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OZET

Gec Adélesan Donemdeki Bireylere Uygulanan Hibrit Hizh Ust Cene Genisletme
Apareyinin Posterior Dentoalveolar Yapilar ve Ark Perimetresine Olan
Etkilerinin Degerlendirilmesi

Amag¢: Bu c¢alismanin amaci, ge¢ adolesanlardaki dis-kemik (hibrit) destekli
genisletme apareyinin posterior dentoalveolar yapilar ve ark perimetresi iizerindeki

etkilerini aragtirmaktir.

Materyal ve Metot: Calismamizin materyali, Hibrit RME apareyi ile tedavi
edilen yas ortalamalar1 16,15+1,08 olan ge¢ ad6lesan déonemdeki 20 hastadan genisletme
oncesi ve sonrasi alinan dijital model kayitlarindan olusmaktadir. Hastalardan genisletme
oncesi (TO) ve genigletme sonrasinda (T1) alinan dijital model kayitlar1 iizerinden
posterior dentoalveolar yapilar ve ark perimetresindeki degisim degerlendirilmistir.
Dagilimin normalligine karar vermek igin Shapiro-Wilk testi, bagimli degiskenler arasi

karsilastirmada bagimli 6rneklem t-testi (Paired sample t-testi) kullanilmistir.

Bulgular: Tiim hastalarda midpalatal sutur a¢ilim1 saglanmistir. Palatal derinlik
ve ark uzunlugu haricinde boyutsal Glglimlerde, molar rotasyon agisi hari¢ agisal
Olctimlerde 6nemli degisiklikler gbzlemlenmistir. Dental ark ters V seklinde genisleme
gbstermis ve dentoalveolar genisleme iskeletsel genislemeden daha belirgin olmustur.
Maksiller genisletme sonrasi birinci molarlarda 6nemli derecede dentoalveolar tipping

gozlemlenmistir.

Sonug: Hibrit genisletme apareyi, tiim ge¢ adolesanlarda midpalatal suturu
basariyla ayirmig ve aparey belirgin dentoalveolar genisleme ile iskeletsel genisleme
gostermistir. Bu sonuglar, Hibrit RME apareyinin maksiller transversal yetersizligi olan

gec adolesanlarda alternatif bir aparey olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: hibrit genisletme apareyi, ge¢ ad6lesan, dijital model



ABSTRACT

Evaluation of the Effects of Hybrid Rapid Maxillary Expansion Appliance on
Posterior Dentoalveolar Structures and Arch Perimeter in Late Adolescents

Aim: This study investigated the effects of tooth-bone (hybrid) expansion

appliances on posterior dentoalveolar structures and arch perimeter in late adolescents.

Material and method: The material consisted of digital models taken before and
after the expansion of 20 late adolescents with mean an age of 16.15+1.08 yrs., who were
treated with the Hybrid RME appliance. Changes in posterior dentoalveolar structures
and arch perimeter were evaluated using digital model records taken from the patients
before expansion (TO) and after expansion (T1). The Shapiro-Wilk test was used to
determine the normality of the distribution, and the paired sample t-test was used for
comparisons between dependent variables.

Results: Midpalatal suture opening was achieved in all patients. Significant
changes were observed in dimensional measurements, except for palatal depth and arch
length. Significant changes were observed in the angular measurements, except for the
molar rotation angle. The dental arch showed an inverted V-shaped expansion, and the
dentoalveolar expansion was more significant than the skeletal expansion. The first
molars showed significant dentoalveolar tipping after maxillary expansion.

Conclusion: The Hybrid expansion appliance successfully separated the
midpalatal suture in all late adolescents and the appliance showed significant
dentoalveolar expansion with skeletal expansion. These results suggest that the Hybrid
RME appliance can be used as an alternative appliance in late adolescents with maxillary
transverse deficiency.

Key Words: hybrid expansion appliance, late adolescent, digital model
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1. GIRIS

Maksillanin transversal yetersizligi, genellikle tek veya cift tarafli posterior ¢apraz
kapanisa ¢aprasikligin da eslik ettigi sik goriilen bir ortodontik problemdir (McNamara,
2000; Ramires ve ark., 2008). Maksillanin transversal biiylimesi, sagittal ve vertikal
biiyiimeden daha erken tamamlandigi i¢in maksiller genisletme tedavisinde zamanlama
¢ok onemlidir (An ve ark., 2022; Bishara ve ark., 1997; Lin ve ark., 2015; Snodell ve ark.,
1993). Cocuklarda ve gen¢ addlesanlarda suturun agilmasi geleneksel dis destekli
apareylerle basarili bir sekilde gerceklestirilmektedir (da Silva Filho ve ark., 1995;
Schuster ve ark., 2005). Ge¢ addlesanlarda ve yetiskinlerde yasla birlikte artan sutur
direnci daha fazla kuvvet gerektirir (Isaacson & Ingram, 1964; Krebs, 1964). Bu durum,
geleneksel apareylerle yapilan ekspansiyonun destek dislerde istenmeyen yan etkilere
(Handelman ve ark., 2000) yol agmasina ve iskeletsel genisletmenin basaris1 konusunda
endise yaratmasina neden olmaktadir (An ve ark., 2021). Cerrahi destekli maksiller
genisletme (SARME) prosediirii iskeletsel maturasyona sahip hastalarda onerilmekte
(Koudstaal ve ark., 2005) ancak SARME’nin invaziv bir girisim i¢ermesi, enfeksiyon
potansiyeli ve maliyetinin yiiksek olmas1 gibi dezavantajlari bulundugundan genellikle
hastalar tarafindan kabul edilmemektedir (Handelman, 2011; Handelman ve ark., 2000).
Son zamanlarda iskeletsel ankrajin gelismesiyle birlikte dig-kemik ve kemik destekli
genisletme apareyleri ortodonti pratiginde yerini almaya baslamistir. Bu apareyler
geleneksel dis destekli genisletme apareylerinin sinirlamalarinin iistesinden gelerek
basar1 ile uygulanmaktadir (Choi ve ark., 2016; Jia ve ark., 2021; Lin ve ark., 2015).

Ortodontide dental modeller tizerinde yapilan 6lgtimler teshis ve tedavi planlamasi
amaciyla kullanilan temel araglardan biridir. Son teknolojik gelismeler, bilgisayar
ortaminda ii¢ boyutlu olarak kaydedilebilen ve goriintiilenebilen dijital dental modellerin

olusturulmasin1 ve dijital modeller iizerinde Olglim yapilmasini mimkiin kilmigtir



(Griinheid ve ark., 2014; Peluso ve ark., 2004). Dijital modellerin avantajlar1 olduk¢a
fazladir. Fiziksel hasar veya bozulmaya maruz kalmamalari al¢1 modellere kiyasla 6nemli
bir Gstiinliiktiir. Dijital dosyalar, kolayca diger klinisyenlere aktarilabilir ve bir¢cok yerden
erigilebilir ve bu durum isbirligi ve konsiiltasyon siireglerini biiyiik 6l¢lide kolaylastirir.
Ayrica dijital depolama, geleneksel al¢t modellerin fiziksel depolanmasiyla ilgili yer,
bakim ve koruma sorunlarini ortadan kaldirarak daha pratik ve uzun omiirlii bir ¢6ziim
sunmaktadir (Fleming ve ark., 2011; Griinheid ve ark., 2014; Peluso ve ark., 2004).

Literatiirde, dig-kemik destekli RME apareyleri ile geleneksel RME apareylerinin
karsilagtirildigr birgok g¢alisma mevcuttur. Bu c¢alismalarda, dis-kemik destekli RME
apareylerinin geleneksel RME apareylerine gore daha fazla iskeletsel etki ve destek disler
tizerinde daha az yan etki gosterdigi bildirilmistir (An ve ark., 2021; Garib ve ark., 2021;
Lin ve ark., 2015; Montigny, 2017). Tiim bu bilgilerin 1s18inda, ¢alismamizda, hibrit
genisletme apareyi ile geleneksel apareylere kiyasla daha fazla iskeletsel etki elde
edilecegi ongoriilerek, dis-kemik destekli (hibrit) bir aparey tercih edilmistir.

Yapilan literatiir arastirmasinda, dig-kemik destekli (hibrit) genisletme
apareylerinin etkinliklerinin incelendigi ¢ok sayida ¢alisma (Bazargani ve ark., 2023;
Choi ve ark., 2016; Garib ve ark., 2021; Lee ve ark., 2010; Ludwig ve ark., 2010; Maino
ve ark., 2022; Park ve ark., 2017; Tarraf ve ark., 2023; Wilmes ve ark., 2010) bulunmasina
ragmen, ayni apareylerin ge¢ addlesan donemdeki bireylerde uygulanmasiyla elde edilen
etkilerinin degerlendirildigi ¢ok az sayida ¢aligma oldugu goriilmiistir (Jia ve ark., 2021;
Lin ve ark., 2015; Zong ve ark., 2019).

Bu tez c¢alismasinda, ge¢ addlesan donemdeki bireylere uygulanan dis-kemik
destekli (hibrit) genisletme apareyinin dijital modeller kullanilarak posterior

dentoalveolar yapilar ve ark perimetresine olan etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Maksillanin transversal yondeki yetersizligi kraniyofasiyal bolgede goriilebilecek
en yaygin iskeletsel problemlerden biridir. Maksiller dentisyon, iskeletsel yetersizligi
yansitiyorsa ¢apraz kapanis ortaya cikar. Maksiller daralma, dentisyon tarafindan
kamufle edilmisse ve bu durum mandibular ark i¢in de gegerli oldugunda ¢apraz kapanis
olmadan ¢aprasiklik gozlenir. Bu sebeple ¢apraz kapanis ve ¢aprasiklik maksiller darligin
klinik belirtilerindendir (McNamara, 2000).

Posterior gapraz kapanis, iist genedeki posterior dislerin bukkal tiiberkiillerinin alt
cenede karsilik gelen dislerin bukkal tiiberkiillerinden daha lingualde yer almasidir. Siit,
karma ve daimi dislenme déneminde tek ya da ¢ift tarafli olarak goriilebilir (Marshall ve
ark., 2005). Capraz kapanis, tek bir dis ya da dis grubunu ilgilendirip dissel seviyede
goriilebilecegi gibi iskeletsel kaynakli da meydana gelebilir (Ferrario ve ark., 2003).

2.1. Capraz Kapamisin Goriillme Sikhg:

Posterior ¢apraz kapanisin, irka veya Cinsiyete bagli olarak siit, karigik ve daimi
dislenme donemlerinde goriilme sikligi ile ilgili bircok epidemiyolojik c¢alisma
yapilmustir (Thilander ve ark., 2001; Infante, 1975; Helm, 1968; Kutin & Hawes, 1969;
Kurol & Berglund; 1992 ).

Helm (1968), Danimarkali adélesan ¢ocuklarda yaptig1 epidemiyolojik caligmada,
posterior ¢apraz kapanisin goriilme sikligimi kizlarda %14.1, erkeklerde %9.4 olarak
bulmustur.

Kutin ve Hawes (1969), posterior ¢apraz kapanis goriilme sikligini siit dislenme
doneminde %8, karisik dislenme doneminde %?7.2 olarak tespit etmislerdir.

Infante’nin  (1975) Amerikan toplumunda yaptigi calismada, siit dislenme
donemindeki gocuklarda posterior ¢apraz kapanis insidansi; beyaz irka mensup erkek

cocuklarda %5.6 ve kiz ¢ocuklarda %8.4; siyah irka mensup erkek ¢ocuklarda %2.4 ve



kiz ¢ocuklarda %1.8; kizilderili erkek ¢ocuklarda %7.7 ve kiz ¢ocuklarda %2.8 olarak
bulunmustur.

Thilander ve ark.’nin (2001) Kolombiyali ¢ocuk ve ergenlerde yaptiklari
calismada, posterior ¢apraz kapanisin siit dislenme doneminde %7.2, karisik dislenme
doneminde %7.7, daimi dislenme doneminde ise %3.9 oraninda goriildiigii bulunmustur.

Posterior capraz kapanisin ililkemizde goriilme sikligi ile ilgili sinirli sayida
calisma mevcuttur. Izmir’in Bornova ilgesinde karisik dislenme donemindeki Tiirk
cocuklarinda yapilan ¢alismada posterior capraz kapanis %2.7 oraninda goriiliirken
(Sandik¢ioglu & Hazar, 1997), 6-19 yas araliginda Konya bolgesindeki bireylerde yapilan
bir bagka arastirmada bu oran %9.5 olarak bulunmustur (Basgift¢i ve ark., 2002).

2.2. Tarihce

Maksiller genisletme, yiizyili askin siiredir transversal yondeki maksiller
yetersizligin giderilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Maksiller dental arkta genisleme elde
edildigini belirten ilk ¢aligma, Emerson H. Angell tarafindan 1860 yilinda Dental
Cosmos’ta yayinlanmistir. Angell, 14 yasindaki bir kiz ¢ocugunun maksiller premolarlari
arasina vida yerlestirerek, 2 haftada genisletme elde ettigini iddia etmistir. O déonemde X-
15101 heniiz kesfedilmediginden bulgularimi radyografi ile destekleyememistir. Angell’in
maksiller ekspansiyona kanit olarak sundugu klinik bulgular ise keser disler arasinda
diastema olusmasi ve daha Once c¢apraz kapanista olan sol lateral disin one hareket
etmesidir. Angell, bu calismadan sonra bir¢ok elestiriye maruz kalmustir. Ozellikle John
H. McQuillen, sag ve sol maksilla ile artikiilasyon yapan diger yiiz kemiklerinin anatomik
iligkisi diisiiniildiigiinde bu yontemin imkansiz oldugunu belirtmis ve Angell’1n elde ettigi
bulgular1 siipheli olarak degerlendirmistir. Bu sebeple rontgenin dis hekimliginde
kullanim alan1 bulmasina kadar yonteme siipheyle yaklasilmis ve yontem reddedilmistir

(Timms, 1999).



Hizli iist ¢cene genisletmesi, donemin kulak burun bogaz uzmanlari tarafindan da
ilgiyle karsilanmigtir. Brown, nazal septum ve nazal pasajlarin iist g¢enenin
genigletilmesinden etkilendigini belirtmis ancak bu gorisiinii radyografik olarak
ispatlayamamigtir. 1908 yilinda Landsberger, hizli {ist ¢ene genisletmesi sonrasi
midpalatal suturda agilma oldugunu okluzal radyografilerle gostermistir (Spahl ve
Witzig, 1987).

Ust cene genisletmesi acisindan 1920-1960 yillar1 arast durgun olarak
nitelendirilebilir. Hizli maksiller ekspansiyonun yeniden 6n plana ¢ikmasinda Profesor
Gustav Korkhaus ile klinisyen Dr. Andrew Haas’in 1956 yilinda bir araya gelmeleri etkili
olmustur (Spahl ve Witzig, 1987). 1956 yilinda Korkhaus, hizli maksiller genisletmeyi
sefalometrik verilerle tekrar giindeme getirmistir (Haas, 1965). Bu verilere dayanarak
Haas (1961), kendi gelistirdigi dis-doku destekli apareyini tanittigi ¢calisma ile yontemi
popiiler hale getirmistir. Haas’in (1961) domuzlar iizerinde yaptig1i g¢alismasinin
sonuglari; islemin agrisiz oldugu ve suturun ¢ok az bir direng gostererek intranazal
kapasiteyi artiracak kadar 2 haftalik siirede 15 mm agildigi seklindedir. Ayrica kassal
denge ve okliizal kuvvetlerde ortaya ¢ikan degisikliklere bagli olarak mandibular dislerde
de diklesme veya genisleme meydana gelmistir. Haas (1961), hayvan ¢alismasindan
aldig1 cesaretle maksiller ve nazal yetersizligi olan midpalatal sutur agilarak tedavi edilen
10 hasta ile yaptig1 klinik ¢aligmada tedavi sonrasi vakalarin tlimiinde A noktasinin 6ne
dogru hareket ettigini, 5 vakada ilave olarak asagi hareket ettigini bildirmistir. Ayrica
nazal stenozun ciddiyetine bagli olarak burun solunumunda da iyilesme olacagini
belirtmistir.

Haas (1965), yaptig1 baska bir caligmada genisletmeyi takiben midpalatal suturda
acilmanin yan1 sira maksillanin 6ne-asagi ve mandibulanin asag1 ve geriye dogru hareket

ettigini gostermistir.



Cleall ve arkadaslar1 (1965), Macacus Rhesus maymunlarinda akrilik destekli hizli
maksiller genisletme apareyi uyguladiktan kisa bir siire sonra midpalatal suturda agilma
oldugunu radyolojik olarak tespit etmis ve bu bolgede diizensiz yerlesimli fibroz bag
dokusu ve kemik spikiilleri ile dolu bir kemik defekti olustugunu histolojik olarak
gostermistir. Ortaya ¢ikan kemik defektinin ise hizli bir sekilde tamamen iyilestigi
gorilmistir.

Starnbach ve ark.’nin (1966) Macaca Rhesus maymunlarinda yaptiklar
calismada, hizli iist gene genisletme prosediiriiniin; fronto-nazal, zigomatiko-maksiller ve
zigomatiko-temporal gibi yiiziin diger suturalarini da etkiledigini, hiicresel aktivitenin en
fazla frontonazal suturda en az ise zigomatiko-temporal suturda oldugunu tespit
etmiglerdir ancak retansiyon sonrasinda bu boélgelerin normal morfolojik sutur
goriinimiinde oldugu izlenmistir. Ayrica sutur ag¢ilmasiyla meydana gelen dis
hareketlerinin de devrilme hareketinden ziyade gévdesel oldugunu iddia etmislerdir.

Wertz (1968), yaptig1 ¢alismada RME sonrasi nazal hava akiginin degistigini ve
nazal koridorun alt-6n bolge tikanikligina baglh meydana gelen stenoz vakalarinda hizli
maksiller ekspansiyonun faydali olabilecegini belirtmistir.

Biederman (1973), Simif III vakalarin tedavilerinde uyguladigi dis destekli
hijyenik rapid ekspansiyon (Hyrax) apareyini tanitmis ve bu apareyle hem posterior hem
de anterior ¢apraz kapanisi tedavi ettigini bildirmistir.

Lines (1975), Steinhauser’m (1972) tanittigi maksiller osteotomi teknigini
modifiye ederek erigkin hastalarda yiiz kemikleri ve bunlarin olusturdugu iskeletin
direncinin zayiflatilmasi ile yapilan maksiller genisletmede daha stabil sonuglar elde
edilebilecegini iddia etmistir.

Mew (1977), “bioblock” apareyi ile yart hizli (semi rapid) genisletme protokoliinii

literatiire tanitmustir.



Harberson ve Myers (1978), posterior ¢apraz kapanisi tedavi etmek i¢in hastalara
“W” apareyi ve Porter apareyi uygulamislardir. Siit ve karisik dislenme dénemindeki 11
hastanin 10’u basar1 ile tedavi edilmis ve suturun %80 oraninda agildigi radyografik
olarak kanitlanmistir.

Cotton (1978), yaptig1 ¢alismada maymunlarda yavas maksiller genisletme igin
“Minne” apareyini kullanmis ve daha stabil sonuglar elde etmek igin hafif kuvvetlerin
uygulanmasini 6nermistir. Apareydeki yay sayesinde diisikk (1-2 pound) ve devaml
kuvvet uygulanabilmektedir.

Subtelny (1980), hizli st ¢ene genisletme apareyine posterior dislerin okliizal
yiizeylerini ortecek sekilde 1sirma blogu eklemistir. Boylece apareyin disleri daha iyi
kavradigini ve yapilan c¢akistirmalarda molar dislerde daha az tipping hareketi
goriildiigiinii ayrica uygulanan kuvvetin dis kokleri araciligiyla nazomaksiller komplekse
daha kolay iletilebilecegi sonucuna varmistir. Apareyin etkisiyle mandibular molar
dislere baski uygulanip en azindan eriipsiyonu 6nlendiginden dik yon boyutu fazla olan
hemen her hastada 1sirma blogunun gerekli oldugunu belirtmistir.

Timms (1980), hizli maksiller genisletme sonrasi palatin kemiklerde de genisleme
oldugunu ve eklem yaptigi sfenoid kemikteki pterigoid progeslerin alt kisimlarinin disa
dogru meyillendigini ileri stirmiistiir.

Arndt (1993), midpalatal sutur tizerinde hafif ve devamli kuvvet olusturup (230-
300 g), viicut sicakligi ile kendiliginden aktive olan “Nikel Titanyum Genisletme
Apareyi” ni tanitmistir. Bu apareyin hazirlanmasinin kolay oldugunu, hekim agisindan
cok fazla zaman almadigini ve hastalar tarafindan iyi tolere edildigini belirtmistir.

Darendeliler ve ark. (1994), geleneksel genisletme vidasi yerine 2 adet itici
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yapmislardir. Hastanin yasina bagli olmakla birlikte 250-500 gramlik hafif ve devaml
kuvvetlerle daha stabil sonuglar elde edilebilecegini bildirmislerdir.

Schellino ve ark. (1996), “Ragno” admi verdikleri paslanmaz ¢elik bir vida
tasarimin1 tanitmislardir. Bu tasarimda, arkada bir mentese ve Oniinde bir vida
bulunmaktadir. Mentese ve vida arasindan sag ve sol tarafa dogru toplam 4 adet sert kol
cikmaktadir. Mentese, acilmay1 arkada kisitlayip onde serbest biraktigi icin sistemin
acilim sekli yelpazeye benzetilmektedir ve bundan dolay1 bu sistemin kullanildig: tist
cene genisletmesine “Yelpaze Tipi Hizl1 Ust Cene Genisletmesi” ad1 verilmektedir.

Memikoglu ve Iseri (1997), anterior dislerin palatinal, posterior dislerin tiim
ylizeylerini 6rten ve damagi tamamen saran “Rijit Akrilik Bonded Maksiller Genisletme
Apareyi’ni tanitmiglardir. Bu aparey ile elde edilen sonuglarin yapilan takipler
neticesinde kaninler arasi genislik artis1 disinda genel olarak stabil oldugu goriilmistiir
(Memikoglu & Iseri, 1999).

Mommaerts (1999), transpalatal distraktor kullanarak insanlarda kemik destekli
hizli iist ¢gene genisletme prosediiriinii uygulamstir.

Toroglu ve ark. (2002), morfolojik tek tarafli posterior ¢apraz kapanisa sahip
hastalara Quad-helix apareyini modifiye ederek uyguladiklar1 “Asimetrik Maksiller
Ekspansiyon (AMEX)” apareyi ile ¢apraz kapanis olan tarafta genisleme sagladiklarini
bildirmislerdir.

Gerlach ve Zahl (2003), Harzer (2004), Ramieri (2005) ve Tausche ve ark. (2007)
farkli transpalatal distraktor tasarimlar ile dislerden destek almadan osteotomi destekli
genisletme yapmigslardir. Geleneksel RME apareyleriyle kiyaslandiginda, genigletme
sirecinin daha hizli tamamlanmasi ve dislere herhangi bir mekanik kuvvet

uygulanmamasi agisindan bu apareylerin daha avantajli oldugunu séylemislerdir.



Ilk olarak Ludwig ve ark. (2007) tarafindan tanitilan “Hybrid Hyrax™ apareyi
posteriorda 1.molar dislerden, anteriorda 2 adet minividadan destek alacak sekilde
tasarlanmistir. Bu apareyin 6zellikle premolar dislerin siirmedigi veya siit diglerinin mobil
oldugu vakalarda endikasyonunun bulundugunu belirtmislerdir.

Wilmes ve Drescher (2010), birinci biiyilik az1 disleri ile ikinci ve {igiincii palatal
rugalar bolgesine yerlestirilen iki adet 2x9 mm’lik Benefit mini vidalarindan destek alan
“Hybrid Hyrax” apareyiyle hizli iist ¢ene genisletmesi yapmuslardir. Daha sonra
genisletme yapilan 10 hastaya ayni aparey {lizerinden yiiz maskesi uygulanmaistir.

Lee ve ark. (2010), mandibular prognatizmi ve iist gene darligi olan 20 yasindaki
erkek hastada iki asamali cerrahiden kaginmak igin kullandiklar1 mini vida destekli
genisletme apareyini tasarlamislardir. Aparey tasarimi1 Hyrax’a benzer olup ek olarak 1.8
mm ¢apinda ve 7 mm uzunlugunda dort adet mini vida ilave edilmistir. Uygulama sonrasi
basar1 hem klinik hem de radyolojik inceleme ile dogrulanmistir.

2.3. Maksiller Darhgin Etiyolojisi

Maksiller darligin ortaya ¢ikmasinda genetik ve cevresel faktorler etkili olmakla
birlikte multifaktoryel etkenlere bagl olarak da goriilebildigi belirtilmistir (Proffit, 1993).

Dudak-damak yarikli hastalarda lateral maksiller segmentler, ¢cevresindeki bukkal
kas yapilariin etkisiyle premaksillanin palatinaline dogru bagimsiz hareket edip
maksiller darliga ve beraberinde c¢apraz kapanisa sebep olurlar (Isaacson & Murphy,
1964). Bu hastalarda yarik onarimi sonucu olusan skar dokusu da maksiller darligin
sebeplerinden biridir (Reichert, 1970).

Cassidy ve ark. (1998) yaptiklar1 ¢alismada, irsiyetin en fazla ark genisligi
tizerinde etkili oldugunu ve transversal ark genisliklerinin en yiiksek kalitsallik

tahmininin ortalama %60 lik bir deger gosterdigini bulmuslardir.



Graber (1967), posterior ¢apraz kapanisin anormal perioral kas fonksiyonlari ve
uzun siireli parmak emme aliskanligina bagli olarak goriilebilecegini belirtmistir. Parmak
emme iglemi sirasinda agiz boslugunda negatif basing olusur. Negatif basinca mevcut
mimik kaslarinin normal basinci ve dil basincinin da eklenmesiyle iist ¢genede transversal
yonde darlik meydana gelebilir (Ulgen, 2015).

Cenelerin birbirlerine gore asimetrik biiyiimesi, bazal kaidelerin farkli genislikte
olmasi, siit dislerinin erken kaybi ya da uzun siire retansiyonu, ¢aprasiklik ve Kkritik
biliylime donemlerinde burun solunumu yapilamamasi gibi nedenler de maksiller darlik
sebepleri arasinda sayilabilir (Marshall ve ark., 2005).

Harvold ve ark. (1973), Rhesus maymunlarinda nazal obstriiksiyon yaratarak agiz
solunumunun etkilerini inceledikleri ¢alismada, burun tikanikliginin maksiller dental ark
uzunlugunda ve kaninler aras1 mesafede azalmaya sebep oldugunu géstermislerdir.

Paul ve Nanda (1973), 15-20 yas araliginda 100 erkek bireyden elde ettikleri alg1
modeller tizerinde yaptiklari ¢alismada, agiz solunumu yapan bireylerin burun solunumu
yapanlara gore daha dar ve uzun bir dental arka sahip olduklarini belirlemislerdir. Damak
derinligi acisindan ise her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durumu
maksiller arkin dar olmasina bagli olarak damagin oldugundan daha derinmis gibi bir
izlenim verdigi seklinde agiklamislardir.

Behlfelt ve ark.’nmin (1989), normal ve hipertrofik tonsillere sahip bireyleri
karsilastirdiklart ¢alismada, hipertofik tonsillere sahip olan grupta daralmis bir iist dental
ark, alt kesici dislerde retroklinasyon, daha az overbite ve ¢apraz kapanisin daha ¢ok
oldugu gorilmistiir. Hipertrofik tonsillere bagh agik agiz postiiriiniin dilin dnde ve
asagida konumlanmasi ile sonuclandigini ve iki grup arasindaki farkliligin buna bagh

olabilecegini belirtmislerdir.
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Oulis ve ark. (1994), yaptiklar1 ¢aligmada adenoid ve tonsiller hipertrofi sebebiyle
burun solunumu yapamayan hastalarin %47’sinde posterior ¢capraz kapanisin gelistigini
rapor etmislerdir.

Sentrik iligkiden sentrik okliizyona geg¢is esnasinda hatali konumlanmais bir dis ya
da maksiller darlik sebebiyle mandibulanin lateral harekete zorlanmasi, tek tarafli capraz
kapanis seklinde ortaya ¢ikan fonksiyonel ¢apraz kapanisi olusturur (Bishara ve ark.,
1994). Genellikle siit diglenme doneminde daha ¢ok goriilmektedir (Thilander &
Lennartsson, 2002). Bu hastalarda erken miidahale, fonksiyonel olan bu duruma kondiler
adaptasyon saglanip yliz asimetrisi olusturmamasi agisindan onemlidir (Lam ve ark.,
1999).

2.4. Ust Cenenin Transversal Darliginin Tanisi

Maksiller darligin teshisinde klinik muayene, radyografik olgtimler ve model
analizlerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Klinik muayenede maksiller ark formu ve
simetrisi, giilimseme sirasinda bukkal koridorlarin genisligi, damak kubbesinin sekli ve
baskin olan solunum tipinin (nazal/oral) degerlendirilmesi 6nemlidir. Yiiksek damak
kubbesi, dar alar taban, genis bukkal koridorlar, tek ya da gift tarafli ¢capraz kapanis
hastada maksiller darlig1 diisiindiirmelidir (Suri & Taneja, 2008).

Betts ve ark. (1995), maksilla ve mandibulanin iskeletsel tranvers
uyumsuzluklarini teshis etmek ve degerlendirmek igin posteroanterior sefalogramlarin
kolay elde edilen ve giivenilir bir yontem oldugunu iddia etmislerdir (Suri & Taneja,
2008). Ancak posteroanterior sefalogramlar iskeletsel asimetri olmayan transvers
uyumsuzluklarin teshisinde sinirlt bir degere sahiptir (Marshall ve ark., 2005).

Ug boyutlu yapilarm ve bu yapilardaki degisikliklerin degerlendirilmesinde iKi
boyutlu goriintiilleme yontemleri belirli limitasyonlara sahiptir (Lagravere ve ark., 2006).

Kraniyofasiyal bolgenin dogru bir sekilde gorintiilenmesini saglayan ii¢ boyutlu
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gortintiileme teknikleri yeni bir tan1 yontemidir. Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi, apikal
kaidelerin ii¢ boyutlu degerlendirilmesine imkan saglayip asimetriler de dahil olmak
lizere ceneler arasindaki uyumsuzlugun yapisi hakkinda klinisyenin daha dogru karar
verebilmesine yardimci olur (Suri & Taneja, 2008).

Howes’a (1947) gore, ortodontinin en biiyiik problemlerinden biri disler ve digleri
destekleyen kemik arasindaki iligkidir. Bu sebeple olusturdugu model analizinde, disler
ve onlart destekleyen apikal kemik tabani arasindaki iligkileri transversal yonde
incelemistir. Normal okliizyona sahip bireylerde, apikal kemik tabanmnin genisligi,
premolarlar aras1 mesafeden biiyiik veya esit olmalidir.

Staley ve ark. (1985), normal sentrik okliizyonda birbiri ile yakin iliskide bulunan
iist 1.molarlarin meziobukkal tiiberkiil tepeleri ile alt 1.molarlarin bukkal sulkuslari
arasindaki mesafeyi 6l¢gmiis ve aradaki farkin erkeklerde 1.6 mm, kadinlarda ise 1.2 mm
oldugunu bulmuslardir. Molar dislerdeki ¢apraz kapanis problemlerinin siddetini tespit
etmek icin klinisyenlere bu dl¢timlerin kullanimini 6nermislerdir.

McNamara ve Brudon’a (2001) gore, normal kapanisa sahip bireylerdeki ideal
transpalatal genislik 36-38 mm arasinda olmalidir. Bu degerden 4-6 mm veya daha fazla
sapma gosteren vakalarda hizli iist cene genisletmesinin yapilmasini 6nermislerdir.

Ortodontik teshis ve tedavi planlamasinda al¢1 modeller altin standarttir. Bununla
birlikte kirilma, kaybolma, bozulma gibi sorunlar ve fiziksel depolama alani gerektirmesi
dijital calisma modellerinin gelismesine sebep olmustur. Dijital modeller, algt modellere
kiyasla giin gectikge daha fazla tercih edilmektedir. Dislerin pozisyonlarinin ii¢ boyutta
da Ol¢limiiniin yapilabilmesi dijital modellerin avantajlarindan biridir. Ayrica stabil
referanslar iizerinden yapilan c¢akistirmalarla dis hareketlerinin {i¢  boyutlu
haritalanmasini da miimkiin kilmaktadir (Fleming ve ark., 2011). Dijital modeller,

geleneksel alg1 modeller kadar dogru ve giivenilir olmalarmin yani sira (Alcan ve ark.,
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2009; Garino & Garino, 2002) tekrarlanabilirlik (Leifert ve ark., 2009; Sousa ve ark.,

2012) agisindan da yeterli olmalariyla dikkat gekmektedirler. Ayrica zaman ve depolama

konusunda sunduklar1 avantajlar nedeniyle yeni bir altin standart olarak kabul edilmeleri

miimkiindiir (Rossini ve ark., 2016).

2.5. Hizh Ust Cene Genisletmesinin Endikasyonlar:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Dissel, iskeletsel ya da bunlarin kombinasyonlari seklinde goriilebilen tek ya
da ¢ift tarafli capraz kapanisi olan hastalarda (Bishara & Staley, 1987),
Klinik muayenede Simif II malokliizyona sahip ve maksiller darligi
bulunmayan hastalarin al¢gi modelleri el ile eklemlenip Siif I kanin iliskiye
getirildiginde tek veya cift tarafli capraz kapanis olusuyorsa (McNamara,
2000),

Kollabe maksillaya sahip dudak-damak yarigi olan hastalarda (Bishara &
Staley, 1987; Haas, 1961),

Orta derecede ¢aprasikligi olan hastalarda yer elde etmek amaciyla (Bishara &
Staley, 1987; Haas, 1970; McNamara, 2000),

Hem cerrahi hem de cerrahi olmayan Sinif III maksiller darlik vakalarinda
(Haas, 1970),

Gergek ve goreceli maksiller yetersizlik vakalarinda (Haas, 1961; Haas, 1965,
1970),

Yetersiz nazal kapasiteye sahip maksiller darligi bulunan hastalarda burun
solunumunu saglamak amaciyla (Haas, 1961; Haas, 1965, 1970),

Giiliimseme esnasinda olugan bukkal bdlgedeki karanlik alanlarin ortadan

kaldirilip daha estetik bir giiliis elde edilebilmesi amaciyla (McNamara, 2000),
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9) Siit ve karisik dislenme doneminde goriilen fonksiyonel tek tarafli ¢apraz
kapanisin morfolojik capraz kapanisa doniismesinin Onlenmesi amaciyla
(Kurol & Berglund, 1992; Thilander & Lennartsson, 2002),

10) iletim tipi isitme kayb1 ve serdz orta kulak iltihabina maksiller darligin eslik
ettigi hastalarda (Ceylan ve ark., 1996; Kilic ve ark., 2008),

11) Wilson diizleminin seviyelenmesi ve posterior dislerin aksiyal egimlerinin
diizeltilmesi amaciyla (McNamara & Brudon, 1993),

12) Suturalarin mobilizasyonunu saglayip yiiz maskesinin etkinligini artirmak i¢in
maksiller yetersizlige bagl iskeletsel sinif 111 vakalarda (da Silva Filho ve ark.,
1998; Haas, 1970) kullanilabilir.

2.6. Hizh Ust Cene Genisletmesinin Kontrendikasyonlari

1) Kooperasyonu iyi olmayan hastalarda,

2) Tek bir disin ¢apraz kapanista oldugu hastalarda,

3) Belirgin iskeletsel asimetrisi olup ortognatik cerrahi planlanan, sagittal ve
vertikal yon problemlerinin de eslik ettigi hastalarda,

4) Ortognatik cerrahi gerektirecek kadar siddetli agik kapanis ve artmis alt ¢ene
diizlem ag1s1 olan konveks profile sahip hastalarda,

5) Midpalatal suturun kapanmis oldugu hastalarda,

6) Sistemik rahatsziligt olan hastalarda, RME uygulamasi kontrendikedir
(Bishara & Staley, 1987; Erdem, 2013; Timms, 1981).

2.7. Hizh Ust Cene Genisletmesinin Iskeletsel Maturasyon ile Tliskisi

Midpalatal sutur, sadece maksiller palatal progeslerin fiizyonunu degil, ¢enelerin

alveolar palatal progeslerinin ve palatal kemiklerin horizontal osse6z laminalarinin da
fiizyonunu temsil eden bir yapidir. Bu sutura yapilacak her tiirlii miidahale, komsu

bolgelerin de etkilenmesi anlamina gelir. Sutur, anatomik olarak ii¢ segmente ayrilabilir:
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On segment (insisiv foramenden 6nceki kistm ya da intermaksiller segment), orta
segment (insisiv foramenden transversal sutura kadar olan kisim) ve arka segment
(transversal suturdan sonraki kisim) (Suzuki ve ark., 2016).

Melsen (1975), midpalatal suturun postnatal biiyiime ile olan degisimlerini insan
kadavralar1 {izerinden inceledigi calismasinda ii¢ déneme ayirmustir. Infantil dénemde
cok genis ve Y seklinde oldugunu belirtmistir. Jiivenil donemde sutura daha dalgali bir
yapida olup addlesan donemde ise interdijitasyonun artmasiyla olduk¢a kivrimli bir
yaptya doniismektedir. Ayrica midpalatal suturadaki transvers yon biiyiimesinin kizlarda
16, erkeklerde 18 yasina kadar devam ettigini belirtmistir.

Iseri ve Solow (1990), 8-21 yaslar1 arasindaki kiz ¢cocuklar iizerinde maksillanin
biiyiimeye bagli translasyonunu inceledikleri ¢alismada horizontal biiytimenin 11 yasinda
zirvede oldugunu ve 18 yasinda sonlandigini belirtmislerdir.

Sutura palatina media’nin tamamen kaynagmasinin nadiren 23 yasindan Once
oldugunu belirten ¢aligmalar da vardir (Knaup ve ark., 2004; Schlegel ve ark., 2002).

Person ve Thilander (1977), 15-35 yas arasindaki bireylerde yaptiklari otopsi
caligmasinda palatal suturlarin jiivenil donemde obliterasyon gosterebilecegini fakat
3.dekada kadar belirgin bir kapanmaya nadiren rastlanilacagini belirtmislerdir. Person ve
Thilander’in (1977) sutur interdijitasyonu ve obliterasyonunun sadece yas faktoriine bagl
olmayip diger faktorlerin de bu durumu etkileyebilecegi fikrine katilan baska
arastirmacilar da vardir (Knaup ve ark., 2004; Korbmacher ve ark., 2007).

2.8. Ust Cene Genisletmesinde Kullanilan Apareyler

Genisletme prosediirleri ile birlikte maksiller ark genisliginin artmasi, ortodontik
ve ortopedik hareketler veya bunlarin kombinasyonu ile meydana gelir. Bu hareketler

hastanin yasi, ekspansiyon hizi, aparey tasarimi ve uygulanan transvers kuvvetin

15



biyiikliigii gibi cesitli faktorlerden etkilenmekle birlikte maksiller genisletme modelini
olusturmaktadir (Bell, 1982).

Genisletme hizina ve destek aldiklar1 bolgeye gore iist ¢cene genisletmesinde
kullanilan apareyler iki farkl sekilde gruplandirilabilir. Genisletme hizina gore hizli, yari
hizli ve yavas iist ¢ene genigletme apareyleri olarak siniflandirilirken; destek aldiklar
bolgeye gore ise dis destekli, dis-doku destekli, kemik destekli ve dig-kemik destekli
apareyler olarak siniflandirilabilirler.

Ortodontistler, kisisel tecriibelerine, hastanin yasi ve mevcut malokliizyona gore
aparey se¢imi yapmaktadirlar (Bell, 1982).

2.8.1. Genisletme Hizlarina Gore Apareyler

2.8.1.1. Yavas Ust Cene Genisletme Apareyleri

Yavas st ¢ene genisletmesi, ortopedik etkiden ziyade daha ¢ok ortodontik dis
hareketi meydana gelen, birka¢ onstan 2 pound’a kadar kuvvet uygulayan ve yaklasik 2-
6 ay arasi tedavi siiresine sahip bir protokoldiir. Uygulamanin hafif kuvvetlerle yavas
olmast sebebiyle daha az rezidiiel yiik olusturdugu, doku biitlinliigiiniin daha 1yi
korundugu ve maksiller kompleksin yeniden diizenlenmesinde daha fazla stabilite ve
daha az niiks olusturdugu goriilmiistiir (Bell, 1982; Bishara & Staley, 1987).

Yavas maksiller genisletme apareyleri arasinda Coffin aygiti, Porter aygiti, vidali
hareketli apareyler, W apareyi, Minne apareyi, Quad-Heliks apareyi, Samarium-Kobalt
miknatish genigletme apareyleri ve Ni-Ti palatal genisletme apareyleri sayilabilir.

2.8.1.2. Yar1 Hizh Maksiller Genisletme Apareyleri

Mew (1977), “bioblock” apareyi ile yart hizli (semi rapid) genisletme protokoliinii
literatlire tanitmistir. Bu aparey ile haftada 1 mm vida aktivasyonu onerdiginden hem
yavas hem de yar1 hizli genisletme apareyi olarak adlandirilabilecegini belirtmistir (Mew,

1983).
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Sandik¢ioglu ve Hazar (1997), karisik dislenme donemindeki hastalarda hareketli
plaklar kullanarak giin asir1 1 ¢eyrek turluk vida aktivasyonu ile yari hizli st gene
genisletme prosediirii uygulamislardir.

Iseri ve Ozsoy (2004), rijit akrilik bonded RME apareyiyle sutur agilincaya kadar
giinde iki ¢eyrek tur gevirme protokolii uyguladiklari ¢alismalarinda, sutur agildiktan
sonra haftada 3 ceyrek tur ¢evirme protokolii ile apareyin hareketli olarak kullanimina
devam etmislerdir. Bdylece “Yar1 Hizli Ust Cene Genisletmesi” adini verdikleri
uygulamay1 literatiire kazandirmiglardir. Bu prosediiriin sirkummaksiller yapilarda
adaptasyon siirecini uyaracagini, doku direnci ve niiksiin daha az goriilecegini
belirtmisglerdir.

2.8.1.3. Hizh Maksiller Genisletme Apareyleri

Maksiller arkin her iki tarafina da etki edecek sekilde uygulanan lateral kuvvetler,
sadece arkin genislemesini saglamayip maksiller kemigi de yeniden sekillendirecektir.
Bu doniisiim bir¢ok faktore bagh olmakla birlikte ekspansiyon hizi bunlardan biridir. Hiz
arttiginda dis hareketi i¢in yeterli siire kalmaz ve maksiller kemik midpalatal sutur hatti
boyunca birbirinden ayrilir (Timms, 1980).

Alveolar progesin egilmesi ve posterior dislerdeki bukkal tipping, maksiller ark
genisliginin artigina katkida bulunur. Bu sekilde ortodontik ve ortopedik etki birlikte
gortliir (Haas, 1970; Wertz, 1970).

Haas ve Hyrax apareyleri, Hyrax modifikasyonlari, rijit akrilik bonded genisletme

apareyi hizli maksiller genisletmede kullanilan apareylere 6rnek olarak verilebilir.
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2.8.2 Destek Alinan Bolgeye Gore Genisletme Apareyleri

2.8.2.1 Dis Destekli Genisletme Apareyleri

2.8.2.1.1. Hyrax Apareyi: Ilk kez Biederman (1973) tarafindan uygulanmistir.
Tamami metalden olusan, birinci premolar ve molar diglere secilen bantlara 6zel bir
vidanin tel uzantilar1 araciligiyla baglanan hijyenik bir apareydir.

2.8.2.1.2. Modifiye Hyrax Apareyleri: Spolyar (1984), dislerin palatinaline denk
gelen genisletme vidasinin kollarina ters U biikiimii verip bu biikiimleri akril igerisine
yerlestirmistir. Howe (1982), yayinladigi vaka raporunda genisletme vidasindan ¢ikan
kollar1 posterior diglerin servikal bolgesinden ¢epecevre saran tel biikiimii ile baglayip
diseti sinirindan okliizale kadar olan kisma akril eklemistir.

2.8.2.1.3. Quad-Heliks Apareyi: Ricketts (1973) tarafindan tanmitilmigtir
(Ricketts, 1960). Dislere, molar bantlarin lingual tiipleri aracilig1 ile tutunan ve helikal
biikiimler iceren bu aparey hem iskeletsel hem de digsel genisletme saglamaktadir
(Sandikg¢ioglu & Hazar, 1997).

2.8.2.1.4. W Apareyi ve Porter Aygiti: Tutuculugu azi dislerindeki bantlar ile
saglanan ve biikiim ihtiva eden kalin telden yapilmig apareylerdir. W apareyi ismini
apareyde bulunan W seklindeki biikiimden almaktadir. Her iki apareyin de etki
mekanizmasi ya maksiller dislerde bukkal tipping olusturarak ya da suturun agilmasini
gerceklestirerek capraz kapanisin diizeltimesi seklindedir (Harberson & Myers, 1978).

2.8.2.1.5. Samarium-Kobalt Miknatish Genisletme Apareyleri: Ik olarak
Vardimon ve ark. (1987) tarafindan maymunlar {izerinde denenmis, klinik ¢alisma ise
Darendeliler ve ark. (1994) tarafindan yapilarak bonded ve banded formlariyla

kullanilmistir.
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2.8.2.2. Dis-Doku Destekli Genisletme Apareyleri

2.8.2.2.1. Haas Apareyi: Dr. Andrew Haas (1961) tarafindan gelistirilen bu
aparey, dislere bantlar yardimiyla tutunarak dis destegini alirken palatinalde bulunan
akrilik gdvde sayesinde doku destegini de almaktadir.

2.8.2.2.2. Hareketli Genisletme Apareyleri: Kullanimi hastaya bagli olarak
takilip ¢ikarilabilen, tutuculugu kroseler yardimiyla saglanan ve plagin ortasina
yerlestirilen vida marifetiyle genisletme elde edilen apareylerdir (Erdem, 1993; Erding ve
ark., 1999).

2.8.2.2.3. Rijit Akrilik Bonded Genisletme Apareyleri: Memikoglu ve lseri
(1997), anterior dislerin palatinal, posterior diglerin tiim yiizeylerini 6rten ve damagi
tamamen saran, ortasinda vida bulunduran bu apareyi literatiire kazandirmiglardir.

2.8.2.3. Kemik Destekli Genisletme Apareyleri

Hasta yasinin artisi ile birlikte geleneksel dis destekli hizli iist gene genisletme
apareylerinin; smirli iskeletsel etki (Baccetti ve ark., 2001; Kanomi ve ark., 2013;
Vanarsdall, 1999; Wertz & Dreskin, 1977), posterior dislerde bukkal tipping (Bell &
Epker, 1976; Vanarsdall, 1999) ve buna bagli mandibulanin saat yonii rotasyonuyla
birlikte goriilen dik yon boyutlarindaki artis (Wertz & Dreskin, 1977), kok rezorbsiyonu
(Baysal ve ark., 2012), niiks potansiyeli (Wertz & Dreskin, 1977), destek dislerde diseti
cekilmesi (Vanarsdall, 1999) ve kemik kaybi gibi dezavantajlari bildirilmistir
(Handelman ve ark., 2000).

Iskeletsel ankraj iinitelerinin aparey dizaynina dahil edilmeleri, geleneksel hizli
ist cene genisletme apareylerinin destek disler iizerindeki istenmeyen etkilerini azaltip
iskeletsel genislemeyi artirmayr amaglamaktadir (Lee ve ark., 2010; Ludwig ve ark.,
2010). Ayrica iskeletsel ankraj sayesinde hipodonti vakalarinda bile maksiller genisletme

yapilmas1 miimkiindiir (Kircelli ve ark., 2006).
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Son yillarda gegici ankraj tiniteleri ve iskeletsel ankraja dair ¢ok sayida caligma
yapilmig ve bu sistem rutin ortodontik uygulamalar arasinda hizla kabul gérmeye
baslamistir. Kullanilan bu ankraj {initeleri, isimlendirme konusunda bir goriis birligi
saglanamadigindan farkli isimlerle anilmaktadir. Bu aygitlarin ortak 6zellikleri kemikle
mekanik ya da biyokimyasal entegrasyon yoluyla ankraj saglamalari oldugundan
“Ortodontik Kemik Ankraj Aygitlari” (BAD) olarak adlandirilmasinin daha uygun
olacag onerilmistir (Prabhu & Cousley, 2006).

Gegici ankraj Uniteleri, dig destegine olan ihtiyaci ortadan kaldirarak ortodontik
ankraj1 artirmay1 amacglamaktadirlar. Transosteal, subperiosteal veya endosteal olarak
yerlestirilebilen bu aygitlar kemige gecici olarak sabitlenirler ve kullanildiktan sonra
cikarilirlar (Cope, 2005).

Implantlarm ortodontik ankraji kuvvetlendirmek amaciyla kullanilabilecegi fikri
ilk olarak Gainsforth ve Higley (1945) tarafindan 6 adet kopek {lizerinde kanin
distalizasyonunu denedikleri ¢calisma ile gerceklestirilmistir. 3.4 mm ¢apinda ve 13 mm
uzunlugunda vitalyum vidasmin kullanildigi ¢alismada vidalar 16-31 giin igerisinde
tamamen kaybedilmistir.

Osseointegre implantlarin hem restoratif hem de ortodontik kullanimina iligskin ilk
rapor Linkow'un (1969) yaptig1 ¢calismadir. Bu ¢alismada dis hareketini kolaylastirmak
icin blade implantla desteklenen koprii protezi ile iist dental ark arasinda sinif II elastik
kullanilmustir.

Literatiire bakildiginda Creekmore ve Eklund'un (1983) derin kapanisi olan bir
hastada kullandig1 vitalyum vidasi ilk klinik TAD raporu olarak bilinmektedir (Cope,
2005). Vida, anterior nazal spinaya yerlestirilmis ve uygulamadan 10 giin sonra maksiller

kesici dis intruzyonunu saglamak amaciyla elastik kullanilmaya baslanmistir.
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Turley ve ark. (1988), ortodontik dis hareketi elde edebilmek igin endossedz
implantlart ankraj amagh kullanip kopekler iizerinde calisma yapmislardir. iki yil sonra
Roberts ve ark. (1990), yetiskin bir hastada molar dis hareketini saglamak i¢in endossedz
implant kullanmislardir.

Block ve Hoffman (1995), damak bolgesinin de ankraj olarak kullanilabilecegini
belirterek onplant1 tanittiklar1 hayvan ¢alismasinda, disleri hareket ettirmek veya sabit
tutmak i¢in onplantin yeterli ankraji sagladigini belirtmislerdir.

Endossedz implantlar ve onplantlar, ortodontik ankraj i¢in basarili bir sekilde
kullanilmalarina ragmen kemik iyilesmesi ve osseointegrasyon i¢in bekleme siiresinin
uzun olmasi, kapsamli klinik ve laboratuvar calismalarina ihtiyag duyulmasi, tedavi
sonrasi ¢ikarilmalarindaki zorluk, yiiksek maliyet, dissiz veya retromolar bolgeler gibi
smirli klinik uygulamalara sahip olmalar1 gibi dezavantajlara da sahiptirler (Liou ve ark.,
2004).

Son zamanlarda ortodonti pratiginde miniplak ve minividalar endosse6z implant
ve onplantlara alternatif olarak tanitilmistir. Miniplaklarin  uygulama sonrasi
osseointegrasyon gerektirmemesi, implant ve onplantlara gore daha diisiik maliyete sahip
olmalari avantajlari arasinda sayilabilir (Liou ve ark., 2004).

Minividalarin daha kii¢iik boyutta olmalari, osseointegrasyon gerektirmemeleri,
¢ikarilma islemlerinin kolay olmasi, daha fazla uygulama alanina ve daha diisiik maliyete
sahip olmalar1 gibi avantajlar1 vardir. Minividalar, ortodontik dis hareketi icin stabil bir
ankraj saglarlar fakat endossedz implantlar gibi ortodontik yiikleme siirecinde tamamen
sabit kalmazlar (Liou ve ark., 2004).

Dental implantolojiden bilindigi iizere kemik kalitesi ve agiz hijyeni gibi
faktorlerin disinda implant basarisinda primer stabilitenin (Meredith, 1998) de belirleyici

bir etken olduguna dair kanitlar mevcuttur. implantlarin yerlestirildikten hemen sonraki
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stabilitesi primer stabilite olarak adlandirilmaktadir (Wilmes ve ark., 2006). Mini
implantlarin tasarimi1 ve boyutu, yerlestirilme yontemleri (Wilmes ve ark., 2006),
implantin yapilacagi bolge, kortikal kemik kalinligi (Baumgaertel ve ark., 2008) ve mini
implantin yerlestirilme derinligi (Tseng ve ark., 2006) primer stabilite izerinde etkilidir.

Mini implantlar i¢in basarisizlik orani yaklasik %10 olarak bildirilmistir (Park ve
ark., 2006; Tseng ve ark., 2006). Bu oranin dental implantlara goére daha yiiksek olmasi
osseointegrasyon icin tasarlanmamis olmalarina baglanmaktadir. Osseointegrasyon,
implantin ¢ikarilma islemini zorlastiracagi icin istenmeyen bir durumdur. Implant
basarisizligimni etkileyen diger nedenler arasinda primer stabilite yetersizligi, uygun
olmayan implant yeri se¢imi, pilot deligin agilmasi sirasinda kemigin asir1 1s1tya maruz
kalmasi, yetersiz agiz hijyeni, travma, periimplantitis ve idiopatik sebepler yer almaktadir
(Baumgaertel ve ark., 2008).

Endosse6z implantlarla maksiller ekspansiyonun yapilabildigi hayvanlar tizerinde
uygulanan bir ¢alismada gosterilmistir (Parr ve ark., 1997). Daha sonra Mommaerts
(1999) titanyumdan yapilmis Transpalatal Distraktor’i (TPD) kullanarak insanlarda
kemik destekli hizli iist ¢ene genisletme prosediiriinii uygulamistir.

Gerlach ve Zahl (2003), maksiller transvers yetersizligi bulunan addélesan ve
yetigkin bireylerde osteotomi destekli palatal distraktér uyguladiklari ¢alismalarinda,
yontemin basarili oldugunu ve geleneksel genisletme apareylerinde goriilen destek dislere
etki eden olumsuz kuvvetlerin ortadan kalktigini belirtmislerdir.

Ramieri ve ark. (2005), maksiller yetersizlige sahip yetiskin bireyler {izerinde
yaptiklar ¢alismada, osteotomi yaparak kemik destekli palatal distraktor uygulamiglar ve
uygulamanin basarili oldugunu belirtmislerdir. Bu prosediiriin, geleneksel genisletme
apareylerine kiyasla daha hizli olmasi ve destek dislere herhangi bir mekanik kuvvet

uygulamamasi avantajlari arasindadir.
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Harzer ve ark. (2004), siddetli maksiller yetersizlige sahip 21 ve 23 yaslarinda iki
kadin hasta {izerinde cerrahi destekli {ist cene genisletmesi yaptiklari ¢alismada, bir tarafta
osteosentez vidasi, diger tarafta 3.5 mm c¢apinda ve 4 mm uzunlugunda implant ile
sabitlenmis Hyrax vidasi iceren apareyle 8 mm genisletme elde ettiklerini belirtmislerdir.
Ekspansiyon sonrasi transpalatal ark i¢in implant yerinde birakilmistir.

Tausche ve ark. (2007), kemik destekli genisletme aygiti olan “Dresden
Distraktor™iiniin yetigkin hastalar iizerinde dental, alveolar ve iskeletsel yapilarda
olusturdugu degisimleri konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi ile incelemislerdir. Distraktdr,
osteotomi sirasinda yerlestirilmektedir ve dizayninda bir tarafta implant diger tarafta self-
tapping vida yer almaktadir. Transvers boyutta suturun V seklinde agildigini, maksiller
dental arkin da bunu takip ettigini, kemige uygulanan dogrudan kuvvet ile dislerde daha
az tipping meydana geldigini ve boylece daha fazla iskeletsel etkinin goriildigiini
belirtmislerdir.

Lagravere ve ark. (2010), yaptiklar1 ¢calismada ilk kez osteotomi destegi olmadan
kemik ankrajli genisletme uygulamasii gergeklestirmislerdir. Kemik ankrajli maksiller
genisletici (BAME), iki adet onplant ve 1.5x12 mm’lik iki mini vida igermektedir. Dis
destekli ve kemik destekli genisletme apareylerinin kiyaslandigi bu calismada BAME nin
dis destekli genisletme apareylerine alternatif olabilecegini bildirmislerdir.

2.8.2.4. Dis-Kemik Destekli Genisletme Apareyleri

Ludwig ve ark. (2007), posterior bolgede 1.molarlari, anterior bolgede iki adet
mini implanti ankraj olarak Kkullanarak dizayn ettikleri Hybrid-Hyrax apareyini
tanitmiglardir.

Garib ve ark. (2008), yayinladiklari bir vaka raporunda 14 yasinda bir kiz
cocugunda palatal implantlar kullanilarak 6 mm genisletme elde ettiklerini

bildirmislerdir. 3 mm capinda ve 7 mm uzunlugunda iki adet implant ve 1.molarlara
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secilen bantlar kullanilarak olusturulan aparey dizayni ile geleneksel genisletme
apereylerine gore maksiller posterior dislerde daha az bukkal devrilme goriilmiistiir.
Geleneksel genisletmede 5.glinde goriilen median suturun agilmasi, apareyin daha
posterior konumda yerlesmesine bagli olarak daha fazla kuvvet gerektirmis ve sutur
12.gilinde agilabilmistir.

Lee ve ark. (2010), hem sagittal hem de transversal yetersizligi bulunan 20 yasinda
yetigskin bir erkek hastada iki asamali cerrahiden kaginmak igin mini vida destekli bir
RME prosediirii uygulamiglardir. Dort palatal mini vida ile 1.premolar ve 1.molarlara
secilen bantlarla olusturulan apareyle iskeletsel maksiller genisleme ve bukkal segmentte
minimal devrilme elde edilmistir.

Ludwig ve ark. (2010), yayimladiklar: caligmada palatal mini vidalar iceren Hibrit
RME Advancer’1 tanitmiglardir. Dizayn1 Dr. Wilmes’ e ait olan apareyde sag ve sol
1.molar dislere secilen bantlarin haricinde 2 adet mini vida yer almaktadir. Insisiv
papillanin 8 mm posterioruna denk gelecek sekilde 1.7 X 8 mm’lik vidalarin yerlestirildigi
apareyde cevirme protokolii giinde 3 c¢eyrek tur seklindedir. Genisletme islemi
tamamlandiktan sonra ayni1 apareyde palatinalde yer alan kollar sayesinde protraksiyon
icin kuvvet uygulanabilmektedir.

Wilmes ve Drescher (2010), yayinladiklari pilot calismada geleneksel dis destekli
apareylerin destek dislerde olusturdugu olumsuz etkilerin oniine gegmek i¢in 2x9 mm’lik
mini vidalardan destek alan hibrit bir aparey gelistirmislerdir. Daha sonra iskeletsel Sinif
IIT malokliizyona sahip 10 hastada ayni aparey lizerinden yiiz maskesi uygulanmistir.

2.9. Vida Cevirme Programlari

Hizli maksiller genisletme ile ilgili literatiirde farkli vida ¢evirme protokolleri

bulunmasina ragmen daha ¢ok tercih edilen sabah ve aksam giinde iki ¢eyrek tur olacak
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sekilde yapilan aktivasyondur (Bicakei ve ark., 2005; Haas, 1970; Memikoglu & Iseri,
1999; Timms, 1980; Wertz, 1970).

Zimring ve Isaacson (1965), biiylimekte olan hastalar i¢in ilk 4-5 giin boyunca
giinde iki ¢eyrek tur, diger glinlerde bir ¢eyrek tur ¢cevirme protokoliinii uygulamiglardir.
Biiylimesi sonlanan hastalar i¢in ise ilk 2 giin giinde iki ¢eyrek tur, 5-7. gline kadar giinde
bir ¢eyrek tur sonrasinda da 2 giinde bir ¢eyrek tur gevirme protokoliinii onermislerdir.

Bazi arastirmacilara gore sutur agilana kadar giinde 2 ¢eyrek tur, agildiktan sonra
giinde 1 ¢eyrek tur seklinde gevirme protokolii uygunken (Basciftci & Karaman, 2002),
bazi arastirmacilar ise ilk giin giinde 4 ¢eyrek tur, sonraki giinlerde 1 ¢eyrek tur ¢evirmeyi
onermiglerdir (Tecco ve ark., 2005). Ayrica sutur agilana kadar giinde 3 ¢eyrek tur,
acildiktan sonra 2 ¢eyrek tur ¢evirme protokolii oneren arastirmacilar da vardir (Ceylan
ve ark., 1996; Taspinar ve ark., 2003).

Iseri ve ark. (1998), ii¢c boyutlu sonlu elemanlar modeli (FEM) kullanarak hizli
maksiller genisletmenin biyomekanik etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
genisletmenin kraniyofasiyal komplekste yiliksek stresler olusturdugunu bulmuslardir.
Yiiz kemiklerinde kisa siirede meydana gelen yer degistirme ve translasyon niikse sebep
olabileceginden sutur agilana kadar hizli, agildiktan sonra yavas maksiller genisletme
uygulamasini 6nermislerdir.

Wichelhaus ve ark. (2004) ise nikel titanyum genisletme vidasinin sabah, 6gle ve

aksam olmak iizere gilinde ikiser ¢eyrek tur ¢evrilmesi gerektigini belirtmislerdir.
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2.10. Hizh Ust Cene Genisletmesinin Etkileri

2.10.1. Hizh Ust Cene Genisletmesinin Maksiller Kompleks ve Dental Yapilar
Uzerine Etkileri

Maksiller alveolar progeslere ve dislere uygulanan kuvvetin, ortodontik dis
hareketi i¢in gerekli olan siirlari agmasiyla midpalatal suturun ayrilmasi gerceklesir.
Maksillanin horizontal progeslerini laterale dogru zorlayan bu basing, midpalatal suturu
acan ortopedik bir kuvvet olarak islev goriir. Baslangigta periodontal ligamette sikisma
olarak gergeklesen bu olay alveolar progeslerin laterale egilmesi ile baglar ve suturun
kademeli olarak agilmasi ile devam eder. Maksillanin palatin progesleri asagi yonde
hareket ederek damak kubbesinin algalmasina neden olur (Haas, 1961). Zigomatik
butreslerin destekleyici etkisi agilmanin kama seklinde olmasina sebep olur (Haas, 1961,
Wertz, 1970). Haas’a (1970) gore midpalatal sutur; anteroposterior yonde paralel olarak,
inferosuperior yonde tepesi burun boslugunda olan {iggen seklinde agilir. Inoue’nin
(1970) yaptig1 ¢alismada vakalarin % 75’inde suturun paralel olarak, geri kalaninda kama
seklinde agildigr gorillmiistiir. Kosugi ve ark. (1969) da yaptiklari hayvan ¢alismasinda
suturda hem paralel hem de kama seklinde agilma olabilecegini gdstermislerdir. Wertz
(1970), suturun okluzal olarak anteroposterior yonde paralel olarak ayrilmadigini,
ANS’de en fazla olacak sekilde acikligin posteriora dogru gidildik¢e azaldigini
belirtmistir.

Vardimon ve ark. (1998), yaptiklart hayvan calismasinda RME’nin aktif fazi
sirasinda optik yogunluktaki artigin anterior sutur bélgesinde %50 oraninda daha fazla
oldugunu bulmuslardir. Bu durum, anterior bdlgede gevsek bag dokusu olusumunun
artmasiyla iliskilendirilmistir. Retansiyon asamasinda optik yogunluktaki azalma (artan

mineralizasyon) ise anterior sutur bolgesine kiyasla posterior sutur bolgesinde 2.5 kat
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daha fazla bulunmustur. Dolayisiyla, bu durum suturun remineralizasyon modelinin
posteroanterior yonde kapanan bir fermuara benzedigini gostermektedir.

Arat ve ark. (2003), RME sonrasi midpalatal suturdaki kemik aktivitesini
degerlendirdikleri sintigrafi caligmasinda anterior ve medial kesitlerde artisin en fazla
oldugunu retansiyon sonrasinda ise normale dondiigiinii bulmuslardir.

Krebs (1959), frontal diizlemde maksiller progeslerin rotasyona ugradigini, Wertz
(1970) ise bu rotasyonun merkezinin frontomaksiller suturda oldugunu belirtmistir.

Davis ve Kronman (1969), midsutural ekspansiyon sonrasi palatal kubbenin
alcalmadigini, orijinal yiiksekliginin korundugunu belirtmislerdir. Genel kabul edilen
gorilis ise palatal progeslerin asagi inip kubbenin diizlestigi ve derinligin azaldig
seklindedir (Bishara & Staley, 1987; Haas, 1961; Haas, 1965, 1970).

Sutur agilmasi sirasinda bazi yazarlar (Akkaya ve ark., 1999; Chung & Font, 2004;
Davis & Kronman, 1969; Haas, 1970) maksillanin 6ne ve asagi yer degistirdigini
belirtirken, bazi yazarlara (Wertz & Dreskin, 1977; Wertz, 1970) gore ise rutin olarak
asag1 hareketin gortldiigi fakat sinirli vakada 6ne hareketin oldugu belirtilmistir. Sarver
ve Johnston (1989), bonded RME uygulayarak yaptiklart ¢alismada maksillanin
hareketini geri ve yukari olacak sekilde tanimlamiglardir.

Maksillanin genisletilmesi sirasinda santral kesici dislerin kronlar1 birbirinden
ayrilmaya baslar (Haas, 1961; Haas, 1965). Vida cevrildik¢e kronlar lateral hareketini
stirdiirtir ve transseptal lifler gerilir. Transseptal liflerin etkisiyle kronlar orta hatta dogru
yaklagirken kokler laterale dogru hareket eder (Haas, 1961; Haas, 1970). Kronlar birbirine
yaklastik¢a sistemin kaldirag siifi degisir ve transseptal kuvvetler bu sefer koklerin
medial yonde hareket etmesini saglar (Haas, 1961). Koklerin orijinal eksenel egimlerine

geri donme siiresi yaklasik 4 ay1 bulmaktadir (Haas, 1970).
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Bazi arastirmacilara gore {ist ¢cene genisletmesi sonrast 1-SN agisinda azalma
olurken (Sarver & Johnston, 1989; Wertz, 1970) baz1 arastirmacilar ise artis oldugunu
belirtmistir (Sandik¢ioglu & Hazar, 1997). Wertz’e (1970) gore 1-SN agis1 genellikle
azalmakta fakat bazen de artis goriilebilmektedir. Keserlerdeki bu diklesme hareketi
median diastemanin kapanmasinda da etkili olmaktadir.

Maksiller kesici dislerin SN diizlemine goére uzama egiliminde oldugu
belirtilmistir (Wertz, 1970).

Dental ark genisligindeki artis hem alveolar bending hem de dislerin bukkal
tippingi ile elde edilir. Diglerde tipping hareketi goriilmese bile dislerin bulundugu kemik
segmetleri uygulanan kuvvete bagli olarak disa dogru kavis yapar (Wertz, 1970).

Literatiirde {ist g¢ene genigletmesiyle beraber posterior diglerde bukkal kron
tippinginin meydana geldigini belirten birgok aragtirma mevcuttur (Agarwal & Mathur,
2010; Basciftci & Karaman, 2002; Garrett ve ark., 2008; Weissheimer ve ark., 2011).
Bukkal tippinge bir miktar ekstriizyonun da eslik ettigini belirten ¢alismalar da vardir
(Agarwal & Mathur, 2010; Byrum, 1971).

2.10.2. Hizh Ust Cene Genisletmesinin Mandibula ve Mandibular Dislere
Etkisi

RME’nin bir sonucu olarak mandibula, asagi ve geriye dogru hareket etmekte
(Akkaya ve ark., 1999; Basciftci & Karaman, 2002; Chung & Font, 2004; Haas, 1970;
Wertz, 1970) ve buna bagl olarak alt yiiz yiiksekliginde artis goriilmektedir (Basciftci &
Karaman, 2002; Chung & Font, 2004; Haas, 1970).

RME sirasinda alveolar bending ile birlikte maksiller posterior dislerde goriilen
tipping ve ektriizyon, mandibular diizlem egiminin artmasina sebep olur (Bishara &

Staley, 1987; Byrum, 1971; Wertz, 1970). Bu sebeple artmig mandibular diizlem agis1 ve

28



acik kapanis egilimi olan hastalarda dikkatli olunmalidir. Handelman’a (2000) gore ise
RME sonras1 mandibular diizlem egimi ve alt yliz yiiksekligi degismemektedir.

RME, mandibular interkanin ve intermolar genislikleri etkileyebilir ancak bu
degisikliklerin miktar1 ve ongoriilebilirligi konusunda kesin bir sonuca varilamamistir
(Bishara & Staley, 1987). Haas (1965), mandibular dislerin degisen okluzyon
kuvvetlerine ve kas dengesindeki degisiklige yanit olarak RME sonrast diklestigini
belirtmistir.

Lima ve ark. (2004), RME sonras1 mandibular ark degisikliklerini kisa ve uzun
donemde takip edip degerlendirdikleri ¢alismada intermolar ve interkanin genisliklerde
kayda deger bir stabilitenin oldugunu tespit etmislerdir.

2.10.3. Hizh Ust Cene Genisletmesinin Komsu Fasiyal Yapilara Etkisi

Maksillay1 genisletmeye yonelik lateral yonde kuvvet uygulandiginda zigomatik
progesler bir miktar direng gosterir (Lines, 1975; Wertz, 1970) fakat sutur kompleksi,
maksillanin genisleyen yapilara adapte olmasina ve yer degistirmesine izin verir (Bishara
& Staley, 1987).

Maksilla, kraniyal ve fasiyal 10 adet kemikle eklem yapar (Sekil 2.1). Sfenoid
kemik, on ve orta kafa kaidesinin midsagittal bolimiinii olusturur ve maksillanin
posteriorunda yer alir. Sfenoid kemigin pterigoid plaklari, lateral harekete izin veren
midsagittal sutura sahip degillerdir. Ayrica palatin kemiklerin piramidal progesleri ile
kenetlenirler. Bu durum, palatin kemiklerin midsagittal diizlemde ayrilmasmi biiyiik
Olglide kisitlar (Bishara & Staley, 1987). RME’nin etkisiyle palatin kemikler de
birbirinden ayrildigindan pterigoid plaklar iizerine uygulanan basing plaklarin simirh
oranda diga dogru biikiilmesine sebep olur. Kafa tabanina yakin kistm daha rijit

oldugundan dolay1 buradaki direng daha fazla olmaktadir (Timms, 1980).
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Kudlick (1973), RME’nin in vivo etkisini insan kuru kafatasi {izerinde simiile
ettigi calismasinda maksilla ile dogrudan eklemlesen tiim kemiklerin -sfenoid kemik
hari¢- yer degistirdigini, maksiller genislemeye karsi asil direncin zigomatik ark degil
sfenoid kemige ait oldugunu ve kranial taban agisinin sabit kaldigini belirtmistir.

Gardner ve Kronman (1971), Rhesus maymunlar: tizerinde yaptiklart RME
calismasinda Kafatasinin lambdoid, parietal ve midsagittal suturlarinda ciddi bir
oryantasyon bozuklugu goriildiigiinii, bu suturlarmm bazi noktalarda 1.5 mm'ye kadar
ayrildigimmi ve tiim deneklerde sfenooksipital sinkondroziste agilma oldugunu tespit
etmislerdir.

Iseri ve ark.’min (1998) yaptiklart FEM ¢alismasinda, RME’nin yalmzca
intermaksiller suturda degil kraniyofasiyal yapilarda da yiiksek stresler olusturdugu
goriilmiistiir. En yiiksek stres seviyesinin sfenoid kemigin kafa tabanina yakin pterigoid
plaklarinda olustugu bunun yani sira alt burun boslugunun yan duvari, maksillanin kanin
ve molarlar bolgesi, zigomatik ve nazal kemiklerde de yiiksek stres seviyelerinin oldugu
gorilmiistir.

Ludwig ve ark. (2013), Hibrit-Hyrax apareyinin klinik etkilerinin yeni bir
viskoelastik FEM modelinde simiilasyonunu yaptiklar1 ¢alismada, kemik modellemesi
icin viskoelastik 6zelliklerin uygulanmasinin, simiilasyonlarin dogrulugunu arttirdig ve
boylece gercege daha yakin sonuglar elde edilebilecegi fikrine varmislardir.

Iskelet dokulari, rijiditeleri sebebiyle genisletme kuvvetlerine tepki olarak direng

gosterirler. Bununla birlikte 6nem arz eden asil konu iskelet yapilarini gevreleyen

yumusak doku kompleksinin bu kuvvetlere verecegi cevaptir. Kuvvet uygulandikca
kaslar ve bunlari saran fasyalar nispeten elastik olduklarindan gerilirler fakat bu duruma
ne kadar adapte olabildikleri arastirilmasi gereken bir konudur (Bishara & Staley, 1987;

Jafari ve ark., 2003).
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fronto-maxillary
suture

frontal bone

lacrymo-maxillary
sphenoid bone suture
naso-maxillary
suture

ethmoidal-maxillary
suture

zygomatico-maxillary zygomatic bone

suture
intermaxillary suture

Sekil 2.1. Maksillanin suturlar1

2.11. Hizh Ust Cene Genisletme Sonrasi1 Relaps ve Pekistirme

Hizli st cene genisletmesi sonrast pekistirme, niiks acisindan dnemlidir. Niikse
sebep olan faktorler hala tam olarak aydinlatilamamis olsa bile internal ve eksternal
sebeplere bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Internal nedenler arasinda dokularin geriye
donme istegi ve kafatasinda biriken reaksiyon kuvvetleri sayilabilir. Niiksiin eksternal
nedenlerine 6rnek olarak ¢evre yapilardaki dengenin bozulmasi ve iyi bir okliizyonun
olmamasi verilebilir (Wagemans ve ark., 1988).

Hicks (1978), genisletme sonrasi pekistirme uygulanmadiginda relaps miktarinimn
%45 oraninda oldugunu belirtmis ve relapsin uygulanan retansiyon yontemiyle de iliskili
oldugunu vurgulamistir. Sabit retansiyon uygulanan hastalarda relaps %10-23 oraninda
goriiliirken, hareketli aygitlarla yapilan retansiyonda %22-23 arasinda degismektedir.

Hizli maksiller ekspansiyon sonrasi stabilite, agilan midsagittal suturda yeni
kemik olusumunun saglanmasi ile yakindan ilgilidir (Zimring & lsaacson, 1965).
Maksiller suturlarin reorganizasyonu ve stabilizasyonu i¢in bazi arastirmacilar retansiyon
sliresinin 3-6 ay arasinda olmasi gerektigini belirtmislerdir (Bell, 1982; Ekstrom ve ark.,

1977; Haas, 1965).
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Arat ve ark.’nin (2003) yaptiklar sintigrafi ¢alismasinda, {li¢ aylik retansiyonun
ardindan midpalatal suturdaki kemik aktivitesinin normale dondiigii goriilmistiir. Bu
sebeple ii¢ aylik retansiyon siiresinin kemigin yeniden organize olmasi i¢in yeterli oldugu
sonucuna varmislardir.

Maksillanin ortopedik genislemesi iskeletsel (suturanin agilmasi), dental (tipping)
ve alveolar (bending ve remodeling) degisikliklerin bir sonucudur. Ortodontik apareyler
¢ikarildiktan sonra transvers ekspansiyonun dental tipping ve alveolar bending bilesenleri
niiksetme egilimi gosterdiginden %50 oraninda asir1 diizeltim yapilmasi onerilmektedir
(Vanarsdall, 1999).

Bazi arastirmacilar niiks ile ekspansiyon hizinin iliskili olabilecegini
diisiinmiislerdir. Iseri ve ark. (2004) yaptiklart FEM c¢alismasinda, kraniyofasiyal
komplekte yiiksek kuvvetlerin olustugunu ve bu yapilarin degisen derecelerde direng
gosterdigini belirtmislerdir. Yiiz kemiklerinin hizli bir sekilde yer degistirmeye
zorlanmasi ve olusan deformasyon uzun vadede niiks ile sonuglanacagindan sutur agilana
kadar hizli agildiktan sonra yavas maksiller genisletme protokoliinii 6nermislerdir.
Boylece nazomaksiller komplekste daha az doku direnci olusacak ve uyarilan adaptasyon

sureci ile birlikte niiks azalacaktir.
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3. MATERYAL VE METOT

Calismamizin materyali, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalina tedavi amaciyla bagvuran, maksiller transversal yetersizlige bagl tek
veya ¢ift tarafli ¢apraz kapanisa sahip 20 hastadan, genisletme oncesinde (TO0) ve aktif
genisletmenin tamamlanmasinin hemen ardindan (T1) alinan toplam 40 adet agiz igi
dijital model kayitlarindan olugmaktadir.

Calismamizin etik kurallara uygunlugu Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 26.10.2023 tarih ve B.30.2.ATA.0.01.00/856 say1l1
kararla oy birligi ile kabul edilmistir (EK 1-2). Tedavi oncesi hasta ve ebeveynlerine
uygulanacak islemler hakkinda gerekli bilgilendirme yapilmis ve bilgilendirilmis onam
formu imzalatilmistir (EK-3).

Calisma grubumuz kronolojik yas ortalamas: 16.15+£1.08 olan 14 kiz 6 erkek
toplam 20 bireyden olugmaktadir.

Klinik ¢aligmamiza;

Tek ya da cift tarafli posterior ¢apraz kapanisa sahip, hizli list ¢cene genisletme
tedavisi gereken,

Kronolojik yaslar1 15 yas ve tizeri olup pubertal biiylime atilim1 sona ermis olan,

Ust ¢enesinde dis kayb1 ya da konjenital dis eksikligi olmayan,

Vidanin yapilacagi palatinal bolgede konumlanmis gémiilii disi olmayan,

Herhangi bir sistemik rahatsizlig1 bulunmayan,

Dogumsal veya sonradan kazanilmis bir kraniofasiyal deformiteye sahip olmayan,

Daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis olan,

Agiz hijyeni iyi olan bireyler dahil edilmistir.

Calisma kapsamina alinan tiim hastalardan tedavi Oncesi agiz i¢i ve agiz disi

fotograflar, agiz ici dijital model ve rontgen kayitlart alinmastir.
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3.1. Hibrit Genisletme Apareyinin Yapim ve Uygulanmasi

Calismamizda kullanilan aparey dizayni, Dr. Gozde Ceken’in (2013) tez
calismasinda uyguladigi hibrit genisletme apareyine aittir. Calismamiza dahil edilen
hastalarda genisletme vidasi olarak Leone (A0620-11, ITALY) firmasmnin trettigi 11
mm’lik vidalar kullanilmistir (Sekil 3.1).

[k olarak 2 mm ¢apinda ve 9 mm uzunlugundaki mini vidalar (Lomas: Mondeal,
Tuttlingen, Germany) maksiller sag ve sol birinci ve ikinci premolar dislerin kokleri
arasina lokal anestezi altinda rehber yuva acilmadan driver araciligiyla damakla dik ac1
yapacak sekilde yerlestirilmistir (Sekil 3.2-3.3). Sonrasinda sag ve sol birinci molar
dislere uygun bantlar segilerek aljinat 6l¢ii maddesi ile olgii alinmig, bantlar Glgii
igerisindeki yerlerine tam adapte olacak sekilde transfer edilmis ve sert algidan ¢alisma
modelleri elde edilmistir.

On kollar1 kesilen RME vidasi, ¢alisma modelinde iist orta hat dikkate alinarak
miimkiin oldugu kadar damaga yakin ve vida govdesi okliizal diizleme paralel olacak
sekilde pozisyonlandirilmistir. Vidanin arka kollar1 birinci molar dislerdeki bantlara
lehimlenmis ve genisletme vidasi ile ankraj vidalariin tizerini 6rtecek sekilde akrilik
yerlestirilip tesviye ve cila islemlerinden sonra aparey hazir hale getirilmistir. Apareyin
hasta agzindaki uyumu kontrol edildikten sonra simantasyon asamasinda bantlar i¢in
1isikla polimerize olan cam iyonomer siman, vida baglari ile apareyin akrilik kismi

arasindaki baglantiy1 saglamak i¢in de kompomer kullanilmistir.
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Sekil 3.1. Hyrax vidasi

Sekil 3.2. Lomas driver

Sekil 3.3. 2x9 mm’lik Lomas vida

Hibrit RME apareyi ile tedavi edilen bir hastanin RME 6ncesi ve sonrasi doneme

ait agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflar Sekil 3.4 ve 3.5’te verilmistir.
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Sekil 3.4. Hibrit RME apareyi ile tedavi edilen bir hastaya ait RME 6ncesi agiz i¢i ve
ag1z dis1 fotograflar
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Sekil 3.5. Hibrit RME apareyi ile tedavi edilen bir hastaya ait RME sonrasi ag1z i¢i ve
agiz dis1 fotograflar
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3.2. Vida Cevirme Protokolii

Apareyin agza tatbik edilmesinin ardindan hastanin ebeveynine genisletme
vidasini nasil ¢evirmesi gerektigi konusunda egitim verilmistir. Vidanin ilk hafta sabah
ve aksam iki ¢eyrek tur ¢evrilmesi istenmis, 7.giinlin sonunda (14. ¢eyrek tur) okluzal
film alinarak sutura palatina mediada agilma olup olmadigi kontrol edilmistir. Midpalatal
sutur acildiktan sonra apareyin aktivasyonuna sabah ya da aksam bir ¢eyrek tur olacak
sekilde maksiller darlik derecesine gore devam edilmistir Vidanin 14 c¢eyrek tur
acilmasindan sonra yapilan kontrollerde, suturanin agilmadigi gozlenen 2 hastada;
vidanin 5 geyrek tur daha c¢evrilmesi, sonra 5-7 giin ¢evirme yapilmadan beklenmesi
istenmistir. Daha sonra hastalar kontrole ¢agrilarak okluzal radyografi tekrarlanmis ve
suturada acilma gdzlenmesini takiben diger hastalarda oldugu gibi ¢evirme protokoliine
devam edilmistir. Genisletme islemine tist 1.molar dislerin palatinal tiiberkiilleri alt
1.molar dislerin bukkal tiiberkiilleriyle temasa geginceye kadar devam edilmistir. Istenen
genisletme saglandiktan sonra aparey ¢ikarilmis, ayni seans kol uzantisi 1.premolar dise
kadar uzanan transpalatal ark apareyi tatbik edilmistir. Genisletme yapilan bolgede kemik
olusumunun saglanmasi i¢in 3 aylik pekistirme donemine gegilmistir.

3.3. Degerlendirmede Kullanilmak Uzere Alinan Kayitlar

Hibrit RME apareyi ile elde edilen degisiklikleri degerlendirmek amaciyla tiim
bireylerden genisletme 6ncesi (TO) ve aktif genisletmenin tamamlanmasinin ardindan
(T1) agiz ici fotograflar ve dijital model kayitlar1 alinmistir. Caligmaya dahil edilecek
bireylerin pubertal biiyiime atilim donemini belirlemek i¢in tedavi dncesinde alinan el-
bilek filmleri Greulich Pyle atlasi referans alinarak degerlendirilmistir (Greulich & Pyle,
1959). Hasta secimi yapilirken bireylerin tedavi oncesi pubertal biiyiime atilimlarinin

sona ermis (MP3 u) olmasina dikkat edilmistir (Helm ve ark., 1971).
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3.3.1. Dijital Modellerin Degerlendirilmesi

Calismamiza dahil edilen hastalarin Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’nda bulunan 3Shape Trios (3Shape, Copenhagen, Denmark)
cihazi (Sekil 3.6) ile tedavi oncesi (T0) ve tedavi sonrasi (T1) agiz i¢i taramalar1 elde
edilerek bilgisayar ortaminda dijital modeller olusturulmustur. 3 Shape TRIOS cihazi,
agiz i¢i tarayici ve tarama ile birlikte elde edilen bilgileri isleyip kaydeden bir
bilgisayardan olusmaktadir. Agiz i¢i tarayiciyla, istenilen alanin fotografi saniyede
yiizlerce kez cekilip sonrasinda 6zel bir program araciligiyla fotograflar bir araya

getirilerek ti¢ boyutlu goriintii olusturulmaktadir.

% 3shape?
L TRIOS

Sekil 3.6. 3 Shape TRIOS cihaz1

TO ve T1 donemlerine ait ii¢ boyutlu dijital modellerin stl (stereolithography)
uzantili dosyalart ANSY'S 2023 R2 yaziliminin modiilii olan SpaceClaim’e aktarilmistir.
[k olarak ii¢ boyutlu model iizerinde 6lgiim yapmak icin belirlenen referans noktalari
isaretlenmistir. Sonrasinda elde edilen goriintiide transversal 6l¢iimler, ark uzunlugu ve
ark perimetresi dl¢timleri Sekil 3.10-3.12°de gosterildigi sekilde yapilmistir.

3D modellerin kesitsel goriiniimiiniin elde edilebilmesi i¢in 1. molar disler
tizerinde belirlenen meziobukkal ve meziopalatinal tiiberkiil tepeleri isaretlenmistir.
Ardindan bu noktalardan gecen cizgiler referans alinarak Sekil 3.7’ de gosterildigi gibi ii¢

ayr1 diizlem tanimlanmistir. Bu diizlemler kullanilarak ii¢ boyutlu modelin kesit
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goriintlisii elde edilmis, kesit goriintiilerine dik olacak sekilde Slgiimlerin yapilacagi
diizlemler tanimlanmistir. Bu diizlemler iizerinde Sekil 3.9’da belirtilen noktalar
isaretlenerek Sekil 3.14’te yer alan ol¢limler yapilmustir.

Molar rotasyonunu degerlendirmek i¢in 3B ¢izim aracit kullanilarak model
tizerinde referans noktalar1 isaretlenmis, bu noktalardan gegen bir dogru ile midsagittal
hat arasindaki ag1 belirlenmistir.

Overjet ve overbite Ol¢iimleri, 3 Shape TRIOS programi iizerinde yapilmistir

(Sekil 3.15).

Sekil 3.7. Modellerin 3 farkli diizlemde olusturulan kesitsel goriintiileri

Calismamizda kullanilan noktalar ve yapilan oOlglimler literatiirde yer alan
kaynaklardan referans alinmistir (Adkins ve ark., 1990; Kilig ve ark., 2008; Kinzinger ve
ark., 2009; McNamara ve ark., 2003; Oktay & Kilic, 2007; Oktay & Kilig, 2009; Oliveira
ve ark., 2004; Ulgen, 2015).

3.3.2. Ust Cene Modeli Uzerinde isaretlenen Referans Noktalar

Ust cene modellerinde isaretlenen referans noktalar1 Sekil 3.8 ve 3.9’da

gosterilmistir.
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Sekil 3.8. Okliizal goriiniimdeki referans noktalari

20 3 5
22

18

Sekil 3.9. Kesitsel goriinlimdeki referans noktalari

Calismamizda model degerlendirmesinde 26 nokta kullaniimstir.

1. URGDB: Ust sag 1. molar disin distobukkal tiiberkiiliiniin en u¢ noktasidir.

2. UR6MB: Ust sag 1. molar disin meziobukkal tiiberkiiliiniin en ug noktasidir.
3. UR6MP: Ust sag 1. molar disin meziopalatinal tiiberkiiliiniin en u¢ noktasidir.
4. URCS56: Ust sag 2.premolar dis ile 1.molar disin temas noktasidir.

5. UR5B: Ust sag 2. premolar disin bukkal tiiberkiiliiniin en u¢ noktasidir.

6. UR4B: Ust sag 1.premolar disin bukkal tiiberkiiliiniin en u¢ noktasidir.
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7. URC34: Ust sag kdpek disi ile 1.premolar disin temas noktasidir.

8. UR3: Ust sag kopek disinin kasp tepesinin en ug noktasidir.

9. URC12: Ust sag santral ve lateral disin temas noktasidir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

UR1: Ust sag santral disin mezial kontakt noktasidur.

UL1: Ust sol santral disin mezial kontakt noktasidur.

ULC12: Ust sol santal dis ile lateral disin temas noktasidur.

UL3: Ust sol kopek disinin kusp tepesinin en ug noktasidir.

ULC34: Ust sol kopek disi ile 1.premolar disin temas noktasidir.

UL4B: Ust sol 1. premolar disin bukkal tiiberkiiliiniin en ug noktasidir.
UL5B: Ust sol 2. premolar disin bukkal tiiberkiiliiniin en u¢ noktasidr.
ULC56: Ust sol 2. premolar dis ile 1.molar disin temas noktasidir.
UL6MB: Ust sol 1. molar disin meziobukkal tiiberkiiliiniin en u¢ noktasidr.
ULG6DB: Ust sol 1. molar disin distobukkal tiiberkiiliiniin en u¢ noktasidr.
UL6MP: Ust sol 1. molar disin meziopalatinal tiiberkiiliiniin en u¢ noktasidir.

URAT: Sag iist alveolar tipping noktasi: Ust sag 1.molar disin palatal diseti

ile alveolar proges arasindaki birlesiminin orta noktasidir.

22.

ULAT: Sol iist alveolar tipping noktas1: Ust sol 1.molar disin palatal diseti ile

alveolar proges arasindaki birlesiminin orta noktasidir.

23.

LRAT: Sag alt alveolar tipping noktasi: Damagin sag tarafindaki alveolar

proges ile palatal shelf arasindaki birlesme egrisinin orta noktasidir.

24,

LLAT: Sol alt alveolar tipping noktasi: Damagin sol tarafindaki alveolar

proces ile palatal shelf arasindaki birlesme egrisinin orta noktasidir.

25.

26.

noktasidir.

PDP: Palatal rafedeki en derin noktadir.

IP: intersection Point: Palatal derinlik ile dentoalveolar genisligin kesisim
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3.3.3. Model Analizinde Kullanilan Olciimler

Calismamizda 15 adet 6lgim kullanilmistir (Sekil 3.10-3.13).

Molarlar aras1 genislik (UR6MB-UL6MB): Meziobukkal tiiberkiil tepeleri
arasindan Olgiilen intermolar genisliktir (Sekil 3.10d).

1.premolarlar aras1 genislik (UR4B-U4LB): Bukkal tiiberkiiller arasindan
ol¢iilen birinci premolar disler arasi genisliktir (Sekil 3.10b).

2.premolarlar arasi1 genislik (USRB-U5LB): Bukkal tiiberkiiller arasindan
ol¢iilen ikinci premolar disler aras1 genisliktir (Sekil 3.10c).

Kaninler arasi genislik (UR3-UL3): Kusp tepeleri arasindan dlgiilen kanin disler
arasi genisliktir (Sekil 3.10a).

Ark uzunlugu: Santral kesici dislerin mezial temas noktasindan ikinci premolar
ve birinci molar disler arasindaki lingual temas noktalarini birlestiren ¢izgiye dik olan
mesafedir (Sekil 3.11).

Ark perimetresi: Sag 1.molar disin mezial kontakt noktasini sol 1.molar disin
mezial kontakt noktasina baglayan bes segmentin toplamidir (Sekil 3.12).

Dental genislik: Sag ve sol l.molar dislerin meziopalatinal tiiberkiil tepeleri
arasindaki uzakliktir.

Dentoalveolar genislik: Sag ve sol iist alveolar tipping noktalar1 arasindaki
uzakliktir.

Iskeletsel genislik: Sag ve sol alt alveolar tipping noktalari arasindaki uzakliktir.

Molar tipping agisi: Sag ve sol 1. molar digin meziopalatinal tiiberkiil tepelerini
birlestiren dogru ile sag ve sol 1.molar disin meziobukkal ve meziopalatinal tiiberkiillerini
birlestiren dogru arasindaki acidir.

Molar rotasyon agisi: 1.molar disin meziobukkal ve distobukkal tiiberkiil

tepelerinden gegen dogru ile midsagittal hat arasindaki agidir (Sekil 3.13).
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Alveolar proces egimi: Sag ve sol {ist alveolar tipping noktalarini birlestiren
dogru ile sag ve sol alt alveolar tipping noktalarini birlestiren dogrunun kesigsmesiyle
olusan agidir.

Palatal derinlik: Dentoalveolar genislik ile damagin en derin noktasi arasindaki
dik uzakliktir.

Overjet: Ust orta kesici disin kesici kenarmn alt orta kesici disin vestibiil
yiizeyine okliizyon diizlemine paralel olarak 6l¢iilen uzakligidir (Sekil 3.15).

Overbite: Ust ve alt orta kesici dislerin kesici kenarlarmin okliizyon diizlemine

dik olan uzakligidir (Sekil 3.15).

Sekil 3.10. Transversal genislik dlgtimleri
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Sekil 3.11. Ark uzunlugu 6l¢timii

Sekil 3.12. Ark perimetresi 6l¢iimii (atb+ctd+e)
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Sekil 3.13. Molar rotasyonu dl¢iimii

Sekil 3.14. Frontal diizlemde yapilan 6l¢iimler: (a) dental genisleme; (b) dentoalveolar
genisgleme; (c) iskeletsel genigsleme; (d) alveolar proges egimi; (¢) sol molar tipping
acist; (f) sag molar tipping agist; (g) palatal derinlik
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overbite |

Sekil 3.15. Overjet ve overbite dlgtimleri

Sekil 3.16. Hibrit RME 06ncesi hastaya ait okluzal goriinimden elde edilen 6l¢tiim
sonugclari
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Sekil 3.17. Hibrit RME sonras1 hastaya ait okluzal gériiniimden elde edilen 6lgiim
sonugclari

-

40,9mm

Sekil 3.18. Hibrit RME 6ncesi hastaya ait frontal diizlemde yapilan 6l¢tim sonuglari
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go.76M™

Sekil 3.19. Hibrit RME sonrasi hastaya ait frontal diizlemde yapilan 6l¢iim sonuglari
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3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Tim veriler “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0” programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin
(parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek ig¢in karsilanmasi
gereken varsayimlar test edilmistir. Dagilimin normalligine karar vermek i¢in 6rneklem
sayisina bagli olarak Shapiro-Wilk testi veya basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness)
degerlerinden yararlanilmistir. Ayrica verilere ait basiklik ve carpiklik degerleri
incelenerek degiskenlerin normal dagilim gdsterip gdstermedigi incelenmistir. inceleme
sonrasi verilerin normal dagilim sergiledigi tespit edilerek hipotezler parametrik testler
ile analiz edilmistir. Ayn1 6rneklemin On test ve son testi arasindaki iliskiyi incelemek
i¢in bagimli 6rneklem t-testi (Paired sample t-testi) kullanilmistir. Elde edilen degerlerin
anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi Olgiit olarak
kullanilmuistir.

3.5. Metod Hatasimin Degerlendirilmesi

Metod hatasini belirleyebilmek i¢in ¢aligmamizin materyalini olusturan 40 adet
dijital modelin arasindan rastgele segilen 20 adet dijital modelde biitiin Slgtimler ayni
yontem kullanilarak iki hafta sonra tekrar yapilmistir. Olgiimler arasindaki giivenilirlik

katsayis1 Houston tarafindan onerilen analize gore belirlenmistir (Houston, 1983).
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4. BULGULAR
Calismamizda yer alan 20 hastanin hizli maksiller genisletme Oncesi ortalama
kronolojik yas ve vida ¢evirme sayisina iligkin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.1

de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Calismada yer alan bireylerin kronolojik yaslar ile vida ¢evirme sayilarina
iliskin ortalama ve standart sapma degerleri

Ort. St. Sapma
Kronolojik yas (y1l) 16.15 1.08
Vida cevirme sayisi 45.45 9.48

Ug boyutlu dijital model iizerinde yapilan dlgiimlere ait tekrarlama katsayilar:
Tablo 4.2 de gosterilmistir. incelenen tiim dl¢iimlerin istatistiksel olarak yiiksek oranda

tekrarlanabilir oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2. Olgiimlerin tekrarlama katsayilart

Boyutsal Olciimler Acisal Olgiimler
Parametre R? Parametre R?
UR3-UL3 0.972 Alveolar proges egimi 0.947
UR4B-UL4B 0.978 URG6 tipping 0.942
UR5B-UL5B 0.978 ULS6 tipping 0.924
UR6MB-UL6MB 0.989 URG rot 0.949
Ark perimetresi 0.967 ULS6 rot 0.940
Ark uzunlugu 0.944
Dental genigleme 0.953
Dentoalveolar 0.989
genigleme

Iskeletsel genisleme 0.966

Palatal derinlik 0.965
Overjet 0.922
Overbite 0.923
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4.1. Hibrit Aparey ile Tedavi Doneminde Meydana Gelen Degisimler:

4.1.1. Agisal Olciimlerde Meydana Gelen Degisimler

Agisal dlglimlere ait tanimlayici veriler ve bagimli 6rneklem t testi sonuglar: Tablo
4.3’ te gOsterilmistir.

Genisletme oncesi (T0) ve genigletme sonrasi (T1) agisal 6l¢limler incelendiginde,
alveolar proces egimi, UR6 tipping ve UL6 tipping degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir artis oldugu goriilmektedir (p<0.01).

Alveolar proges egimi icin ortalama degerler incelendiginde TO degerlerinin
(57.97+£8.78) T1 degerlerine gore (66.44+8.15) daha diisiik oldugu bulunmustur.

Ortalama degerler incelendiginde genigletme oncesi (T0) URG6 tipping
degerlerinin (8.794+6.01) genisletme sonrasi (T1) degerlerine goére (14.92+6.08) daha
diisiik oldugu bulunmustur. Ayni sekilde T0’daki UL6 tipping degerlerinin (10.26+6.78)
de T1 degerlerine gore (16.55+8.57) daha diisiik oldugu bulunmustur.

TO ve T1 degerleri karsilastirildiginda UR6 rotasyon ve ULG6 rotasyon
degerlerinde meydana gelen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). Ortalama degerler incelendiginde, T0’da 6l¢iilen UR6 rotasyon degerlerinin
(21.32+13.01) T1’de yapilan olgiimlere gore (22.07£12.47) ve TO’da Olgillen UL6
rotasyon degerlerinin (18.51£9.37) T1 degerlerine gore (18.82+10.19) farkli olmadigi
bulunmustur.

4.1.2. Boyutsal Olciimlerde Meydana Gelen Degisimler

Boyutsal dl¢limlere ait tanimlayict veriler ve bagimli 6rneklem t testi sonuglari
Tablo 4.4’ te gosterilmistir.

Genisletme Oncesi (TO) ve genisletme sonrasi (T1) degerleri karsilastirildiginda,
UR3-UR3, UR4B-UL4B, UR5B-UR5B ve UR6MB-UL6MB, ark perimetresi, dental

genigleme, dentoalveolar genisleme, iskeletsel genisleme ve overjet degerlerinde
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istatistiksel olarak anlamli bir artis goriiliirken (p<0.01), overbite degerinde istatistiksel
olarak anlaml1 bir azalma meydana gelmistir (p<0.01).

Ortalama degerler incelendiginde, TO0’daki palatal derinlik degerlerinin
(22.55+2.16) T1 degerlerine gore (22.78+2.23) ve TO’daki ark uzunlugu degerlerinin
(24.97£2.06) T1 degerlerine gore (24.80+2.21) karsilastirilmasi yapildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Genigletme oOncesi (T0) ve genigletme sonrasi (T1) ortalama degerler
karsilastirildiginda, TO’da 6lgiilen UR3-UR3 degerlerinin (31.33+3.84), T1’de dlgiilen
degerlere gore (35.98+4.55) daha diisiik oldugu bulunmustur.

Premolarlar aras1 geniglik degerlerinin TO ve T1 zamanina ait ortalama degerleri
incelendiginde, TO’daki UR4-UL4 degerlerinin (34.84+2.93) T1 degerlerine gore
(40.4743.92), TO0’daki URS-UL5 degerlerinin (40.22+3.19) T1 degerlerine gore
(46.29+4.18) daha diisiik oldugu bulunmustur.

URG6-ULG 6l¢iimii icin ortalama degerler incelendiginde, genisletme 6ncesi (TO)
degerlerinin (45.59+3.33), genisletme sonras1 (T1) degerlerine gore (53.2443.41) daha
diisiik oldugu goriilmiistiir.

Ortalama degerler incelendiginde, ark perimetresi 6l¢liimii i¢in TO’daki degerlerin
(68.19+4.71), T1 degerlerine gore (72.21£5.39) daha diisiik oldugu saptanmustir.

Ortalama degerler incelendiginde, TO0’daki dental genigsleme degerlerinin
(35.7243.36), T1 degerlerine gore (43.71£3.54); TO’daki dentoalveolar genisleme
degerlerinin (29.07£2.77), T1 degerlerine gore (36.26+2.92) daha diisiikk oldugu
goriilmiistiir. Ayni sekilde, iskeletsel genisleme Ol¢iimii icin de TO degerlerinin

(14.00+2.26), T1 degerlerine gore (17.48+2.58) daha diisiik oldugu bulunmustur.
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TO’daki overjet degerlerinin (3.51+£2.30), T1 degerlerine gore (5.70+£1.73) daha
diisiik oldugu bulunurken; T0’daki overbite degerlerinin (0.03+£2.26), T1 degerlerine gore

(-1.62+2.84) daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.3. Hizli maksiller genisletme dncesi (T0) ve sonrasi (T1) yapilan agisal 6l¢iimlere ait tanimlayici veriler

Ty T,
Agisal 6l¢iimler Ort + Std. Sapma  Minimum Maksimum Ort + Std. Sapma  Minimum Maksimum Fark t:p
Alveolar proges egimi 57.97+8.78 44.70 71.30 66.44+8.15 53.40 80.20 8.47+3.90 t:-9.71;p<0.01**
URG tipping 8.79+6.01 0.21 19.40 14.92+6.08 4.50 22.70 6.13£3.61 t:-7.61;p<0.01**
ULG6 tipping 10.26+6.78 0.33 25.40 16.55+8.57 4.60 36.60 6.29+5.15  :-5.46;p<0.01**
URG6 rot 21.32+13.01 2.30 58.90 22.07+12.47 2.00 53.10 0.75+4.20  t:-0.80;p:0.44
ULG6 rot 18.514£9.37 2.90 38.50 18.82+10.19 2.80 42.80 0.31+4.71 t:-0.29;p:0.77

t:Bagiml orneklem t test
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Tablo 4.4. Hizli maksiller genisletme dncesi (T0) ve sonrasi (T1) yapilan boyutsal 6lgiimlere ait tanimlayici veriler

To T
Boyutsal él¢iimler Ort+ Std. Sapma  Minimum Maksimum Ort+ Std. Sapma Minimum Maksimum Fark t:p
UR3-UL3 31.33+£3.84 24.77 39.37 35.98+4.55 28.30 41.94 4.66+2.44  1:-8.55;p<0.01**
UR4B-UL4B 34.84+2.93 28.17 39.53 40.47+3.92 34.29 48.42 5.63+2.71  t:-9.28;p<0.01**
UR5B-UL5B 40.22+3.19 35.69 46.03 46.29+4.18 40.06 55.17 6.07£2.44  t:-11.15;p<0.01**
UR6MB-UL6MB 45.59+3.33 40.85 51.84 53.24+3.41 48.50 61.64 7.65£2.13  1:-16.04;p<0.01**
Ark Perimetresi 68.19+4.71 57.03 75.27 72.21£5.39 60.61 81.86 4.02+£1.74  1:-10.34;p<0.01**
Ark Uzunlugu 24.97+2.06 21.13 28.74 24.80+2.21 19.93 28.79 -0.1740.54  t:1.38;p:0.18
Dental Genisleme 35.7243.36 30.80 40.90 43.71+3.54 38.26 50.76 7.99£2.14  t:-16.72;p<0.01**
Dentoalveolar Genisleme 29.07+2.77 23.62 33.69 36.26+2.92 29.97 41.94 7.19+£2.33  t:-13.79;p<0.01%**
Iskeletsel Genisleme 14.00+2.26 9.00 19.47 17.4842.58 9.24 21.28 3.48+2.20  t:-7.06;p<0.01**
Palatal Derinlik 22.55+2.16 18.44 26.14 22.78+2.23 18.39 25.88 0.23+0.55  t:-1.89;p:0.07
Overjet 3.51£2.30 0.55 8.97 5.70+1.73 2.23 9.08 2.20+1.45  t:-6.78;p<0.01%**
Overbite 0.03£2.26 -5.86 4.48 -1.62+2.84 -8.10 5.58 -1.65+1.52  :4.86;p<0.01**

t:Bagimli 6rneklem t test



5. TARTISMA

Maksillanin transversal yetersizligi, kraniyofasiyal bdlgede goriilen en yaygin
iskeletsel problemlerden biridir (McNamara, 2000). Maksiller transversal darlik dental,
iskeletsel ya da bunlarin kombinasyonu seklinde ortaya c¢ikabilir (Bishara & Staley,
1987). Maksiller segmentlerin vida igeren sabit bir aparey yardimiyla ayrilmasi fikri ilk
olarak Angell tarafindan ortaya atilmistir ancak o donemde iddia ettigi iskeletsel etkileri
radyografik olarak destekleyemedigi i¢in yontem reddedilmistir (Timms, 1999). 1908
yilinda Landsberger, RME’nin iskeletsel etkilerini okluzal film iizerinde ilk kez
gostermistir (Spahl ve Witzig, 1987). Yontem, belli bir stire durgunluk donemi yasadiktan
sonra Haas (1961,1965,1970) tarafindan tekrar popiiler hale getirilerek ¢ocuk ve
adolesanlarda RME kullanim1 yaygin hale gelmistir (Handelman, 2011; Kurt ve ark.,
2010; Suri & Taneja, 2008).

Hizli maksiller genisletme; tek ya da ¢ift tarafli capraz kapanisi olan hastalarda,
posterior ¢apraz kapanist olan veya olmayan iskeletsel Simif II boliim 1 vakalarinda,
maksiller darligin eslik ettigi iskeletsel veya iskeletsel olmayan Sinif III ve psédo Sinmif
Il vakalarda, kollabe maksillaya sahip dudak-damak yarikli hastalar ve orta derecede
caprasiklik vakalarinda yer elde etmek amaciyla kullanilmaktadir (Bishara & Staley,
1987).

Geleneksel dis destekli genisletme aygitlarinin, ¢ocuk ve addlesanlarda basarili
oldugu bilinmektedir (Tiirker ve ark., 2022). Yasla birlikte artan iskelet direnci (Isaacson
& Ingram, 1964; lIsaacson & Murphy, 1964; Timms, 1980) RME’nin basari oranini
azaltmaktadir (Akbulut ve ark., 2020; Wertz, 1970). Krebs (1964), metalik isaretleyiciler
kullanarak yaptig1 calismasinda ilerleyen yasla birlikte suturun acilmasi i¢in daha fazla
kuvvet uygulanmasinin gerektigini, olusan etkinin iskeletsel etkiden ziyade dental

oldugunu ve daha fazla dental tipping meydana geldigini belirtmistir. Cocuklarda esit
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oranda iskeletsel ve dental etki goriiliirken, addlesanlarda %65 dental ve %35 iskeletsel
etki oldugu kaydedilmistir. Bishara ve Staley’e (1987) gore genisletme igin en uygun yas
araligi 13-15 yas Oncesidir.

Ozellikle ge¢ addlesan ve geng eriskin hastalarda ydntem sec¢imi zordur ¢iinkii
literatiirde giivenli maksiller genisletme i¢in yas konusunda fikir birligi yoktur (Acar ve
ark., 2015; Griinheid ve ark., 2017; Jimenez-Valdivia ve ark., 2019). Maksillanin
transvers bilyiimesi belirgin bir sekilde yavaslama donemine girdiginde (kadinlarda 15,
erkeklerde 16 yas) ekspansiyon basarisiz sayilmaktadir ¢iinkii bu donemde iskeletsel etki
ya ¢ok az goriliir ya da hi¢ goriilmez (Vanarsdall, 1999). Geg addlesan ve geng eriskin
donemde geleneksel ekspansiyon apareylerinin uygulanabilirliginin genellikle siipheli
oldugu bildirilmistir (McNamara & Brudon, 1993).

Hem Haas (1970) hem de Wertz ve Dreskin (1977) yetiskin hastalarda maksiller
ekspansiyon yapildigimi bildirmiglerdir. Capelozza ve ark. (1996), Haas apareyi ile
yetiskin hastalarda yaptiklart c¢alismada vakalarin %81.5’inde median diastema
olustugunu gormislerdir. Literatiirde yetiskin hastalarda cerrahi destegi olmadan
ekspansiyon elde edilen baska calismalar da mevcuttur (Alpern & Yurosko, 1987;
Handelman ve ark., 2000; Iseri & Ozsoy, 2004; Malkog ve ark., 2012).

Bir¢ok arastirmaci ortopedik maksiller ekspansiyon ile SARME arasinda se¢im
yaparken hastanin yasina gore karar vermektedir. Ancak hasta yas1 konusunda literatiirde
celigkili oneriler bulunmaktadir. Mommaerts (1999), 14 yasindan itibaren kortikotomi
destekli genigletmenin gerekli oldugunu belirtirken; Epker ve Wolford, 16 yasin
tizerindeki hastalarda cerrahi destekli maksiller genisletmeyi Onermislerdir (Suri &
Taneja, 2008). Timms ve Vero (1981) ise 25 yasin altinda maksillay1 serbestlestirmek
i¢in yapilan cerrahi miidahalelerin gereksiz oldugunu belirtmislerdir. Genel olarak kabul

edilen goriis, bliylime atilim potansiyeli sona ermis hastalarda geleneksel maksiller
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genisletmenin artik miimkiin olmadig1 ve bunun yerine cerrahi destekli hizli maksiller
genisletmenin yapilmas1 gerektigi yoniindedir. SARME’nin yiliksek maliyet ve
hospitalizasyon gerektirmesi, ameliyat sonrasi agri, ylizde sislik, siniis enfeksiyonu gibi
onemli morbidite ile iligkili olmas1 dezavantajlar1 arasinda sayilmaktadir. Birgok hastanin
bu risk ve maliyetleri goze almamasi aragtirmacilart alternatif olarak cerrahi destegi
olmayan RME'in uygulanabilirligini yeniden incelemeye yoneltmistir (Handelman,
2011; Handelman ve ark., 2000).

Literatiirde, hizli Uist ¢ene genisletmesinde kullanilan dis destekli (Biederman,
1968), dis-doku destekli (Haas, 1961; Iseri & Ozsoy, 2004), dis-kemik destekli (Garib ve
ark., 2008; Ludwig ve ark., 2008; Ludwig ve ark., 2010; Wilmes ve ark., 2010) ve kemik
destekli (Gerlach & Zahl, 2003; Mommaerts, 1999; Ramieri ve ark., 2005) apareyler
bulunmaktadir.

Iskeletsel maturasyona sahip hastalarda geleneksel dis destekli RME uygulamasi
posterior dislerin bukkal tippingi (Alpern & Yurosko, 1987; Bell & Epker, 1976;
Vanarsdall, 1999), kok rezorbsiyonu (Alpern & Yurosko, 1987) ve periodontal
membranda kompresyon (Shetty ve ark., 1994), agri, palatal dokuda basing nekrozu,
kontrolsiiz niiks (Vanarsdall, 1999) ve midpalatal suturun agilmamasi gibi istenmeyen
yan etkilerle sonuglanabilmektedir (Suri & Taneja, 2008).

Iskeletsel ankraj iinitelerinin aparey dizaynina dahil edilmeleriyle, geleneksel hizli
iist gene genisletme apareylerinin destek disler tizerindeki istenmeyen etkilerinin azaltilip
iskeletsel genislemenin artirilmasi amaglanmaktadir (Lee ve ark., 2010; Ludwig ve ark.,
2010). Gegici ankraj tinitelerine; endossedz implantlar, onplantlar, miniplaklar ve mini
vidalar Ornek olarak verilebilir. Bunlarin birbirlerine gore birtakim stiinliikleri
bulunmakla birlikte ¢alismamizda mini vidalari tercih etme sebeplerimiz arasinda; daha

kiiclik boyutta olmalari, osseointegrasyon gerektirmemeleri, ¢ikarilma islemlerinin kolay
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olmasi, daha fazla uygulama bolgesine ve daha diisiik maliyete sahip olmalar1 sayilabilir
(Liou ve ark., 2004).

Melsen’e (1975) gore midpalatal suturadaki transvers yon biiylimesi kizlarda 16,
erkeklerde 18 yasina kadar devam etmektedir. Person ve Thilander (1977), jiivenil
donemde palatal suturda obliterasyon goriilse bile iiglinclii dekaddan Once nadiren
ossifikasyonun oldugunu belirtmiglerdir. 27, 54 ve 71 yaslarindaki hastalarda yapilan
caligmalarda suturda fiizyon belirtisi olmadigina dair kanitlar da mevcuttur (Knaup ve
ark., 2004; Heike Korbmacher ve ark., 2007; Persson & Thilander, 1977). Bu nedenle
kronolojik yas, MPSmin gelisimsel durumunu degerlendirmek igin giivenilir bir
parametre degildir (Gueutier ve ark., 2016; Jimenez-Valdivia ve ark., 2019; Heike
Korbmacher ve ark., 2007).

Jimenez-Valdivia ve ark. (2019), yaptiklart CBCT c¢aligmasinda ge¢ addlesan ve
geng erigkinlerde sanilanin aksine daha fazla oranda midpalatal suturun agik oldugunu
tespit etmiglerdir. 10-15 yas arasi bireylerde %70.8 olan bu oran, 16-20 ve 21-25 yas arasi
bireylerde sirasiyla %21.2 ve %17 olarak bulunmustur. Cinsiyet farkinin da
degerlendirildigi bu ¢alismada erkeklerin kadinlara nazaran daha fazla agik midpalatal
sutura sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Tim bu bilgilerin 1s18inda ¢alismamizda, geleneksel dis destekli genisletme
apareylerinin sahip oldugu dezavantajlar1 elimine etmek ve yas ortalamasi 16.15+1.08
olan gec addlesan donemdeki bireylerde midpalatal sutur agilimini saglamak amaciyla
dig-kemik destekli hibrit bir aparey tercih edilmistir.

Gracco ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada mini vidalarin yerlesim bdlgesi icin
palatinal bolgedeki en giivenli alanin premolarlar arasi bolge oldugunu belirtmislerdir.
Bu ¢alisma ile uyumlu olarak ¢alismamizda da mini vida yerlesim yeri olarak premolarlar

arasi bolge secilmistir. Caligmamiza dahil edilen tiim hastalarda mini vida kaybi olmadan
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arzu edilen genisleme elde edilmis ve okluzal radyografi ile midpalatal suturda ayrilma
gozlenmistir.

Calismamiz, ge¢ addlesan donemdeki bireylere uygulanan dis-kemik destekli
(hibrit) genisletme apareylerinin dijital modeller kullanilarak posterior dentoalveolar
yapilar ve ark perimetresine olan etkilerini incelemeyi amaglamaktadir.

RME’nin etkilerinin degerlendirildigi birden fazla ¢alismada, cinsiyet
farkililiklarinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (Bazargani ve ark., 2023; Lagraveére ve
ark., 2010; Wertz, 1970). Bu sebeple ¢alisgma grubumuz olusturulurken kiz ve erkek
bireyler tek bir grup halinde birlestirilmistir.

Literatiirde vida ¢evirme protokiiliine dair farkli uygulamalar mevcuttur. Bazi
arastirmacilar sabah ve aksam giinde iki ¢eyrek tur olacak sekilde yapilan aktivasyonu
onerirken (Bicakci ve ark., 2005; Haas, 1970; Memikoglu & Iseri, 1999; Timms, 1980;
Wertz, 1970) ; sutur agilana kadar giinde 2 ¢eyrek tur, agildiktan sonra giinde 1 geyrek tur
seklinde ¢evirme protokoliiniin uygun oldugunu belirten arastirmacilar (Basciftci &
Karaman, 2002) da vardir. Bazi arastirmacilar ilk giin giinde 4 ¢eyrek tur, sonraki
giinlerde 1 geyrek tur gevirmeyi Onerirken (Tecco ve ark., 2005) bazi aragtirmacilar ise
sutur acilana kadar giinde 3 ceyrek tur, agildiktan sonra 2 ¢eyrek tur ¢cevirme protokolii
onermektedirler (Ceylan ve ark., 1996; Taspinar ve ark., 2003).

Zimring ve lIsaacson (1965), biiyiimekte olan hastalar igin ilk 4-5 giin boyunca
giinde iki ¢eyrek tur, diger gilinlerde bir ¢eyrek tur ¢cevirme protokoliinii uygulamiglardir.
Biiylimesi sonlanan hastalar i¢in ise ilk 2 giin gilinde iki ¢eyrek tur, 5-7.giine kadar giinde
bir ¢eyrek tur sonrasinda da 2 giinde bir ¢eyrek tur ¢evirme protokoliinii dnermislerdir.

Calismamizda uyguladigimiz ¢evirme protokolii ilk bir hafta yani sutur agilincaya
kadar sabah ve aksam olmak iizere giinde 2 ceyrek tur, sutur acildiktan sonra giinde 1

ceyrek tur olacak sekilde yapilmigstir.
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Literatiirde aktif genisletmenin tamamlanmasinin ardindan uygulanan farkl
pekistirme protokolleri bulunmaktadir. Stabilizasyon i¢in 3 aylik sabit retansiyon
stiresinin uygun oldugunu belirten aragtirmacilar oldugu gibi (Arat ve ark., 2003;
Derichsweiler, 1953; Haas, 1961; Thorne & Hugo, 1956), siirenin 3-6 ay arasinda olmasi
gerektigini (Bell, 1982; Hicks, 1978; Iseri & Ozsoy, 2004) belirten arastirmacilar da
vardir. Calismamizda ekspansiyon sonrasi 1.premolar dislere kadar uzanan kollarin
eklendigi transpalatal ark ile 3 aylik retansiyon siiresi uygulanmistir.

Dental ¢alisma modelleri, hem malokliizyonlari siniflandirmak hem de tedavi
planini olusturmak i¢in kullanilan Amerikan Ortodontistler Birligi (AAQ) tarafindan
kabul edilen temel ortodontik kayitlardan biridir (Peluso ve ark., 2004). Teshis ve tedavi
planlamasinda altin standart olan al¢1r modeller; kirilma, zamanla asinmaya bagh
Olciimlerdeki dogruluk paymin azalmasi, fiziksel depolama alan1 gerektirmesi,
tasinabilirlik ve aktarilabilirliginin zor olmasi gibi birtakim smirlamalara sahiptir
(Fleming ve ark., 2011; Peluso ve ark., 2004). Bu sinirlamalarin iistesinden gelebilmek
icin gelisen teknolojiyle birlikte dijital ortodontik modeller tanitilmistir (Rossini ve ark.,
2016).

Dijital kayitlar; agiz i¢i tarama cihazlar ile direkt veya hastadan 6l¢ii alinarak
olusturulan alg1 modellerin dijitale doniistiiriilmesi ile indirekt metodla elde edilebilir
(Griinheid ve ark., 2014). Caligmamizin materyali direkt yontem ile elde edilen dijital
model kayitlarindan olugmaktadir.

Literatiire bakildiginda yapilan bircok ¢aligma altin standart olan algr modeller
kadar dijital modellerin de dogruluk, giivenilirlik (Alcan ve ark., 2009; Garino & Garino,
2002), tekrarlanabilirlik (Sousa ve ark., 2012) agisindan yeterli oldugunu ve tani ve tedavi
planlamasi i¢in kullanilabilecegini (Rheude ve ark., 2005) gostermektedir (Griinheid ve

ark., 2014; Rossini ve ark., 2016).
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Horton ve ark. (2010), dijital modellerdeki 6lgiim tekniklerini al¢i modellerle
kiyasladiklar1 bir ¢aligmada, okliizal 6l¢iim tekniginin dogruluk, tekrarlanabilirlik ve
6l¢tim hiz1 olarak daha basarili oldugu sonucuna varmiglardir. Calismamizda kaninler,
premolarlar ve molarlar arasi genislikler, ark uzunlugu, ark perimetresi ve molar
rotasyonu ile ilgili 6l¢timler okliizal 6l¢iim teknigi ile yapilmistir.

Zilberman ve ark. (2003), al¢1 ve dijital modeller tizerinde yapilan Glglimleri
kiyasladiklar1 ¢alismada, dislerin meziodistal boyutlar1 ile kaninler ve molarlar arasi
geniglik 6l¢timleri igin en 1yi sonucu dijital kumpaslarin verdigi fakat dijital 6lg¢timlerin
de kabul edilebilir diizeyde oldugu sonucuna varmislardir.

Sousa ve ark. (2012), al¢1 ve dijital modellerdeki ark uzunlugu ve ark genisligini
kiyasladiklar1 ¢aligmada, her iki model arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulamamislar ve bu parametreler i¢in dijital 6l¢imlerin dogru ve tekrarlanabilir oldugu
sonucuna varmislardir.

Gracco ve ark. (2007), dijital ve algt modeller iizerinde yapilan olgiimlerin
dogrulugunu Karsilastirdiklar1 ve her iki 6lgiim igin gereken siireyi degerlendirdikleri
calismada dijital modellerin al¢1 modellere gore giivenilir bir alternatif olmalarinin yani
sira Ol¢iim siiresini azaltma avantajina da sahip olduklarini belirtmislerdir.

Calismamizda tiim bu arastirmalardan yola c¢ikarak dogruluk, giivenilirlik ve
tekrarlanabilirligini kanitlamig, 6lgiim siiresi algt modellere kiyasla daha az olan dijital
modeller tlizerinde 6lglimler yapilmistir.

Literatiirde hizl1 iist ¢ene genisletmesi sonrasi elde edilen dentoalveolar
degisiklikleri {i¢ boyutlu dijital model kayitlar1 ile inceleyen sinirli sayida calisma
bulunmaktadir (Alves ve ark., 2020; Bistaffa ve ark., 2022; Kurt ve ark., 2017,

Laudemann ve ark., 2010; Oliveira ve ark., 2004; Siqueira ve ark., 2015).
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Calismamizda, posterior dentoalveolar yapilar ve ark perimetresindeki meydana
gelen degisimleri belirlemek i¢in kulladigimiz 6l¢iimler literatiirde yer alan birgok 6l¢im
yontemi ile benzerdir. Kaninler aras1 mesafe (Garib ve ark., 2021; Memikoglu & Iseri,
1999; Ramoglu & Sari, 2010; Sandik¢ioglu & Hazar, 1997; Tirker ve ark., 2022),
premolarlar arasit mesafe (Garib ve ark., 2021; Tirker ve ark., 2022), molarlar arasi
mesafe (Garib ve ark., 2021; Memikoglu & Iseri, 1999; Tiirker ve ark., 2022) ve ark
perimetresi (Adkins ve ark., 1990; Moussa ve ark., 1995) onceki ¢alismalar referans
aliarak dl¢iilmiistiir.

Literatiire bakildiginda ark uzunlugu i¢in farkli 6l¢iim yontemleri (Adkins ve ark.,
1990; McNamara ve ark., 2003; Moussa ve ark., 1995) bulunmakla birlikte galismamizda
Mc Namara ve ark.’nin (2003) ¢alismasindaki yontem referans alinmig fakat RME sonrasi
santral kesici digler arasindaki diastema olusumuna bagli olarak temas noktasi
kaybedildiginden her iki santral kesici dis i¢in mezial kontakt noktasindan hesaplanan ark
uzunlugunun ortalamasi alinarak 6l¢gtim modifiye edilmistir.

Molar dislerin rotasyonunu degerlendirmek i¢in literatiirde ¢esitli acisal ve
dogrusal 6lgtimler kullanilmistir (Kinzinger ve ark., 2009; Lima ve ark., 2015; Toroglu
ve ark., 2002). Calismamizda, meziobukkal ve distubukkal tiiberkiil tepelerini birlestiren
dogru ile midsagittal hat arasinda olusan ac1 tercih edilmistir (Kinzinger ve ark., 2009).

Calismamizda hibrit RME’nin dental, dentoalveoalar ve iskeletsel etkilerini
degerlendirdigimiz o6l¢limler literatiirde yer alan galigmalardan referans alinmistir (Alves
ve ark., 2020; Bistaffa ve ark., 2022; Ciambotti ve ark., 2001; Handelman ve ark., 2000;
Kili¢ ve ark., 2008; Kurt ve ark., 2017; Oktay & Kilic, 2009; Oktay & Kili¢, 2007,
Oliveira ve ark., 2004).

Dijital modeller iizerinde kesitler olusturulurken Oktay ve ark.’nin (2007)

yaptiklari ¢aligma referans alinmistir. Algt modeller iizerinde yapilan bu ¢calismada molar
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diglerdeki tippingi degerlendirmek igin literatiire kazandirilan yontem 3D modellere
uygulanmis ve 6lgtimler bu dogrultuda yapilmistir (Oktay & Kilig, 2007).

Calismamizin transversal 6l¢iim bulgulart incelediginde kaninler, premolarlar ve
molarlar arasi genislikte istatistiksel olarak anlamli artislar oldugu bulunmustur. Farkli
aparey dizaynina sahip birgok c¢alismada genisletme sonrasi dental arkta V seklinde
genislik artis1 oldugu goriilmiistiir. Handelman ve ark.’nin (2000) yaptiklar1 ¢alismada
RME sonras1 yetigkin grupta 2.premolar ve 1.molarlar aras1 genislik artiglar1 sirasiyla
5.5+ 2.4 mm ve 4.6£2.8 mm olarak bulunmustur. Bassarelli ve ark. (2005), yetiskin
hastalarda cerrahi destegi olmadan maksiller genigletme yaptiklari ¢aligmanin sonucunda
genislemenin en fazla 1.premolar disler en az ise 1. molar disler seviyesinde oldugunu
bulmuslardir. Wilmes ve ark.’nin (2010) yaptiklar1 ¢alismada Hibrit-Hyrax apareyi ile
l.premolar disler arasi genisleme miktart ortalama 6.3 = 2.9 mm, 1.molar disler arasi
genisleme miktar1 5.0 + 1.5 mm olarak bulunmustur.

Bulgularimiz ile uyumlu olarak literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda ise yukarda
belirtilen ¢alismalarin aksine RME sonrasi dental arkin ters V seklinde genisleme
gosterdigi belirtilmistir (Adkins ve ark., 1990; Davidovitch ve ark., 2005; Davis &
Kronman, 1969; Lamparski ve ark., 2003). Benzer sekilde, Ceken (2013), yaptig1 tez
caligmasinda hibrit RME uygulanan grupta kaninler, 1.premolarlar, 2.premolarlar ve
molarlar arasi genislik artisini sirasiyla 3.91, 5.83, 6.01 ve 6.61 mm olarak bulmustur.
Calismamizda, transversal geniglik artisinin molar bolgede en fazla olacak sekilde
ortalama 7.65+2.13 mm oldugu, anteriora dogru gidildik¢e azalarak kaninler bolgesinde
4.66+2.44 mm oldugu gorilmiistiir.

An ve ark. (2021), dis destekli ve dig-kemik destekli (hibrit) genisletme
apareylerinin etkilerini kiyasladiklar1 ¢alismada, hibrit RME grubunda, dis destekli gruba

gore daha fazla iskeletsel etki ve paralel genisleme elde edildigini bulmuslardir (T-RME:
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1.35£1.41 mm: H-RME: 2.79+1.59 mm). Molarlar aras1 genislik artis1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ve her iki grupta da yaklasik 5.5 mm artis
oldugu goriilmiistiir.

Garib ve ark. (2021), biiyiime ¢agindaki hastalarda Hyrax ve hibrit genisletme
apareylerini kiyasladiklart CBCT c¢alismasinda, iskeletsel maksiller genislik ve bukkal
alveolar kret genisliginde hibrit grubunda anlamli derecede daha fazla artis oldugunu
bulmuslardir. Yapilan 6l¢timlerde iskeletsel maksiller genislik, Hyrax ve hibrit grubunda
strastyla 0.99+£0.84 mm ve 1.82+1.47 mm olarak rapor edilmistir.

Lagravere ve ark. (2010), adolesanlarda dis destekli ve kemik destekli RME
apareylerini kiyasladiklar1t CBCT c¢alismasinda her iki grupta da dental genislemenin
iskeletsel genislemeden daha fazla oldugunu bulmuslardir.

Garib ve ark. (2005), Haas ve Hyrax apareylerinin etkinliklerini kiyasladiklari
CBCT calismasinda her iki grupta da benzer ortopedik etkilerin goriildiigiinii (Haas: 2.6
mm ve Hyrax: 2.7 mm) ve dental genislemenin iskeletsel genislemeden daha fazla
oldugunu bulmuslardir. Burun tabanina teget olan maksiller genislik seviyesindeki
artisin, vida aktivasyon miktarinin yaklasik  %35-50’sine  karsilik  geldigini
belirtmislerdir.

Ghoneima ve ark. (2010) yaptiklari CBCT c¢alismasinda, hizli maksiller
genigletme sonrasi dentoalveolar genislik artigin1 (4.5 £ 3.5 mm) iskeletsel genislik
artisgindan (1.7 £ 0.9 mm) daha fazla olarak bulmuslardir. Ayrica molar dislerin
kronlarinda apekslerinden daha biiyiik transvers degisikliklerin meydana geldigini rapor
etmislerdir (Intermolar kron genisligi: 6.3 = 2.1 mm: Intermolar apikal genislik: 2.7 + 1.9
mm).

Park ve ark. (2017), ortalama yaslart 20.1 olan geng yetiskinlerde dis-kemik

destekli (hibrit) aparey ile yaptiklart CBCT ¢alismasinda, hizli maksiller ekspansiyona
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transvers boyutlardaki maksiller cevabi incelemislerdir. Dental, dentoalveolar, maksiller
bazal kemik ve zigomatik ark seviyelerinde sirasiyla 5.5, 3.2, 2 ve 0.8 mm'lik degerlerle
geniglemenin asagidan yukariya dogru azalarak ilerleyen piramidal bir model
sergiledigini gormiislerdir. iskeletsel, alveolar ve dental genislemenin sirasiyla %37,
%22.2 ve %40.7 oldugunu bulmuslardir.

Literatiirde yer alan ¢alismamizla uyumlu bir baska ¢alismada hizli maksiller
genisletme sonrasi dental modeller iizerinde yapilan 6l¢iimlerde dentoalveolar genisligin
iskeletsel genislige kiyasla daha fazla arttigi goriilmistiir (Ciambotti ve ark., 2001).
Calismamiz sonucunda elde edilen iskeletsel genisleme, Ciambotti ve ark. (2001)
(1.41+0.9 mm) ve yukarda belirtilen diger ¢calismalara kiyasla daha fazla olup 3.48+2.20
mm olarak bulunmustur. Bu farkin ¢alisilan yas grubunun ve genisletme apareylerinin
ankraj sistemlerinin farkli olmasina bagli olarak elde edildigini diistinmekteyiz.

Jia ve ark.’nin (2021), dis destekli ve dis-kemik destekli genisletme aygitlarinin
etkinliklerini  karsilagtirdiklar1 CBCT ¢alismasinda, iskeletsel genisletme/dissel
genisletme orani sirasiyla %32.3 ve %61.4 olarak bulunmustur. Calismamizda bu oran
%43 olarak belirlenmis olup, bu farkin sebebinin yapilan ¢alismada dis-kemik destekli
grupta 4 adet mini vida kullanilmasiyla artan iskeletsel ankraja bagli oldugu
diistiniilmektedir.

Hizli maksiller genisletme, aktif genisleme faz1 sirasinda molar dislerin
vestibiilolingual inklinasyonlarimi artirarak kronlarin bukkal tipping hareketi yapmasina
neden olur (Giudice ve ark., 2020). Literatiire bakildiginda posterior dislerdeki bukkal
tippingin RME’nin dogal bir sonucu olarak meydana geldigi gorilmektedir (Agarwal &
Mathur, 2010; Basgiftci ve ark., 2002; Christie ve ark., 2010; Cleall ve ark., 1965; Garib
ve ark., 2005; Garrett ve ark., 2008; Haas, 1970; Hansen ve ark., 2007; Podesser ve ark.,

2007; Weissheimer ve ark., 2011; Wertz, 1970).
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Literatiir incelendiginde, hizli maksiller genisleme sonucu meydana gelen bukkal
tippingin degerlendirilmesi icin posteroanterior filmler (An ve ark., 2022), ii¢ boyutlu
goriintiileme yontemleri (Hansen ve ark., 2007; Jia ve ark., 2021; Lagravére ve ark., 2010;
Podesser ve ark., 2007) ve modellerin (Adkins ve ark., 1990; Alves ve ark.,2020; Bistaffa
ve ark., 2022; Ciambotti ve ark., 2001; Handelman ve ark., 2000; Kili¢ ve ark., 2008;
Oktay & Kilig, 2007; Wilmes ve ark., 2010) kullanildigin1 gérmekteyiz.

Ciambotti ve ark. (2001), yavas ve hizli maksiller ekspansiyonun dental ve
dentoalveolar etkilerini alg1 modeller tizerinde degerlendirdikleri ¢aligmada her iki grupta
da alveolar ve molar tippingin anlamli oldugu sonucuna varmislardir. Handelman ve
ark.’nin (2000) yetiskinlerde yaptig1 calismada, hizli maksiller genisletme sonucunda
maksiller transversal genislikteki artisa molar angulasyonunda 6.2+11.5 °lik bir azalma
eslik etmistir, bu durum molarlarin bukkale dogru egiminde bir artis oldugunu
gostermektedir. Adolesanlarda yapilan bir ¢aligmada Hyrax sonrasi molar digte 7.3+5.8°
tipping oldugu (Adkins ve ark., 1990), bonded RME ile yapilan bagka bir ¢alismada ise
sag l.molar diste ortalama 6.2° sol 1.molar diste 5.6° bukkal tipping oldugu rapor
edilmistir (Christie ve ark., 2010). Hansen ve ark.’nin (2007), Dresden distraktorii ile
yaptiklar1 genisletme sonucu molar dislerde 1.1° ve 2.6° bukkal tipping oldugu
goriilmiistiir. Wilmes ve ark. (2010), uyguladiklar1 Hibrit Hyrax apareyi ile sag 1.molar
diste ortalama 5.3 + 0.9, sol 1.molar diste 6.5 = 1.7° tipping degerleri elde etmislerdir.

Dis destekli genisletme apareyleri ile kemik destekli genisletme apareylerinin
kiyaslandig1 bir ¢aligmada, ortodontik modeller iizerinden yapilan dlglimlerde molar
dislerdeki tipping, dis destekli grupta 11.64° ile kemik destekli grupta 7.81° olarak
bulunmustur (Cote, 2010).

Lagravere ve ark. (2010) yaptiklar1 CBCT ¢alismasinda, dis destekli ve kemik

destekli RME uygulamasi sonrasi birinci premolar ve molar dislerde goriilen bukkal
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tippingin istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigini bildirmislerdir. Helmkamp
(2012), yaptigi CBCT calismasinda ise dis destekli ve kemik destekli gruplar arasinda
1.molar diglerde bukkal tipping degerlerini birbirine yakin bulmustur, sadece dis destekli
grupta sol 1.premolar diste goriilen bukkal tipping kemik destekli gruba gore daha fazla
olusmustur.

Garib ve ark. (2021), Hyrax ve hibrit genisletme apareylerini kiyasladiklart CBCT
caligmasinda, 1. molar dislerin inklinasyonlarinin her iki grup arasinda anlamli bir fark
olusturmadigini rapor etmislerdir.

Literatiirde yer alan caligmalardaki bukkal tipping degerlerinin degiskenligi
hastanin yasina (Rungcharassaeng ve ark., 2007), capraz kapanisin siddeti ile
ekspansiyon ihtiyacina, aparey dizaynina (Braun ve ark., 2000; Kili¢ ve ark., 2008) ve
apareyin destek aldigi bolgeye bagli olarak meydana gelebilmektedir (Ceken, 2013).
Yapilan ¢aligmalara bakildiginda tipping miktarinin yasa bagimli bir degisken oldugu,
hastanin yas1 arttikga RME nin iskeletsel etkiden ziyade dental etkisinin ortaya ¢iktigi ve
posterior diglerde tipping artisi ile sonuglandigi goriilmiistiir (Baccetti ve ark., 2001,
Rungcharassaeng ve ark., 2007). Yapilan bir baska ¢alismada mevcut ¢apraz kapanis,
genisletme miktar1 ve hasta yasinin ankraj dislerdeki bukkal tipping iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin olmadig: gosterilmistir (Adkins ve ark., 1990).

Calismamizda sag ve sol 1.molar dislerdeki ortalama tipping degerleri birbirine
yakin olup sirasiyla 6.13+3.61° ile 6.2945.15° olarak 6lgiilmiis ve elde edilen sonuglar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Moussa ve ark. (1995), hizli maksiller genisletme sonrasi ark uzunlugunda artigin
meydana geldigini fakat retansiyon siirecinde tamamina yakinmin kaybedildigini

belirtmislerdir.
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Bistaffa ve ark.’nin (2020) Haas, Hyrax ve diferansiyel agilimli genisletici
(EDO)’yi karsilastirdiklar1 ¢alismada maksiller ark uzunlugunda Haas tipi EDO'ya gore
daha biiyiik bir artis saglamig, EDO ve Hyrax birbirine benzer sonuglar gostermistir.

Literatiirde RME sonras1 ark uzunlugunda azalma olduguna dair ¢alisma sayist
siirlidir (Adkins ve ark., 1990). Calismamizda RME sonrasi ark uzunlugunda meydana
gelen azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Mc Namara ve ark. (2003), RME ile olusan ark degisikliklerini algi modeller
tizerinde degerlendirmislerdir. Ark uzunlugu ile ark perimetresine iliskin Gl¢timlerin
genisletme ihtiyaci olan grupta kontrol grubuna kiyasla baslangigta dnemli 6lgiide daha
az oldugunu tespit etmislerdir. Tedavinin etkinligi degerlendirildiginde, ¢alismanin klinik
acidan en onemli bulgusunun ark perimetresindeki artig oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubu ile karsilastirildiginda tedavi edilen grupta ark perimetresi 6.3 mm artarken kontrol
grubunda 0.9 mm azaldig1 rapor edilmistir. Retansiyon siiresinin sonunda, ark
uzunlugunun baslangigtaki yetersizliginin fazlasiyla giderilmis oldugu arastirmacilar
tarafindan bildirilmistir.

Moussa ve ark.’nin (1995) yaptiklari ¢alismada, RME sonras1 ark perimetresinde
artts kaydedilmis fakat retansiyon sonrasinda meydana gelen azalma ile birlikte
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artisla sonuglandigi goriilmiistiir.

Davitovich ve ark. (2005), 2 ve 4 bantli apareylerle yaptiklar1 genigletme
sonucunda, 4 bantli grupta (6.38+4.44 mm) 2 bantl gruba (1.05+5.15 mm) kiyasla daha
fazla ve anlaml bir ark perimetresi artis1 bulmuslardir.

Lamparski ve ark. (2003) yaptiklar1 calismada, 4 bantli aparey ile ark
perimetresinde istatistiksel olarak anlamli bir artis saglanirken, ayni etkinin 2 banth
aparey ile elde edilemedigini belirtmislerdir.

Adkins ve ark.’nin (1990) yaptiklari ¢alismada, ark perimetresi ortalama 4.7 mm
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artis gostermistir. Ug bagimsiz degiskenden (kaninler, premolarlar ve molarlar aras
genislik artis1) premolarlar arasi genislik artisinin ark perimetresinde meydana gelecek
artigin en iyi gostergesi oldugu sonucuna varmiglardir. Ark perimetresinde, Hyrax apareyi
ile elde edilen 1. premolarlar aras1 genislikteki degisimin yaklasik 0.7 kat1 oraninda artis
olacagin1 belirtmislerdir. Belirli bir transvers genisleme miktarina denk gelen ark
perimetresindeki artisin 6ncesinde tahmin edebilmesinin, hekimlerin tedavi planlanmasi
icin faydali olacagini ifade etmislerdir. Calismamizda da bu oranla uyumlu olarak ark
perimetresindeki artis ortalama 4.02+1.74 mm olarak bulunmustur.

Garib ve ark.’nin (2021), Hyrax ve hibrit genisletme apareylerini kiyasladigi
calismada interkanin, interpremolar, intermolar genislikler, ark uzunlugu ve ark
perimetresi acisindan her iki grup arasinda herhangi bir farklilik goézlenmedigi
gorilmiistiir.

Hizli ist gene genisletmesi sonrasinda burun tabani ve palatal kubbenin genisleyip
asag1 dogru indigi ve dolayisiyla palatal yiiksekligin azaldigini bildiren arastirmacilar
(Bishara, 1987; Gautam ve ark., 2007; Haas, 1970; Kumar ve ark., 2011; Walters, 1975;
Wertz, 1970) oldugu gibi bu goriisii desteklemeyen arastirmacilar da vardir.

Ciambotti ve ark. (2001), RME uygulanan ad6lesanlarda palatal derinlikte anlamli
bir degisikligin olmadigi sonucuna varmiglardir. Oliveira ve ark.’nin (2004) dis destekli
ve dis-doku destekli apareyleri kiyasladiklari ¢aligmada palatal derinligin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Gohl ve ark.’nin (2010)
yaptiklar1 CBCT ¢aligmasinda, palatal derinlik degisiminde RME ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Davis ve Kronman (1969), hizli maksiller genisletme ile sutur agildiginda
dokularin gerildigini fakat palatal kubbenin alcalmadan ayni yiikseklikte kaldigim

belirtmislerdir.
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Calismamizda, palatal derinlik degisimi literatiirle uyumlu olarak istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (Ciambotti ve ark., 2001; Davis & Kronman, 1969; Gohl
ve ark., 2010; Handelman ve ark., 2000; Oliveira ve ark., 2004).

Handelman ve ark. (2000), yetiskin grubunda RME’nin palatal derinlik {izerinde
anlamli bir etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Ayn1 ¢calismada yetiskinlerde genisletme
sonrasi alveolar proges egiminde 7.9+7.88° lik bir artis oldugunu bulmuslardir.

Kilig ve ark. (2008), Hyrax ve akrilik bonded apareylerini kiyasladiklari
calismada, her iki grupta da alveolar proges egiminde anlamli artis oldugunu ancak Hyrax
grubunda daha fazla palatal angulasyon meydana geldigini belirtmiglerdir.

Darsey ve ark.’nin (2012) ortalama yaslar1 13.8 yil olan otuz hasta {izerinde
yaptiklar1 calismada, Hyrax apareyi ile yapilan ekspansiyon sonrasi alveolar proges
egiminde 14.61° lik artis oldugu bulunmustur.

Eker (2019), t¢ farkli aparey ile hizli {ist gene genisletmesinin etkinligini
degerlendirdigi tez ¢aligmasinda tiim g¢alisma gruplarinda alveolar proges egimindeki
degisimin istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdigini bulmustur. Bu artisi, midpalatal
suturun ayrilmasina bagl olarak palatal duvarlarin bukkale dogru devrilmesiyle meydana
geldigi seklinde aciklamistir.

Hizli st ¢cene genisletmesi sonrasi alveolar proges egiminin degerlendirildigi
calismalardan (Darsey ve ark., 2012; Kili¢ ve ark., 2008; Eker 2019; Oliveira ve ark.,
2004) yola ¢ikarak c¢alismamizda hibrit bir apareyin bu parametreye olan etkisi
degerlendirilmistir. Yukarda belirtilen degisik ankraj sistemine sahip genisletme
apareyleriyle yapilan literatiir calismalariyla uyumlu olarak ¢alismamizda alveolar proges
egiminde 8.47+3.90° lik artis bulunmustur.

Toroglu ve ark. (2002), tek tarafli yavas maksiller genisletme yaptiklari calismada

1.molar disin 5.7° distopalatal rotasyona ugradigini bulmuslardir. Ciambotti ve ark.
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(2001), yavas ve hizli maksiller genisletme apareylerini karsilagtirdiklari ¢aligmada
gruplar arasinda genigletme sonrast molar rotasyonundaki degisimi sirasiyla ortalama
26.61° ve 1.58° olarak bulmuslardir. Yavas maksiller genisletme i¢in anlamli olan bu
sonug, hizli maksiller genisletme igin istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Chung
ve Goldman (2003), yaptiklar1 c¢aligmada 1. molar dislerde genisletme sonrasi
meziobukkal rotasyon meydana geldigini fakat bu sonucun istatistiksel olarak anlamli
olmadigini bulmuslardir. Calismamizin molar rotasyonu ile ilgili sonuglart sinirl sayida
olan literatiirti destekler niteliktedir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

An ve ark.’nin (2021), dis destekli ve dis-kemik destekli (hibrit) genisletme
apareylerinin etkilerini kiyasladiklari ¢calismada ekspansiyon sonrasi overjette anlamli bir
degisiklik bulunmamistir. Overbite, sadece dis destekli grupta azalmis ve gruplar arasi
anlaml: bir farkliliga neden olmustur.

Guest ve ark.’nin (2010) yaptiklar1 ¢alismada bonded RME sonrasi overjette
azalma ve beraberinde Sinif II molar iliskisinde iyilesme oldugu goriilmiistiir.

Kurt ve ark.’min (2010) yaptiklar1 ¢alismada RME ve kontrol grubu arasinda
overjetteki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Baldini ve ark. (2018), hizli maksiller genisletme apareyinin farkli aktivasyon
protokolleriyle iliskili sagital yonde meydana gelen dental ve iskeletsel degisiklikleri
karsilastirdiklar1 calismada, her iki RME aktivasyon protokolii (glinde bir ¢eyrek veya

giinde iki ¢eyrek) arasinda yalnizca overjet icin istatistiksel olarak anlamli farklarin

goriildiigiinii bulmuslardir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli artislarin oldugunu bildirmislerdir.

Albayrak (2023), yaptig1 tez ¢alismasinda Hibrit-Hyrax apareyi ile tedavi edilen
hasta grubunda overbite’in istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigini bulmustur.

Overjet’te istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.
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Akkaya ve ark.’nin (1999), bonded hizli ve yavas maksiller genisletme
apareylerini karsilastirdiklar1 calismada ekspansiyon sonrast her iki grupta da overjet
miktarinda artis oldugunu bulmuslardir. RME grubundaki overbite miktarinda meydana
gelen azalma, yavas maksiller genisletme grubundaki artisa kiyasla anlamli bir farklilik
gostermistir.

Calismamizda overjet degerinde artis (2.20+1.45) ve overbite degerinde goriilen
azalma (-1.65+1.52) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Overjette meydana gelen
degisim, Akkaya ve ark. (1999), Baldini ve ark. (2018), Baratieri ve ark. (2014), Giirel
ve ark. (2010) ile Kurt ve ark.’nin (2010) ¢alismasi ile uyumluyken; Albayrak (2023), An
ve ark. (2021) ve Guest ve ark.’nin (2010) ¢alisma sonuglari ile uyumlu degildir. Overbite
miktarinda goriilen degisim, Albayrak (2023), Akkaya ve ark. (1999), Baratieri ve ark.
(2014) ve Girel ve ark.’min (2010) ¢alismasii destekler niteliktedir. Her iki
parametredeki degisimi de maksiller posterior dislerin bukkal tipping hareketi ile birlikte
meydana geldigini disiindiigiimiiz mandibulanin saat yonii rotasyonu ile

iliskilendirebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda ge¢ adolesan donemdeki bireylere uygulanan dis-kemik destekli

(hibrit) genisletme apareylerinin posterior dentoalveolar yapilar ve ark perimetresine olan

etkileri dijital modeller kullanilarak degerlendirilmis ve su sonuglara ulagilmistir:

1.

Ekspansiyon sonrasi transversal diizlemde Olciilen kaninler, premolarlar ve

molarlar aras1 genislikler istatistiksel olarak anlamli artiglar gdstermistir.

. Ark perimetresinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis bulunmustur.

. Dental, dentoalveolar ve iskeletsel genisleme ile alveolar proges egimi ve

molar dislerdeki tipping agisinda anlamli diizeyde artis gézlenmistir.

Overjet 6l¢iimiinde istatistiksel diizeyde anlamli artis bulunmustur.

. Overbite dlgiimiinde istatistiksel olarak anlamli azalma meydana gelmistir.

. Dental arkin ters V seklinde genisleme gosterdigi, elde edilen dental ve

dentoalveolar geniglemenin iskeletsel genislemeden daha fazla oldugu

bulunmustur.

. Molar dislerde meydana gelen bukkal tipping miktarinda istatistiksel diizeyde

anlaml artig goriilmiis, ortalama degerler sag ve sol 1.molar disler i¢in birbirine
yakin olarak bulunmustur. Buradan hareketle yapilan ekspansiyonun simetrik

oldugu soylenebilir.

Son yillarda iskeletsel ankraj iinitelerinin aparey dizaynina dahil edilmeleri ile

olusturulan dis-kemik destekli (hibrit) genisletme apareyleri, ¢alismamizda pubertal

biiylime atilimi sona ermis ge¢ addlesan donemdeki bireylerde mini vidalarla ilgili

herhangi bir komplikasyonla karsilasilmadan basari ile uygulanmis, tiim hastalarda

midpalatal suturdaki ayrilma okliizal radyografilerle goriintiilenmistir.
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Hibrit RME apareyi ile tedavi etkinliginin, hastalarin fazladan radyasyona maruz
kalmadan dijital modeller iizerinde degerlendirilmesi, ¢alismamizin metodunu diger
yontemlere gore avantajli kilmaktadir.

Calismamizda hibrit RME apareyinin etkilerini diger genigletme apareyleriyle
kiyaslayabilecegimiz baska bir calisma grubumuz olmadigi igin mevcut apareyin
iskeletsel genigletme etkisini ve destek diglerde bukkal tipping hareketi ile meydana gelen
olumsuz etkileri karsilastirma imkani bulunamamustir. Hibrit bir aparey ve farkli ankraj
sistemlerine sahip apareyler kullanilarak elde edilen degisimlerin degerlendirilmesine
yonelik yapilacak c¢alismalar, ge¢ adolesan donemdeki bireylerde hangi genisletme
yonteminin secilmesi gerektigi konusunda daha belirleyici sonuglar elde edilmesini
saglayacaktir.

Sonug olarak, dis-kemik destekli (hibrit) RME apareyinin maksiller transversal
yetersizligi olan ge¢ adolesan donemdeki bireylerde alternatif bir yontem olarak bagariyla

kullanilabilecegi goriisiine varilabilir.
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APAREYININ POSTERIOR DENTOALVEOLAR YAPILAR VE ARK PERIMETRESINE
OLAN ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI® amaci clan arastirmava davet edrvoruz. Bu
arastirmaya katlbp katlmama karanm vermeden &nce, arasiirmanm neden wve masil vapilacagm bilmeni=
gerekmektedir. Bu nadenls bu formun okunup anlasibmas biovilk onem tagimaktzdir. Egar anlavamadifio=
ve sizin igin apik olmayan seyler varsa va da daha fazla bilgi istersaniz bize sorunuz.

Bu galizmava katilmak tamamen gopiillilik ezasma davanmaktadir. Calizmaya katilmama veva
katildiktan sonra herhangi bur anda galizmadan cikma hakkma sahipzmiz. Cabzmayi vamitlamanoz,
arazthirmayva katthm icin onam verdiginiz bipiminde vorumlanzeaktr Size verilsn formlardski sorulan
yamtlarken kimsenin baskis veva telkimi altinda olmavin. Bu formlardan elde edilecek hilgiler tamamen
arastirma amaci e kullamlacaktir,

Bu calhzmayi kabul etmeniz durnmunda zize zsiraziyla su islemler uyzulanacalkir:

Bazlangipta bilgilermiz zlimp rutin agiz ig1 muayesnelenniz vaplacakitr. Butin tedavi planlamanizin bir
pargast olan hazh st cene genizletmesi izlemmin hemen Sncasinde ya genislatmeyd takdben clmak dizera 2
kere diptal agiz 1g8 tarama kavitlarimiz alinacaktr. Bu kayvitlar, 1lzili programda degerlendinlecek ve huzh dist

gens ganizletmesinin arka grup diglerde ve fist pens kemiZinde olan degizikliklerle ilaili taspitlar
yapilacaktr. Sonrasinda mutm tedavilermize devam aedileceltir.

Cahamaya Kanhm Onayy:

Yukaridz yer zlam we aragtrmadan dnes katilmerca'gonillive verilmezi garsken hilgilenn okodum wve
katilmam 1stensn caligmamn kapsammi ve amacim, goniilli olarak fizsrime diigen sorumlualuklan tamamen
anladim. Cabsma hakkinda yamb ve sdzli agiklama asafida ady belirtilen arastwmacy tarafimdan
vapildy, soru zorms ve tarhzma jmkany buldum wve tatmin edici vamitlar aldim, Bana, cahsmanm
muhtemel riskleri ve favdalar: sdzli olarak da amlatildi. Bu caligmay: istedifim zaman ve harhangi bir
paden belirtmeak zorunda kalmadan birakabilacagimi wve brakhfm takdirds herhang bir olumsuzluk s
karzsilasmayacagim anladim.

Bu kogullarda sdz komuwsu arastrmaya kendi istefimle, hiphir basky ve zorlama clmaksizin katlmay
kabul edrvorum.
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