginde

ortalama -0,5 mm’lik anlamli olmayan bir azalma bulunmustur.
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4.2.2.2.Digsel Bulgular

MPEV’in (T,.T1) donemine ait dissel bulgular Cizelge 4.3.’de yer almaktadir.

U1-SN agisinda ortalama 0,1°’lik artis ve L1-MP acisinda ortalama -0,8°’lik
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. PPLU1 mesafesinde fark
gozlenmezken, SN_LU6 mesafesinde 0,5 mm’lik artis ve SVLU1 mesafesinde ortalama
0.7 mm’lik istatistiksel olarak anlamli olmayan azalma olmustur. SNLU1 mesafesinde
1,1 mm’lik istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis olmustur.

Ortiilii kapanis mesafesinde ortalama -0.4 mm’lik azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05), ileri itim mesafesinde fark bulunmamustir.

MPEV’in (T3.T) donemine ait digsel bulgular Cizelge 4.3.’de yer almaktadir.

U1-SN acisinda ortalama 0,3°’lik azalma ve L1-MP agisinda ortalama 1,1°’lik
artig istatistiksel olarak anlamli bulunmamigstir. PPLU1 mesafesinde ortalama 0.1mm’lik
ve SNLU6 mesafesinde ortalama -0,4 mm’lik azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.

SV1Ul mesafesinde ortalama -1 mm’lik istatistiksel olarak anlamh
bulunmayan bir diisiis olmustur. SNLUI mesafesindeki 0,7 mm’lik artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Ortiilu kapanis mesafesinde 0,1 mm’lik anlamsiz bir artis olurken, ileri itim

mesafesinde ortalama -0.5 mm’lik azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

4.2.2.3. Yumusak Dokau ile ilgili Bulgular

MPEV’nin (T,.T1) dénemine ait yumusak doku bulgulan Cizelge 4.3.’de yer
almaktadir.

LL-E ol¢iimiinde ortalama 0.2mm’lik ve UL-E Ol¢iimiinde ortalama
0.2mm’lik artiglar istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir.

MPEV’nin (T3.T;) donemine ait yumusak doku ile ilgili bulgular Cizelge
4.3.’de yer almaktadir.

LL-E olciimiinde ortalama -0.5mm’lik ve UL-E ol¢iimiinde ortalama -0.6

mm’lik anlamli bulunmayan azalmalar olmustur.
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Cizelge 4.3. MPEV grubuna dahil edilen olgularimizin genisletme 6ncesi (T;) ve genisletme sonrasi (T,)
ve pekistirme sonrasi (T3) donemlerinin iskeletsel ve digsel sefalometrik degerlendirmesi.

MPEV (n=16)
P
Olgumler T T, T; T,-Ty | T5-T,
(OrtxSS) | (OrtSS) (Ort+SS)
SNA 78,3+4,4 | 78,5¢4,5 | 79,0¢44 | - -
SNB 76,4+4,6 | 76,0£4,2 | 76,4+4,7 | - -
ANB 1,922 | 2,5+¢2,4 2,6£2,8 - -
SN-MP | 38,745,4 | 40+4,8 39,3+5,1 | * -
SN-PP 8,1£3,4 | 8,3+3,8 8,5+4,2 - -
MP-PP | 31+4,7 | 31,5%#5,8 | 31+5,6 - -
SNLPNS | 45,843,8 | 46,1+3,7 | 46,2+3,8 | - -
SVIA 58,1+4,9 | 58,6£5 58,4+4,8 | - -
SV1B 47,2477 | 46,6+6,7 | 46,84£8,2 | - -
N-ANS | 53,1+3,5 | 54,1£3,1 | 53,9422 | - -
ANS-Me | 65+5,7 | 66,2+5,7 | 65,3+£5,5 | ** -
Ul-SN 104£9,5 | 104,1+7,2 | 103,446,3 | - -
LI-MP | 85,846,4 | 84,9+6,8 | 86,1+6,3 | - -
PPLUI 27,7£2,7 | 27,842,8 | 2843 - -
SNLU6 | 70,5£5,3 | 71,0+5,1 | 70+4,7 - -
SViUl | 58,7+£6,9 | 59,5+£7,4 | 58,746,0 | - -
SNLUI | 79,54#4,7 | 80,7¢4,2 | 81,3+4,3 | - -
0oJ 3,7¢4,1 | 3,6%3,5 3,5£3,7 | - -
OB 1,426 | 0,9+£2,8 0,9£2,6 * -
LL-E -1,5£2,6 | -1,2+2,1 | -1,582,6 | - -
UL-E -3,5£2,4 | -3,3£2,3 | -3,6£2,6 | - -

- P>.05; *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001

4.3. POSTEROANTERIOR SEFALOMETRIK DEGERLENDIRME
Yapilan PA sefalometrik ol¢iimler sonucu elde edilen iskeletsel bulgular, her

iki grup i¢in ayr1 ayri verilmistir.

4.3.1. Iskeletsel Bulgular

4.3.1.1 “Compact RPE” Vidasi

(T>.T¢) donemine ait iskeletsel bulgular Cizelge 4.4.’de yer almaktadir.

Nc-Cn mesafesindeki 2,4 mm’lik artig (p<0.001) anlamli bulunmustur.

Maksiller genislikteki 3,1 mm’lik artis (p<0.001) anlaml1 bulunmustur.

Mandibular genislikte 0,1 mm’lik anlamsiz bir degisim olmustur. Lo-ol
mesafesindeki 0,3 mm’lik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

(T5.T,) donemine ait iskeletsel bulgular Cizelge 4.4.’de yer almaktadir.
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Nc-Cn mesafesindeki 0,1 mm’lik artis anlamli bulunmamustir.
Maksiller genislikteki 0,1 mm’lik artis anlamli bulunmamastir .
Mandibular genislikteki -0,1 mm’lik azalma anlamli bulunmamastir .

Lo-ol mesafesindeki 0,4 mm’lik artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

Cizelge 4.4. CRYV olgularinin genisletme oncesi (T), genisletme sonras1 (T,) ve pekistirme sonrasi (T3)
donemlerinin PA sefalometrik degerlendirmesi.

CRV (n=14)

Olgumler Tl T2 T3 Tz-Tl T3-T2

(Ort£SS) | (Ort£SS) | (Ort£SS)

Nc-Cn 31,7#1,6 | 34,1+1,6 | 34,3%£1,6 | *** |-
J-Jr 61,4+3,2 | 64,7+3,1 | 64,843,0 | *** |-
Ag-Ga 85,3+5,0 | 85,3+5,4 | 85,5452 | - -
Lo-0Ol 93,1+2,7 | 93,4+2,9 | 93,6+2,7 | - -

- P>.05; *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001

4.3.1.2 “Memory Palatal Ekspansiyon’ Vidasi

(T,.T;) donemine ait iskeletsel bulgular Cizelge 4.5.’de yer almaktadir.
Nc-Cn mesafesindeki 2,1 mm’lik artig (p<0.001) anlamli bulunmustur.

Maksiller genislikteki 3,3 mm’lik artis (p<0.001) anlaml1 bulunmustur.
Mandibular genislikteki 0,2 mm’lik artis anlamli bulunmamistir

Lo-ol mesafesindeki 0,2 mm’lik artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

(T5.T,) donemine ait iskeletsel bulgular Cizelge 4.5.’de yer almaktadir.
Nc-Cn mesafesindeki 0,2 mm’lik artis anlamli bulunmamastir.
Maksiller genislikteki 0,2 mm’lik artis anlamli bulunmamastir .
Mandibular genislikteki 0,2 mm’lik artis anlamli bulunmamustir .

Lo-ol mesafesindeki - 0,3 mm’lik azalma istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir.
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Cizelge 4.5. MPEV grubuna dahil edilen olgularimizin genisletme oncesi (T), genisletme sonrasi (T,)
ve pekistirme sonrasi (T3) donemlerinin posteroanterior sefalometrik degerlendirmesi.

MPEV (n=16)

Olgumler T1 T2 T3 T2-T1 T3—T2
(Ort+SS) | (Ort+SS) | (Ort+SS)
Nc-Cn 31,9421 | 34,1£2,0 | 34,2423 | *** | -
JI-Jr 60,8+2,2 | 64,2422 | 64,2424 | *** | -
Ag-Ga 85,5+4,7 | 85,7+4,8 | 86,147 | - -
Lo-Ol 91,129 | 91,4432 | 91£26 | - -
- P>.05; *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001

4.4. MODEL OLCUMLERININ DEGERLENDIRILMESIi
Alt ve iist cene modelleri iizerinde yapilan dissel dl¢timler sonucu elde edilen

bulgular her iki grup i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

4.4.1. “Compact RPE” Vidas1

(T,.T;) donemine ait model dl¢iimii bulgulart Cizelge 4.6.’da yer almaktadir.

Ust 1.bityiikazilar aras1 mesafe artis1 ortalama 7 mm olup, istatistiksel acidan
anlamli (p<0.001) bulunmustur.

Ust 2. kiigiikazilar aras1 mesafe artis1 ortalama 5,9 mm olup, istatistiksel acidan
anlamli (p<0.001) bulunmustur.

Ust 1. kiigiikazilar aras1 mesafe artis1 ortalama 7,1 mm olup, istatistiksel acidan
anlamli (p<0.001) bulunmustur.

Ust kaninler aras1 mesafe artis1 ortalama 3,5 mm olup, istatistiksel acidan
anlamli (p<0.01) bulunmustur.

Ust 1.biiyiikazilarmn distopalatinal rotasyon artis1 ortalama 0,4°lup istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir.

Alt 1.biiyiikazilar aras1 mesafe artis1 ortalama 0,3 mm olup, istatistiksel acidan
anlamli bulunmamstir.

Alt 2. kiiciikazilar aras1 mesafe artis1 ortalama 0,1 mm olup, istatistiksel acidan
anlamli bulunmamistir.

Alt 1. kiiglikazilar aras1 mesafede artis1 ortalama 0,2 mm olup, istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir.

Alt kaninler aras1 mesafede artis ortalama 0,1 mm olup, istatistiksel agidan
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anlamli bulunmamistir.

(T3.T,) donemine ait model 6l¢timii bulgular Cizelge 4.6.’da yer almaktadir.

Ust 1.bityiikazilar aras1 mesafede azalma ortalama -0,2 mm olup, istatistiksel
acidan anlamli bulunmamagtir.

Ust 2. kiigiikazilar aras1 mesafe artis1 ortalama 0,5 mm olup, istatistiksel acidan
anlamli bulunmamustir.

Ust 1. kiiciikazilar arast mesafe azalmasi ortalama -1 mm olup, istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir.

Ust kaninler aras1 mesafede azalma ortalama -1 mm olup, istatistiksel acidan
anlamli (p<0.05) bulunmustur.

Ust 1.bityiikazilarin distopalatinal rotasyon artis1 ortalama 2,6°lup istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir.

Alt 1.biiytikazilar aras1 mesafede fark bulunmamistir.

Alt 2. kiiciikazilar aras1 mesafe artis1 ortalama 0,5 mm olup, istatistiksel acidan
anlamli bulunmamistir.

Alt 1. kiiciikazilar aras1 mesafede -0,2 mm’lik azalma istatistiksel acidan
anlamli bulunmamistir.

Alt

kaninler aras1 mesafe artis1 ortalama 0,2 mm olup, istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir.

Cizelge 4.6. CRV grubuna dahil edilen olgularimizin genisletme oncesi (T;), genisletme sonrasi (T,) ve
pekistirme sonrasi (T3) donemlerinin model 6l¢iimlerinin degerlendirmesi.

CRV (n=14)
P
Olgumler T T, T3 T,-T, | T5-T,
(Ort£SS) (OrtxSS) (OrtxSS)
U6-6 47,2+4 54,2435 | 53,943,3 | #kE -
U5-5 41,444 47,3+4,1 | 47,943,81 | *** | -
U4-4 37,3+£3,7 | 44,4+3,8 | 43,4433 | K| -
U3-3 30,5£3,6 | 34+4,9 32,944,5 | ** 8
L6-6 44,843,3 | 45,243,1 |45,1£2,8 | - -
L5-5 38,843,7 | 3943,5 39,543 - -
L4-4 33,5#2,3 | 33,7£2,2 | 33,5£2,2 | - -
L3-3 25,7£2,6 | 25,9+£2,6 | 26,128 | - -
U6Rot 46,9£10,8 | 47,3¥13,4 | 50+11,8 | - -
Gen.oran1 | 1,3%0,2 1,1+0,1 1,2+0,1 Hodk -

- P>.05; *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001
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4.4.2. “Memory Palatal Ekspansiyon” Vidasi

(T,.T1) donemine ait model 6l¢timii bulgularn Cizelge 4.7.’de yer almaktadir.

Ust 1.bilyiikazilar aras1 mesafe artis1 ortalama 6,4 mm olup, istatistiksel acidan
anlaml (p<0.001) bulunmustur.

Ust 2. kiiciikazilar aras1 mesafe artis1 ortalama 6 mm olup, istatistiksel acidan
anlaml (p<0.001) bulunmustur.

Ust 1. kiigiikazilar aras1 mesafe artis1 ortalama 6,4 mm olup, istatistiksel acidan
anlamli (p<0.001) bulunmustur.

Ust kaninler aras1 mesafe artis1 ortalama 3,1mm olup, istatistiksel acidan
anlamli (p<0.01) bulunmustur.

Ust 1.bilyiikazilarin distopalatinal rotasyon artis1 ortalama 4,5°lup istatistiksel
acidan anlaml (p<0.05) bulunmamustir.

Alt 1.biiyiikazilar aras1 mesafe artis1 ortalama 0,3 mm olup, istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur.

Alt 2. kiiciikazilar aras1 mesafe artis1 ortalama 0,1 mm olup, istatistiksel acidan
anlamli bulunmamustir.

Alt 1. kiigiikazilar aras1 mesafede degisim olmamistir.

Alt kaninler aras1 mesafede azalma ortalama -0,1 mm olup, istatistiksel acidan
anlamli bulunmamistir.

(T3.T,) donemine ait model ol¢timii bulgular Cizelge 4.7.’de yer almaktadir.

Ust 1.biiyiikazilar aras1 mesafede artis ortalama 0,5 mm olup, istatistiksel
acidan anlamli (p<0.05) bulunmustur.

Ust 2. kiigiikazilar aras1 mesafe artis1 ortalama 0,7 mm olup, istatistiksel acidan
anlamli (p<0.05) bulunmustur.

Ust 1. kiigiikazilar aras1 mesafe artis1 ortalama 0,3 mm olup, istatistiksel acidan
anlamli bulunmamustir.

Ust kaninler aras1 mesafe azalma ortalama -0,5 mm olup, istatistiksel acidan
anlamli bulunmamustir.

Ust 1.biiyiikazilarin distopalatinal rotasyon artist ortalama 3,5°lup (p<0.05)
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur.

Alt 1.biiytikazilar aras1 mesafede fark gézlenmemistir.
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Alt 2. kiiciikazilar aras1 mesafedeki azalma ortalama -0,1 mm olup, istatistiksel
acidan anlamli bulunmamastir.

Alt 1. kiiciikazilar aras1 mesafede 0,4 mm’lik artis istatistiksel agidan anlamlh
bulunmamastir.

Alt kaninler aras1 mesafe de fark gézlenmemistir.

Cizelge 4.7. MPEV olgularinin genisletme oncesi (T), genisletme sonrasi (T,) ve pekistirme sonrasi
(T3) donemlerinin model 6l¢iimlerinin degerlendirmesi.

MPEV (n=16)
P
Olgumler T1 T2 T3 Tz—Tl T3—T2
(Ort+£SS) | (Ort+SS) | (Ort£SS)

U6-6 47,6127 | 54,143 54,5432 | ***
U5-5 41,8423 | 47943 4 | 48,64£3,5 | ***
U4-4 36+2,5 | 42,543 | 42,9432 | #¥* -
U3-3 31,5427 | 34,6+2,9 | 34,1+2,6 | *** -
L6-6 45,3437 | 45,6+3,5 | 45,743,3 | - -
L5-5 40,5+2,1 | 40,7+£2,3 | 40,5£2,3 | - -
14-4 33,7425 | 33,7824 | 34,1£24 | - -
L.3-3 25,942 | 25,7+1,8 | 25,8+1,8 | - -
U6Rot 49,1+7,4 | 53,6+8,5 | 57,2+10,2 | * *
Gen.orami | 1,2+0,1 | 1,1+0 1,1+0,1 Hokok -

- P>.05; *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001

4.5. “Compact RPE” Vidasi ile “Memory Palatal Ekspansiyon” Vidasiin
Birbirleri ile Karsilastirilmasi

CRV ve MPEV’in (T2-T1) ve (T3-T;) donemlerinde meydana getirdikleri
etkiler, karsilastirmali olarak lateral sefalometrik, PA sefalometrik filmler ve alc1
modeller {izerinde yapilan Ol¢iimlerde iskelet yapi, disler ve yumusak doku agisindan

degerlendirilmistir.

4.5.1. Lateral Sefalometrik Degerlendirme
4.5.1.1. iskeletsel Karsilastirma
CRV ve MPEV’in (T,-T;) doneminde meydana getirdikleri iskeletsel etkilerin

istatistiksel olarak karsilastirilmasi Cizelge 4.8.’de gosterilmistir.
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SNA, SNB, SN-MP, SN-PP, SNLIPNS, SV1A, SV1B, N-ANS, ANS-ME
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen ANB acisinda
(p<0.01), MP-PP (p=<0.05) acisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir.

CRV ve MPEV’in (T3-T,) doneminde meydana getirdikleri iskeletsel etkilerin
istatistiksel olarak karsilastirilmas1 Cizelge 4.8.’de gosterilmistir.

SNA, MP-PP, SN-MP, SN-PP, SN1PNS, SV1A, SV1B, N-ANS, ANS-ME
Olciilerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen SNB,ANB a¢isinda

(p=<0.01), istatistiksel olarak anlaml1 bir fark gdzlenmistir.

4.5.1.2. Dissel Karsilastirma

CRV ve MPEV’in (T,-T;) déoneminde meydana getirdikleri disler ve yumusak
dokular iizerinde olusan etkilerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi Cizelge 4.8.’da
gosterilmistir.

UI-SN, L1-MP, PP-U1, SNiU6, SV1iU1l, SNiUl, 0B, LL-E, UL-E
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamasina ragmen, OJ
Ol¢iimiinde (p<0.01) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark gozlenmistir.

CRV ve MPEV’in (T3-T;) doneminde meydana getirdikleri disler ve yumusak
dokular iizerinde olusan etkilerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi Cizelge 4.8’de
gosterilmistir.

UI-SN, L1-MP, PPLUI1, SNL1U6, SVLUI1, SN1UI, LL-E, UL-E o6l¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamasina ragmen, OB, 0J olciimiinde

(p=<0.01) istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmistir.
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Cizelge 4.8. Her iki vidanin lateral sefalometrik filmlerin degerlendirilmesi sonucu iskelet yapilar, disler

ve yumusak dokularda olusturduklari etkilerin karsilastirilmasi

CRV MPEV CRV-MPEV (p)

Olgumler T2—T1 T3—T2 T2-T1 T3-T2 T2-T1 T3—T2
SNA 0,5+1,7 | 01,5 0,1+1,4 | -0,1+1 |- -
SNB -1,3+1,3 | 1,2+1,4 | -0,3+1,3 | 00,9 - *
ANB 1,8+1,0 | -1,2+0,7 | 0,5+1,2 | -0,2+0,9 | ** ok
SN-MP | 24424 |-1,3+20 | 1,3+2,1 |-0,6+2,2 | - -
SN-PP 0,5+1,5 | -0,4£1,7 | 0,1£2,2 | 0,5+2,2 | - -
MP-PP 2,1£2,4 | -1£2,3 | 0,5+1,8 | -0,7+2,6 | * -
SN1PNS | 0,8+1,2 | 0,1£1,1 | 0,3%1,1 | 0,1+0,8 | - -
SV1A 0+1,1 -0,1x1,5] 0,4+2,3 | -0,5+1,8 | - -
SV1B -3,0£2,8 | 1,6£2,6 | -0,5+3,3 | 0£3,2 - -
N-ANS | 1,24£2,1 | -0,4+£2,7 | 0,9£2,0 | 0,242 - -
ANS-Me | 1,5+#1,1 | -0,6£1,9 | 1,1£1,2 | -0,5+1,1 | - -
UI-SN -2,7£3,1 | 1,7+¢3,8 | 0,1+£5,8 | -0,3£3,2 | - -
L1-MP -0,3+1,8 | 0£1,2 0,+1,6 1,1£24 | - -
PPLUI1 0,4+1,6 | 0,1+1,3 | 0,1£1,1 | 0,1+2,2 | - -
SN1U6 |0,7+1,0 |-0,2+0,6 | 0,5+1,3 | -0,4+1,2 | - -
Sviul |-0,6£1,8|0,8+24 |-0,743 |-1+2,5 |- -
SN_LU1 1,3+1,7 | 01,4 1,1+1,8 | 0,7+¢1,5 | - -
0J 1,6+1,6 | -1,4+1,0 | 0£1,8 0£2,1 i ok
0B 0,9+1,2 | 1,2+1,2 | -0,4+0,8 | 0,1+0,9 | - ok
LL-E 0,7+1,0 | -0,1+0,8 | 0,240,7 | -0,5+1,1 | - -
UL-E 0,6x1,1 | 0,3+0,9 | 0,2+0,8 | -0,6+1,3 | - -

- P>.05; *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001

4.5.2. Posteroanterior Sefalometrik Degerlendirme

CRV ve MPEV’in etkileri (T»-T1) doneminde karsilastirildiginda NC-CN, JL-
JR, AG-GA, LO-OL ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark gdzlenmemistir.
Cizelge 4.9°da gosterilmistir.

Iki vidanin etkileri (T3-T2) doneminde karsilastirildiginda da NC-CN, JL-JR,
AG-GA, LO-OL o6lciimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.
Cizelge 4.9°da gosterilmistir.
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Cizelge 4.9. Her iki vidanin PA sefalometrik filmlerin degerlendirilmesi sonucu iskelet yapilarda
olusturduklari etkilerin karsilastirilmasi

CRV MPE CRV-MPE (p)
Olgumler T2—T1 T3-T2 T2-T1 T3—T2 T2-T1 T3—T2
NC-CN |24+1,2|0,1x0,3 |2,18+1,01 | 0,21+0,87 | - -
JL-JR 3,1x1,5 ] 0,1+0,6 | 3,3%1,1 0,2+0,7 - -
AG-GA | 0,1+0,6 | -0,1+0,8 | 0,2+0,7 0,2+0,7 - -
LO-OL | 0,3+0,9 | 0,4+1,1 | 0,2+0,7 -0,3+0,8 | - -

- P>.05; *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001

4.5.3. Model Degerlendirmesi
Ust arkin sag ve sol yarilarilarinda asimetrik genisleme olup olmadigini gérmek
amagch ayr ayr yapilan iist ark genislik 6l¢iimleri sonucu sag ve sol tarafta genisletme
ve pekistirme donemlerinde her iki vida grubunun kendi icinde ya da vidalar arasinda
fark bulunamamustir.

CRV ve MPEV’in etkileri (T,-T;) doneminde karsilastirildiginda alt ve iist
model Olciimlerinin hicbirinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. (Cizelge 4.10.)

(T3-T,) doneminde yalmzca L4 6l¢iimiinde istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

bir fark bulunmustur. ( Cizelge 4.10.)

Cizelge 4.10. Alt ve ist cene modellerinin  degerlendirilmesi sonucu her iki vidanin dislerde
olusturduklari etkilerin karsilastirilmasi

CRV MPEV CRV-MPEV (p)
Olgumler Tz—Tl T3—T2 T2-T1 T3-T2 T2-T1 T3-T2
U6-6 7,0£2,6 | -0,2+2 | 6,4+1,6 | 0,5+0,8 - -
U5-5 5,942,3 | 0,5+2,2 | 6,02 0,7+1,1 - -
U4-4 7,1+2,6 | -1,0£2,6 | 6,4+1,4 | 0,3+0,8 - -
U3-3 3,5#2,3 | -1,0£1,4 | 3,1+1,6 | -0,5+1,3 - -
L6-6 0,3+0,9 | 01,1 | 0,3+1 0+0,7 - -
L5-5 0,1+0,7 | 0,5+£1,5 | 0,1+l -0,1£0,8 - -
L4-4 0,2+0,9 | -0,2+0,7 | 0+0,6 0,4+0,8 - 8
L3-3 0,1+0,4 | 0,2+0,9 | -0,1+0,6 | 0+0,4 - -
IMA 9,945,0 | -0,945,5 | 10,5+6,1 | 0,845,6 - -
U6 rot 0,4+6,4 | 2,6+6,4 | 4,5+#8,2 | 3,546,3 - -
Gen.Oranm | 0,4+0,2 | 0,2+1,6 | 0,5+0,2 | -0,3+1,8 - -

- P>.05; *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001
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4.5.4. Genisletmede Iskeletsel ve Dissel Etkinin Karsilastirmasi

Genisletmenin daha cok dissel mi yoksa iskeletsel mi oldugunu belirlemek
amaclh maksiller genislik/intermolar genislik oranina bakilmistir.

Bu oranda I. ve II. grupta (T,-T;) doneminde istatistiksel olarak anlaml
(p<0.01) azalmalar gozlenirken, (T3-T>) donemindeki degisimler her iki grup icin de
anlamsiz bulunmustur (Cizelge 4.6. ve Cizelge 4.7.).

Gruplar arasinda her iki dénemde de belirgin fark bulunmamaistir (Cizelge 4.10.).

4.5.5. Genisletme Siirelerinin Karsilastirilmasi (Cizelge 4.11.)

CRV’nin ile hizhi iist ¢ene genisletmesi icin gecen siire (T2-T;) ortalama
19,6+4.,9 giindiir. En uzun genisletme siiresi 30 giin, en kisa genigletme siiresi ise 12
giindiir.

MPEYV ile hizli iist cene genisletmesi icin gegen siire (T,-T;) ortalama 23,948
giindiir. En uzun genisletme siiresi 40 giin, en kisa genisletme siiresi ise 13 giindiir.

Her iki genisletme vidasi arasinda genisletme siireleri acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Cizelge 4.11. Her iki genisletme vidasi ile hizli genisletme i¢in gecen siirelerin karsilastirilmasi

CRV MPE CRV-MPE (p)

Siire (giin) | 19,624,9 | 23,948 _

- P>.05
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Sekil 4.1. CRYV ile hizli iist cene genisletmesi yapilan 6rnek olgunun tedavi 6ncesi fotograflar:
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Sekil 4.2. CRV uygulanmis 6rnek olgunun agiz ici fotograflar:
a.Apareyin takildig1 seans, b-e. Genisletmenin tamamlandig seans

74



Sekil 4.3. CRV uygulanmis hastanin pekistirme donemi sonrasi kayitlari
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Sekil 4.4. MPEY ile hizh iist cene genisletmesi yapilan 6rnek olgunun tedavi oncesi fotograflar
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Sekil 4.5. MPEV uygulanmus 6rnek olgunun agiz ici fotograflar:
a.Apareyin takildig: seans, b-e. Genisletmenin tamamlandigi seans
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Sekil 4.6. MPEYV uygulanan olgunun pekistirme donemi sonrasi kayitlari
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavilerde fonksiyon ve estetigi saglamak icin vertikal, sagital ve
transversal yonde cenelerin uyumlu bir iligkide olmas1 arzu edilmektedir. Transversal
yonde bir kapamis bozuklugu olan iist cene darligi, bireyleri fonksiyon ve estetik
acisindan olumsuz etkilemektedir. Ust ¢ene genisletmesi bu tiir kapanis bozuklugunun
tedavisinde en ¢ok kullanilan yontemdir. Giiniimiizde bircok ortodontist iskeletsel
kaidenin transversal boyutunu artirmak i¢in farkli hizli {ist ¢ene genisletme
apareylerinden faydalanmaktadir.

Bu ¢alisma hizh iist ¢cene genisletilmesinde kullanilmasi i¢in yeni gelistirilen
CRV ve MPEV’in dentofasiyal yapilar iizerine etkilerini degerlendirmek ve

literatiirdeki mevcut sonuglar ile karsilastirmak amaci ile planlanmistir.

5.1. Bireyler ve Yontem

5.1.1. Bireyler

Her iki genisletme vidasinin dentofasiyal yapilar iizerine etkilerinin
birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirilebilmesi i¢in iki grup olusturulmustur. Her
bir gruba asagidaki kriterler g6z oniinde bulundurularak rasgele bireyler dahil edilmis
ve bu sekilde her iki vidanin etkilerinin birbirleri ile istatistiksel olarak
karsilagtirilabilmesi saglanmistir. Birinci gruba dahil edilen 14 bireyin yas ortalamalar
11,7+1,8 ve bunlarin 6’s1 kiz, 8’i erkektir. Ikinci gruba dahil edilen 16 bireyin yas
ortalamalan 12,2+1,4 ve bunlarin 9’u kiz 7’si erkektir (Cizelge 3.1.).

Hizli genisletmenin etkilerinin arastirildigi bir calismada cinsiyet farkinin
Oonemli oldugu, ilerleyen yas ve olgunlasmayla beraber yiiz iskeletinin genisletmeye
direng gosterdigi belirtilmistir'*®. Kizlar puberte donemini erkeklerden daha erken
tamamladiklarindan, bu durum genisletme kuvvetlerine karsi olusan direnci etkiler.
Ancak bu calismada yas ve cinsiyet degerleri gruplar arasinda hizli {ist cene
genisletmesinin etkileri agisindan fark yaratacak kadar belirgin degildir.

Calismamiza, daha once ortodontik tedavisine baslanmamis bireyler dahil
edilmistir. HOCG’nin diger tedavi mekanikleriyle beraber yiiriitiilmesi, hizli genisletme

etkilerinin diger islemlerden bagimsiz olarak degerlendirilememesine neden olacaktir.
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HUCG’nin alt ark iizerine etkileri de degerlendirildiginden, aktif genisletme ve
pekistirme siirecleri boyunca alt arkta herhangi bir islem yapilmamustir.

Sart ve ark.” hizli iist cene genisletmesi’nin siit, karisik ve siirekli dislenme
donemlerindeki etkilerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, erken yaslarda olusan
ortopedik etkinin beklenenin altinda kalmasi nedeniyle, tedavinin erken karisik
dislenme donemine kadar bekletilmesinin daha iyi bir alternatif olabilecegini
savunmuglardir.

Yapilan histolojik caligmalar ve relaps calismalar1 sonucu, hizli genisletmede
iist yag sinirtmin 13-15 oldugu, bu yastan sonra suturdaki biiyiimenin tamamlandigi ,
daha gec yaglarda da genisletme saglanabilecegi ancak sonuglarin tahmin edilebilir ve
stabil olmayacag bulunmugtur****>%¢7,

Bu sebeplerden dolay1 calismaya dahil edilen bireyler 9-14 yas grubunda

147 »

secilmistir. Chung'*’ *1n HUCG nin 3 boyutlu etkilerini arastirdig1 calismasinda tedavi

grubunu olusturan bireylerin yas ortalamalar1 11,7 ve 11,9 yildir. Da Silvo Filho'*® 5-11

yas arasi bireyleri calismasina dahil ederken, Krebs® ’in ¢alismasindaki 23 hasta 8-19

yaslart ve Wertz™* ’in 60 kisilik grubu 7-29 yaslar arasindaki bireylerden secilmistir.
Hastalarin yaslan arasindaki bu biiyiik farklar tedavinin etkileri agisindan homojen bir
sonu¢ verememekte ve eriskinlerde yapilan genisletme iskeletsel olmaktan ¢ok dissel

etki gostermektedir'*®.

5.1.2. Yontem

Hizli st cene genisletmesinde I.grupta CRV, Il.grupta ise MPEV
kullanilmustir.

Her iki aparey de iist 1. biiyiikaz1 ve 1. kiiciikazilar bantlanarak yapilmistir,
bantlarin palatinaline 1mm kalinlikta celik tel lehimlenerek rijidite artinlmistir.
Apareyin (T2) donemi sonunda agizdan c¢ikarilip yeniden yerlestirilmesi sirasinda
zorluk olmamasi icin bantlarin bukkaline tel lehimlenmemistir. (T,) donemi sonunda
apareyler ¢ikarilip kayitlar alindigi ve daha sonra yeniden simantasyon yapildigr ig¢in
akrilik yiikselticili apareyler kullanilmamistir.

HUCG isleminin klinik olarak en cok tartigtlan kismi genisletme hizidur.
34,3741

Genelde uygulayicilar vidalarin giinde 2 kez aktivasyonunu tercih etmektedirler

Isaacson ve Ingram39 vidal1 apareylerin her bir aktivasyonunun 3 ila 10 pound (1,3-4,5
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kg) aras1 kuvvet dogurdugunu, bir giinde birden fazla aktivasyonun 20 pound’a (9 kg)
yakin kuvvet birikimine neden olacagim bildirmislerdir. Zimring ve Isaacson'’
biiytimekte olan bireylerde vidanin ilk 5 giin boyunca 2 kez, geri kalan tedavi siiresinde
1 kez cevrilmesini, yetiskinlerde ise artmis iskeletsel direncten dolay1 vidanin ilk 2 giin
giinde 2 kez 3-7 giin boyunca giinde 1 kez ve geri kalan siirede 2 giinde 1 kez
cevrilmesini 6nermislerdir . Calismamizda her iki grupta, vidalarin farkliligi nedeniyle,
hizli genisletme sirasinda farkli aktivasyon protokolleri uygulanmistir. CRV hasta

tarafindan giinde (2x %) tur gevrilirken"'*"”

, MPEV f{iretici firmanin tavsiyesine uygun
olarak hekim tarafindan ilk seans (15x%) tur cevrilmis ve darlik derecesine gore
aktivasyona devam edilmigtir'®’.

Vakalarin darlik dereceleri farkli oldugundan vidalarin aktivasyon sayist her
hastada degismis, ama iki grup hem alt hem {ist cenede baslangi¢ intermolar,
interpremolar ve interkanin mesafeleri acisindan karsilastirildiklarinda aralarinda
istatistiksel olarak belirgin bir fark bulunamamistir. Bu yiizden aktivasyon sayilar
arasinda da cok fark olmamistir.

Her iki grupta da aktif genisletme donemi ortalama 2-3 hafta ve pekistirme
dénemi 3 ay siirmiistiir. Bu siirede dentoalveolar ve iskeletsel yapilarin transversal
diizlemde biiyiime ve gelisimden etkilenme olasiliklari diisiiktiir’>"". Bu yiizden iki
grup karsilastirilirken ayrica bir kontrol grubu kullanilmamustir. Pekistirme doneminde,
iist on kesiciler arasindaki boslugu korumak igin sarmal yaylarin yerlestirilmesinin
sebebi, transseptal fibrillerin kesici dislerin bosluga dogru kontrolsiiz devrilmelerine
neden olarak olas1 periodontal problemler yaratmasina engel olmaktir'*.

Bazi caligmalarda aymi grup icinde hem banthh hem akrilik yapistirilabilir

122

apareyler kullanilmistir' =, akrilik kaplama okliizal kuvvetler nedeniyle farkl etkiler

olusturacagindan iki metodun bir arada degerlendirilmeleri dogru degildir72’148, bu
calismada tek tip aparey olarak bantli genisletme apareyi tercih edilmistir.
Calismamizda lateral sefalometrik kayitlar iizerinde 11 iskeletsel 10 dissel
olmak iizere 13 lineer 8 agisal ol¢tim yap11m1$t1r151.
Calismamizda PA sefalometrik kayitlar tizerinde hepsi dogrusal olmak iizere 4

adet iskeletsel Slgiim yapilmistir'>%. Transversal yondeki dissel dl¢iimler model iizerinde

yapildigi i¢in PA iizerinde tekrarlanmamistir.
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Model ol¢iimlerinde referans noktalar1 olarak kaninlerin tiiberkiil tepeleri, 1.
kiigiikazilarin bukkal ve 1. biiyiikazilarin mesiobukkal tiiberkiil tepeleri kullanilmstir.

Bazi calismalarda molar ve premolarlarin santral fossalar kullanilmistir'>'.
Fakat bir¢ok calismada tiiberkiil tepeleri 6l¢iim acisindan fossalara gore daha giivenilir

bulundugundan tiiberkiil tepeleri tercih edilmistir'>.

5.2. Lateral Sefalometrik Kayitlarin Degerlendirilmesi (T,-T;) donemi

5.2.1. “Compact Rpe vidas1” ve “Memory Palatal Ekspansiyon” Vidasimin
iskeletsel Bulgularinin Karsilastirilmasi

Literatirde A noktasimin hizli genisletmeyle asagi-One tasindigini

3 12,21,25,34,92,133,136,147,154 . O
bildiren veya bu hareketin her zaman gerceklesmedigini

gésteren16’72’74’94’155

calismalar bulunmaktadir.

HUCG ile farkli hareket tiplerinin olusmasin1 Biederman ve Chem’’ soyle
aciklamaktadir: Zigomatik kemigin her iki yanindaki maksiller kemikler iki ayr
rotasyon merkezi olusturacak sekilde agikligi 6ne bakan yelpaze seklinde acildiginda A
noktasi ileri hareket etmektedir. Rotasyon merkezi midpalatal suturun arka kisminda bir
yerde oldugunda yelpaze tek bir noktadan acildigindan A noktasi geriye de hareket
edebilmektedir.

Her iki grupta hizli genisletme (T,-T;) doneminde SNA ve SVLA
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmayan artislar, A noktasinin sagital
yonde yer degistirmedigini gostermektedir.

Davis ve Kronman®’, Silva Filho'® ve Wertz caligmalarinda mandibular
diizlem agisinda artis bildirmislerdir. Silva Filho'® ve Sandik¢ioglu ve Hazar’ hizh
genisletme sonrasi SNB’de azalma bildirmislerdir. Sarver ve Johnston™ bonded
genisletme sonunda mandibulanin asagi geri rotasyon yapmadigini belirtmislerdir.

Basciftci ve Karaman'®

ise bonded genisletme sonrast mandibulanin asag geri
rotasyon yaptigim ve alt yiiz yiiksekliginin arttigini bildirmislerdir.

Hizli iist cene genisletmesi sonrasi iist posterior diglerde devrilme ve uzama
meydana gelmektedir. Alveolar yapilarda bukkale devrilme sonucunda mandibula
posterior rotasyona ugrayip acik kapanis gelisebilmektedir. Ust 1. biiyiikazilardaki 1
mm’lik uzama bile santral kesiciler ve {iist dudakta 2-3 mm’lik agiklia sebep

. . 421,34,42,56,95,157
olabilmektedir™=" """ .
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. 136
Wertz ve Dreskin ’

e gore alt cenesi geriye rotasyon yapan olgularin
%30’unda geriye doniis olur, %30’u aym kalir, geriye kalan %40’inda rotasyon
devam eder. Sonugta, mandibular diizlemin hizli iist cene genisletmesi sirasinda agilimi
iist posterior diglerin uzamasi ve devrilmesi ile birlikte goriilen alveolar egilme ve iist
cenenin asag1 one hareketi sonucu okliizyondaki bozulma ile agiklanabilir. Buna bagh
olarak da SNB acisinda azalma ve alt yiiz yiiksekliginde artis olur*" 3,

CRV grubunda SNB ve SV1B’deki anlamli azalma, ANB ac¢isinda, SN
diizlemi ile mandibular diizlem arasindaki agida, ANS-Me uzakliginda istatistiksel
acidan anlaml bulunan artislar (p<0.01) hizli genisletme ile olusan alveolar egilme,
dissel egilme, iist 1. biiyilkazilarin palatinal tiiberkiillerinin sarkmasi ile beraber
kapanisin agildigin1 gostermektedir. MPEV grubunda SNB ve SV.1B degerlerinde
azalmalar ile ANB acisindaki artig istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Fakat
SN-MP (p<0.05) ve ANS-ME (p<0.01) degerlerindeki artiglar anlamli bulunmustur.
ANB acisinda gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur. (p<0.01) Bunun sebebi;
SNA acisiin CRV grubunda daha fazla artmasi ve SNB acisinin da daha fazla
azalmasidir. MP-PP acgisinda da iki grup arasinda anlamlhi bir fark bulunmustur.
(p<0.05) Bunun sebebi CRV grubunda alt cenenin daha fazla posterior rotasyon
yapmasidir.

SN-PP acisindaki artig palatal diizlemin saat yoniinde devrilmesine isaret
etmektedir. Her iki grupta SN-PP acisindaki artis istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. CRV grubunda SN1PNS uzakligindaki artis istatistiksel acidan anlamli
ve MPEV grubundaki azalma anlamsiz bulunmustur. Bu bulgu PNS’nin CRV
grubunda asagi hareket ettigini gotermektedir. N-ANS oOlclimiindeki artis CRV
grubunda anlamli, MPEV grubunda anlamsiz bulunmustur. Bu bulgu CRV grubunda
ANS’nin asag1 hareketini gostermektedir.Biitiin bunlarin 15181inda CRV grubunda ANS
ve PNS daha asagida konumlanmistir. Maksilla asagr dogru hareket etmistir. MPEV
grubunda ise, istatistiksel agidan anlamli bulunmasa da ANS’nin asagi, PNS’nin yukari
hareketiyle maksilla asag1 dogru rotasyon yapmistir.

Haaszl, Davis ve Kronman®> s Wertz>* , Wertz ve Dreskin'*¢ s Chung147 , HUCG sonrasi

palatal diizlemin paralel olarak asagi hareket ettigini bulmuglardir. CRV grubundaki

bulgularimiz da bu aragtirma sonuglariyla uyum igindedir.
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Silva Filho'® | hizli genisletme sonrasi ANS’nin PNS’den daha fazla asag
hareket ettigini buna bagh olarak palatal diizlem acis1 ve iist yiiz boyutlarinda artis
oldugunu bildirmislerdir. MPEV grubundaki bulgularimiz istatistiksel olarak belirgin
olmasa da ANS’nin asagi, PNS’nin yukan yonde hareket ettigine yoneliktir. .Basgiftci
ve Karaman'® ise calismalarinda, PNS’nin ANS’den daha fazla asagi hareket ettigini
bulmuslardir.

Sarver ve Johnston®, bonded genisletme sonrasi iist ¢cenenin asagl hareket

etmedigini bildirmislerdir.

5.2.2. “Compact Rpe vidas1” ve “Memory Palatal Ekspansiyon” Vidasimin
Dissel Bulgularimin ve Yumusak Doku Bulgularimin Karsilastirilmasi

Wertz™* iist kesici egiminin {list ¢eneden bagimsiz olarak arttigin1 veya
azaldigimi, fakat en belirgin hareketin UI-SN agisinin azalmasi seklinde oldugunu
belirtmistir. Sarver ve Adkins™’* ’in calismalar1 da bu bulguyu destekler sekildedir.
Kesicilerin linguale devrilmesinin sebebinin gerilmis agiz cevresi kaslart oldugu
diistiniilmektedir.

CRV grubunda U1-SN acis1 anlamli derecede azalirken (p<0.01), MPEV
grubunda bu agida degisim goriilmemistir. Her iki grupta da PPLU1 mesafesindeki
artiglar belirgin bulunmamistir. CRV grubunda SVL1U1 mesafesindeki anlamsiz azalma
U1-SN agisi ile birlikte iist kesicilerin diklestigini gosterirken, MPEV grubunda SV1U1
uzakliginda istatistiksel olarak anlamsiz bulunsa da artis olmustur.Bu ii¢ 6l¢ciimde de
gruplar arasi istatistiksel bir fark bulunmamustir.

L1-MP ol¢iimiinde her iki grupta gozardi edilebilecek degisiklikler
olusmustur.

CRYV grubunda birinci biiylikazinin SN diizlemine uzakliginda anlaml bir
artis olurken (p<0.05), MPEV grubunda belirgin olmayan bir artis gdzlenmistir. Bu
parametre CRV grubunda kapanisin daha fazla agilma nedenini de gostermektedir.

Ortiilii kapanis mesafesinde CRV grubunda (p<0.01) v¢© MPEV grubunda
(p<0.05) anlamli bir azalma goézlenmistir. CRV grubunda MPEV grubuna oranla
posterior diglerde daha fazla uzama ile SN-MP acisinin daha fazla artisi, 6n bolgede

kapanigin daha ¢ok agilmasina neden olmustur.
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fleri itim mesafesinde CRV grubunda anlamli derecede artis olurken (p<0.01),
MPEV grubunda istatistiksel olarak belirgin bir degisiklik gozlenmemistir; CRV
grubunda SNB, SN-MP, MP-PP, ANS-ME, SNLU6 degerlerinde anlamlh artis ve
SVB’deki anlamli azalma, ileri itim ve ortiilii kapamis Slgiimleriyle beraber kapanisin
CRYV grubunda MPEV’e oranla daha fazla agildigin1 gostermektedir.

Genisletme sonrast dudak kaslarmin gerginligiyle iist kesiciler bir miktar
palatinale devrilmektedir, fakat mandibulanin asag1 geri rotasyonu ile de iist ileri itim
artmaktadir. CRV grubunda mandibula rotasyonu daha fazla oldugundan st ileri
itimdeki artis daha ¢arpici olmustur.

Alt ve iist dudak her iki grupta estetik diizleme yaklagsmis fakat bu dl¢iimlerden
yalmizca CRV grubunda alt dudagin estetik diizleme uzakligindaki azalma istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. Bu bulgu da, CRV grubunda kapanisin fazla acgildigini
desteklemektedir , alt ¢cenenin posterior rotasyonuyla beraber ¢ene ucu da geri gitmekte

ve alt dudak estetik diizleme yaklagmaktadir.

5.3. Posteroanterior Sefalometrik Kayitlarin Degerlendirilmesi - (T»-T;)
doneminde ‘“Compact Rpe vidasi” ve “Memory Palatal Ekspansiyon” Vidasimin
Iskeletsel Bulgulariin Karsilastirilmasi

Hizli iist cene genisletilmesi’ne bagli sagital ve vertikal degisiklikler, daimi ve
kangik dislenme donemlerinde, lateral sefalometrik filmler iizerinde bir¢ok arastirmact

16,21,24,34,56,89,90,154

tarafindan incelenmesine ragmen transversal degisiklikleri incelemek

amaciyla PA sefalogramlarin incelendigi kisitli calisma bulunmaktadir®' %14,
Arastirmacilar su nedenlerden dolay1 PA sefalogramlari kullanmaktan kaginmislardir:

1- Bas pozisyonunu tekrarlamakta ve cakismalar ya da kotii radyografi
tekniklerinden dolayi referans noktalarini belirlemekte ¢ikan zorluklar'®

2- Iskeletsel ve dissel referans noktalarmin giivenirligi15 o

3- Merkezler arasindaki noktalar1 kiyaslama zorlugu160

Bu zorluklarin bir¢ogu radyografi teknigi dikkatle secilerek, kabul edilebilir
giivenirlikte iskeletsel ve dissel referans noktalar kullanarak c¢oziilebilir. PA’larda
transversal Olciimler ve genislikler konum hatalarindan en az derecede
etkilenmektedir'®. Son zamanlarda PA kullamlarak yapilan calismalarda, transversal

olciimlerde kabul edilebilir method hatast bulunmustur®'®!'¢,
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Hizli iist cene genisletmesinin iskeletsel ve nazal yapilardaki transvers
etkilerini gormek acisindan calismamizda PA sefalogramlarin kullanilmasi gerekli
bulunmustur.

Hizli iist ¢cene genisletmesi ile nazal kavitenin dis duvarlarn laterale dogru
hareket etmekte bu da palatal kubbenin algalmasina ve nazal septumun diizlesmesine
neden olmaktadir***'">!'%* By yeniden sekillenme sayesinde nazal diren¢ azalmakta,
internazal kapasite artmakta ve solunum diizelme géstermektedir49’102.

Baccetti ve ark. hizli genisletmede tedavi zamanlamasini inceledikleri
calismalarinda gruplar1 puberte Oncesi ve sonrasi gruplara ayirip, yas ortalamasi 11 ve
13,7 olan iki grubu kiyaslamiglardir. PA dl¢iimlerinde yalnizca nazal genislik artisinin
erken yas grubunda daha fazla oldugunu diger Olciimlerde gruplar arasi fark
bulunmadigini bildirmislerdir. Erken ve ge¢ tedavi gruplarin1 kendi kontrolleriyle
karsilagtirdiklarinda erken tedavi grubunda iist ¢enenin transvers boyut artiginin daha
fazla oldugu ve iist ¢ene ile artikiilasyon yapan kemiklerde daha belirgin etkilerin ortaya
¢iktig1 bildirilmistir'®*.

Calismamizda nazal kavite genisligi ve maksiller genislikte her iki grupta da
(p<0.001) anlamh derecede artis olmustur.

Bu bulgular hizli iist ¢cene genisletmesi ile maksiller genislik ve nazal kavite

genisliginde artis oldugunu bildiren ¢alismalarla uyum gostermektedir'***%%,

. 29,89
Da Silva ve ark.”™

nazal kavite genigliginde 2.07 mm’lik artis bulmuslar, bu
degerin Krebs (1,4 mm), Thorne (1,7mm) ve Wertz (1,9 mm)’in bulduklar degerlerden
fazla olmasini kendi gruplarinin yas ortalamasinin daha kii¢iik olmasina baglamislardir.
Oysa bizim ¢alismamizda nazal kavite genisliginde CRV grubunda 2,4 mm ve MPE
grubunda 2,1 mm’lik artislar gésteren yas gruplart Da Silva’ninki kadar gen¢ hastalar
degildir ve Krebs’in yas grubuna daha yakindir. Yine Haas®' nazal kavite genisliginde,
Krebs’e yakin yas grubundaki hastalarda 2-4,5 mm arasi artislar bulmustur, bu artig
Haas’1n fazla diizeltim miktartyla ilgili olabilir.

Maksiller genislik artist CRV grubunda 3,1£1,5 mm ve MPE grubunda 3,3+1,1
mm iken Cross ve Mcdonald bu parametrede 1,1+1,4 mm’lik artis bulmuglar. Ayrica 1.
biiyiikazilar aras1 5,5 mm ve internazal genislikte 1 mm artis bulmuslar ve diger
calismalarla karsilastirdiklarinda kendi gruplarinda daha az artis olmasin1 hastalarinin

yas ortalamalarimin fazla olmasina baglamislardir'®.
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Bizim ¢alismamizda, mandibular genislik Olctimlerinde ve orbita genisliginde
her iki grupta da istatistiksel olarak belirgin olmayan artiglar bulunmustur. Bu ufak
artiglarin  biiytime ile ilgili oldugu disiiniilmektedir. Benzer sekilde Lorenzon, orbital

genislikte 0,02 mm’lik 6nemsiz bir artig bildirmistir’®.

5.4. Model Kayitlarimin Degerlendirilmesi - (T»-T) doneminde “Compact
Rpe vidas” ve “Memory Palatal Ekspansiyon” Vidasimin Dissel Bulgularmin
Karsilastirilmasi

Her iki vida grubunda da iist 1. biiyiikazilar, iist 2. kiiclikazilar ve st 1.
kiigiikazilar aras1 mesafe artiglan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) .
Ust kaninler arast mesafedeki artig 1. grupta (p<0.01) ve 2. grupta (p<0.001)
seviyesinde olmustur.

Ust 1. biiyiikazilar aras1 mesafe artist CRV grubunda ortalama 7 mm, MPE
grubunda 6,4 mm olmustur. Genisletme kuvveti direkt bu dislere uygulandigindan en
fazla artisin bu bolgede olmasi da tahmin edilebilir bir sonuctur. Bu degisim Da Silva,
Cross ve McNamara’nin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Yalnizca Da Silva ve
McNamara’nin calismasinda yas ortalamast daha diisiiktiir. Wertz*, 60 hastay1
inceledigi calismasinda 1. kiiciikazilar aras1 ve 1. biiyiikazilar aras1 mesafelerde 4-12
mm artis bulmustur, Adkins ve ark.” Hyrax vidas1 ile yaptiklari genisletme sonucunda
kaninler arasi 2,9mm, 1. kiigiikazilar aras1 6,1 mm ve 1. biiyiikazilar aras1 mesafede 6,5
mm’lik artislar bulmuslardir .

Ust 1. biiyiikazilardabukkale egilme miktarlar1 degerlendirildiginde, CRV
grubunda ortalama 9,9°, MPEV grubunda ise 10,5°°lik artiglar goriilmiistiir, gruplar
arasinda artiglar agisindan istatistiksel olarak belirgin bir fark bulunmamistir.

Asanza’?, Hyrax apareyi kullandigi grupta iist 1. biiyilkazilar aras1 agida
ortalama 10,57 ©’lik ve akrilik yiikseltici kullandig1 grupta ortalama 10,52 °’lik artiglar
tesbit etmistir. Garib'®, iist 1. biiylikazilar aras1 a¢1 artisgim1  bilgisayarli tomografi
iizerinde olctiigiinde, dis-doku destekli genisletme grubunda ortalama 3,5°’lik ve dis
destekli genisletme grubunda ortalama 1,6°’lik artig kaydetmistir .

Ust 1. biiyiikazilarda distopalatal rotasyon artist CRV grubunda istatistiksel

acidan anlamli bulunmazken, MPEV grubunda anlamli (p<0.05) bulunmustur.
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Maksiller arkin genisletilmesi ile goriilen mandibiiler ark genisligindeki artis
bircok arastirmaci tarafindan rapor edilmistir’******%_ Bu arastirmacilarin ¢cogu bu
artisin etkeni olarak, degisen okliizal kuvvetlerin alt molarlara olan etkisini ,iist arkin
genisletilmesi ile alt arkta mevcut olan bukkal kas-dil dengesinin dil lehine bozulmasini
ve maksiller genisletme aygiti nedeniyle alt c¢enede yerlesmeye baslayan dili
gormiislerdir®' .

Haaszl, alt molarlar arast mesafede 0,5-2mm arasinda artislar tespit etmis,

Wertz'®

alt molar genisliginde -0,54 ile 4,62 mm aras1 degisen ortalama 0,46 mm artig
bulmus, Lorenzon’® alt molarlar arasi mesafede ortalama 0,36 mm’lik artig bildirmistir .

Alt biiyiikazilar, kiiciikazilar ve kaninler arasinda her iki grupta da anlamli bir
degisiklik gozlenmemistir.

Model ol¢iimlerinin hi¢birinden iki grup arasinda fark yaratacak, istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ cikmamasina ragmen MPEV grubunda kaninler arasi
mesafedeki artisin daha anlamli olmast MPEV’in 6n bolgede CRV’ye kiyasla daha fazla
genisletme yaptigimi gostermektedir. Buna sebep olarak CRV’nin iki kollu, MPEV’in 4
kollu olmasi ve CRV’de genisletme etkisinin 6n bolgeye yaklastikca azalmasi
gosterilebilir.

Diger bir 6nemli nokta da iist 1. biiyiikazilarda distopalatal rotasyon artiginin
MPEV grubunda anlamli ¢ikmasidir. Buna sebep olarak ta MPEV aparey dizayniyla
ilgili olarak daha rijid bir yapida olmasi ve iskeletsel etkinin diger vidaya oranla daha
fazla ortaya ¢ikmasi olabilir. Iskeletsel etki arttik¢a iist ¢enenin 6n arka yonde V
seklinde acilmasi ve alveolar egilme artar bu yiizden MPEV grubunda iist 1.
biiyiikazilarda distopalatal rotasyon artis1 ve bukkale egilme fazladir.

Iskeletsel-digsel genisletme oranina bakildiginda ( jl-jr/u6 ) her iki vida
grubunda istatistiksel olarak belirgin artis gozlenmistir, CRV grubunda bu oran 3,1/7,0
iken MPEV grubunda 3,3/6,4 olarak bulunmustur , gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmasa da CRV grubundaki dissel etkinin MPEV grubundan daha
fazla oldugunu soyleyebiliriz (Cizelge 4.6. ve 4.7.). Bu oranlar daha 6nce yapilmig
caligmalarda da benzer sekilde bulunmustur; Krebs® | yaptig1 implant caligmasinda
maksiller implantlar aras1 mesafede 3,7 mm’lik artis bulurken, molarlar aras1 genislikte
6 mm artis bulmustur. Haas ve Wertz>*** bu oram yaklagik %2 olarak bildirmisler.

Erverdi'® bu oram 4,2/10,2 olarak, Da Silva!® yaklagik V2 olarak bulmustur.
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5.5. Lateral Sefalometrik Kayitlarin Degerlendirilmesi - (T3-T,) donemi

5.5.1. “Compact Rpe” Vidasi ve “Memory Palatal Ekspansiyon” Vidasinin
Iskeletsel Bulgulariin Karsilastirilmasi

SNA acisinda ve SVA mesafesinde (T3-T;) donemi’ndeki degisim her iki
grupta da anlamli bulunmamastir, gruplar arasinda da fark yoktur.

Her iki vida grubunda da SNB ve ANB acilar1 normal degerlerine yaklagsmig
fakat CRV grubundaki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli, MPEVgrubunda ise
anlamsiz bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin anlamli ¢ikmasi, CRV grubundaki
degisimin (T3-T,) doneminde fazla olmasma baghdir, acilar (T>-T;) doneminde de
anlamli olarak artmis ve pekistirme doneminde T, degerlerine geri donmiislerdir.

SN-MP, SN-PP, MP-PP acilarinda ve SN-PNS, N-ANS, ANS-ME
uzakliklarinda her iki grupta da anlaml bir degisiklik olmadig: gibi gruplar arasinda da
fark bulunamamistir. CRV grubunda SN-PNS ve N-ANS uzakliklar1 baslangic
degerlerine donmemis, bu durum tedavi sonunda asagi hareket eden palatal diizlemin
pekistirme donemi sonunda da durumunu korudugunu gostermektedir. Vertikal yon
kriterlerini belirleyen parametrelerde aktif genisletme donemi sonrasi belirgin artig

olurken, pekistirme doneminde istatistiksel olarak belirgin degisimler gozlenmemistir.

5.5.2. “Compact Rpe” Vidasi ve “Memory Palatal Ekspansiyon” Vidasinin
Dissel Bulgularimin ve Yumusak Doku Bulgularimin Karsilastirilmasi

CRYV grubunda iist kesici egimi artip, baslangic degerine yaklasirken MPEV
grubunda iist kesiciler diklesmistir. Ust kesicilerin SV diizlemine uzakligt CRV
grubunda artarken MPEV grubunda azalarak baslangi¢ degerine geri donmiistiir. Bu
degisimlerin hepsi beklenen tarzdadir ve higbirinin istatistiksel yonden anlamlilig
yoktur.

Ust kesicilerin palatal diizleme uzakliginda her iki grupta da istatistiksel olarak
belirgin bir degisiklik gbzlenmemis, gruplar arasinda da fark goriilmemistir.

Ortiilii kapanis MPEV grubunda genisletme donemi degerine gore
degismezken, CRV grubunda anlamli bir artis gostererek baslangi¢c degerine donmiistiir

ve gruplar arasinda fark olugsmasina neden olmustur.
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Ust ileri itim miktar1 MPEV grubunda anlamli olmayan bir seviyede
azalirken, CRV grubunda anlamli bir azalma ile baslangic degerine yaklasmis , bu
yiizden gruplar arasinda overjet yoniinden anlamhi bir fark olusmustur. MPEV ile
genisletme etkileri pekistirme doneminde de devam ettigi icin hem ortiilii kapanis hem
de iist ileri itim miktarinda gruplar arasi fark olusmasi beklenen bir sonugtur.

Her iki grupta L1-MP 6l¢iimiinde gozardi edilebilecek farkliliklar olusmustur.

Ust 1. bilyiikazinin SN diizlemine mesafesinde her iki grupta istatistiksel olarak
belirgin bir degisiklik gdzlenmemistir.

Her iki grupta da alt kesici estetik diizlem mesafesinde istatistiksel olarak
belirgin bir degisim olmamustir. Gruplar arasinda da anlamli bir fark olusmamustir.

Ust kesiciler her iki grupta da estetik diizlemden uzaklagmalarina ragmen, ne

grup ici ne de gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

5.6. Posteroanterior Sefalometrik Kayitlarin Degerlendirilmesi - (T3-T5)
doneminde ‘“Compact Rpe vidas1” ve “Memory Palatal Ekspansiyon” Vidasimin
Iskeletsel Bulgularmnin Karsilastirilmasi

NC-CN, JL-JR, AG-GA ve LO-OL ol¢iimlerinde pekistirme déneminde 0,1-
0,4 mm arasinda goriilen artiglar, istatistiksel olarak belirgin olmamasina ragmen aktif
genisletme donemi sonrasinda goriilen artiglarin, pekistirme dénemi sonunda da kalict
oldugunu ispatlamaktadir.

Bunun aksine Thorne ve Hugo®’ 40 hastada yaptiklari hizli genisletme sonrast
nazal genislikte elde ettikleri artisin biiyiik kisminin geri dondiigtinii bulmuglardir .

Haas™, 100 hastaya uyguladign hizli genisletme sonrasi nazal kavitede
sagladigi ortalama 4,1 mm’lik artisin stabil kaldigini bildirmistir.

Lorenzon®®, bonded tip genisletme aygitiyla yaptigi genisletme sonrasi,
pekistirme doneminde maksiller genislikte 0,14 mm’lik istatistiksel olarak Onemli

(p<0.05) azalma bulmustur .
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5.7. Model Kayitlarimin Degerlendirilmesi - (T3-T,) doneminde. “Compact
Rpe vidas” ve “Memory Palatal Ekspansiyon” Vidasimin Dissel Bulgularimin
Karsilastirilmasi

Ust 1. bityiikazilar aras1 ve iist 2. kiiciikazilar aras1 genislik, pekistirme donemi
sonunda CRV grubunda belirgin olmayan bir derecede azalirken, MPEV grubunda
genislik artig1 istatistiksel olarak anlamli derecede devam etmistir. Ust 1. kiigiikazilar
arast mesafe CRV grubunda azalirken, MPEV grubunda genislik artis1 devam etmistir.
Bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Ust kaninler aras1 mesafe CRV grubunda belirgin bicimde azalirken, MPEV
grubunda istatistiksel olarak belirgin olmayan bir azalma goriilmiistiir.

Lorenzon®’, pekistirme donemi sonunda iist 1. biiyiikazilar ve 1. kiiciikazilar
arasi genisliklerde -0,22 mm’lik istatistiksel olarak 6nemsiz farklar bulmus .

Moussa'®’, iist 1. biiyiikazilar arasinda elde ettigi 6,7 mm’lik artisin pekistirme
déneminde 1,2 mm’sinin geri dondiigiinii bildirmistir.

Baykara’”, pekistirme déneminde iist 1. biiyiikazilar aras1 genislikte 0.08 mm,
1. kiigiikazilar aras1 genislikte 0,43 mm’lik azalma tespit etmistir.

Tiirkkahraman'® pekistirme doneminde iist 1. biiyiikazilar arasi genislikte
0.21 mm, 1. kiiciikazilar aras1 genislikte 0,35 mm ve 2. kiigiikazilar aras1 genislikte 0,71
mm’lik azalmalar bulmustur. Bu ¢alismalarin hi¢birinde alt ark degerlendirilmemistir.

Ust 1. biiyiikazilarda distopalatal rotasyon miktarlar1 degerlendirildiginde,
CRV grubunda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis gozlenirken, MPEV
grubunda (p<0.05) seviyesinde anlamli bir artis gézlenmistir. Gruplar arasinda belirgin
fark ¢tkmamustir. Ust 1. bilyiikazilarda distopalatal rotasyon artistnin MPEV grubunda
belirgin sekilde devam etmesine sebep olarak retansiyon doneminde de ayni apareyin
kullanilmas1 ve apareyin icindeki sarmal yaylarm aktif kalmas1 oldugunu sdyleyebiliriz,
yine ayn1 sebepten CRV grubunda disler arasi mesafelerde azalma olurken MPEV
grubunda artig devam etmistir.

Ust 1. biiyiikazilardabukkale egilme miktarlar1 degerlendirildiginde, CRV
grubunda ortalama -0,9°, MPE grubunda ise -0,8°’lik azalmalar goriilmiistiir, gruplar
arasinda azalmalar agisindan istatistiksel olarak belirgin bir fark bulunmamistir.

Bu calismada her iki grupta da alt dislerde tipki aktif genisletme donemi

sonunda oldugu gibi hicbir belirgin degisim olmamis ve gruplar arasinda fark
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bulunamamistir. Her iki donemde de alt dislerin etkilenmemesini aparey hazirlanirken
vidalarin miimkiin oldugunca damak kubbesine yakin yerlestirilmesi nedeniyle dilin
damak kubbesindeki yerini korumasi ve alt dis kavsine yayilmamasina baglayabiliriz.
[k donemde disler aras1 mesafelerde artis olmadigindan ikinci donemde de geri doniis

gbzlenmemistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1-  CRV boyut olarak MPEV’e gore daha kiiciik oldugundan hastanin dil
fonksiyonunu ve konugmasini etkilememektedir ve temizlenmesi daha kolaydir.

2-  CRV grubunda azilar bolgesindeki genisleme kaninlere gére daha fazla
olurken, MPEV grubunda azilar bolgesindeki genisleme ©On bolgedeki genisleme
miktarina daha yakin bulunmustur. MPEV’in daha rijit yapida olmasi dolayisiyla daha
paralel bir genisleme olmustur.

3- MPEV’de suturun agilmasi igin gecen siirenin daha uzun olmasi,
genisletme siiresini uzatmaktadir.

4-  T,-T, doneminde iki vida arasinda genisleme miktar1 agisindan fark
bulunmazken, T3-T, doneminde, CRV grubunda 1.biiyiikazilar aras1 mesafede azalma
olurken MPEV grubunda genislik artist gozlenmistir. MPEV ig¢indeki yaylarin T3
doneminde de aktif olmasi ve biriken kuvvet, genislemenin bu dénemde de devamina
neden olmaktadir. Pekistirme doneminde de MPEV ile genisleme devam ettigi i¢in
istenen genisletme saglandiktan sonra pasif bir pekistirme apareyi kullanilmalidir.

5- MPEV hekim tarafindan cevrildiginden, CRV ise boyutunun
kiigiikliigiiyle hasta konforu saglamaktadir.

6-  Apareylerin hazirlik asamasinda CRV’nin uyumlanmast MPEV’e goére
daha kolay olmaktadir.

7-  MPEV’in maliyeti daha yiiksektir.

Cizelge 6.1. Her iki vidanin farkh o6zelliklerine gore siniflandiriimasi

®

©

®

©

©

®

Boyut | Rijidite | Genisleme | Genisleme | Hasta Laboratuar | Maliyet
Stiresi Miktari Konforu | Asamasi
o © B0 0 0 O O
MPEV

®

Her iki vidanin da birbirlerine gore iistiinliikleri bulunmaktadir, tiim bu bilgilerin

15181nda, vida secimi hekim tarafindan yapilmalidir.
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