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OZET Amag: Bu retrospektif ¢alismanin amaci, bityiime-gelisimi
devam etmekte olan tek ya da cift tarafli ist gene darligina sahip has-
talarin, iki farkli tip izl iist cene genisletme (HUCG) apareyi ile te-
davileri sonucunda dental ve iskeletsel yapilarinda meydana gelen
sefalometrik degisimlerin degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontemler:
Calismaya tek veya gift tarafli iist gene darligi bulunan, 6n agik hizli iist
¢ene apareyi ile tedavi gormiis 15 (8 kadm ve 7 erkek, ortalama yas:
15,08+1,33 yil) hasta ve tam akrilik kaphh HUCG apareyi ile tedavi gor-
mils 15 (10 kadm ve 5 erkek, ortalama yas: 15,79+1,42 y1l) hasta olmak
tizere toplam 30 addlesan birey dahil edilmistir. Bireylere ait sefalo-
metrik analizler Dolphin sefalometrik goriintiileme yazilimi kullanila-
rak gerceklestirilmistir. Verilerin grup igi karsilastirilmasinda bagimli
orneklem t-testi ve Wilcoxon Signed-Rank testi; gruplar arasi karsilas-
tirmada ise bagimsiz 6rneklem t-testi ve Mann-Whitney U kullanil-
mustir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: On agik HUCG apareyi uygulanan grupta tedavi sonunda
ANB ve SN-GoGn agilari anlamli sekilde artarken U1/SN agis1 anlaml
sekilde azalmistir. Tam akrilik kaplt HUCG apareyi uygulanan grupta
ise tedavi sonunda SNB ve N-Pog degerleri anlaml1 derecede azalir-
ken; ANB, SN/GoGn, L1/NB ve L1-NB degerleri anlamli derecede art-
mustir. Iki grup arasinda tedavi sonucunda meydana gelen degisiklikler
kiyaslandiginda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Sonug:
Farkl1 aparey tipleri ile gerceklestirilen HUCG’sinde meydana gelen
sefalometrik degisikliklerin aparey tipine gore farklilik gostermedigi
ve her iki apareyinde benzer etkiler gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Damak genisletme teknigi;
sefalometri; ist gene kemigi

ABSTRACT Objective: The aim of this retrospective study is to eval-
uate the cephalometric changes in dental and skeletal structures after the
application of two different rapid maxillary expansion (RME) appli-
ances in patients with uni- or bilateral maxillary crossbite whose
growth-development period continues. Material and Methods: A total
of 30 adolescent individuals, including 15 patients with unilateral or
bilateral maxillary crossbite who were treated with with McNamara-
type RME (8-females and 7-males, 15.08+1.33 years) and 15 patients
treated with full coverage RME (10-females and 5-males, 15.79+1.42
years) appliances, were included in the study. Cephalometric analyzes
of individuals were performed with Dolphin cephalometric imaging
software. Paired samples-t and Wilcoxon Signed-Rank tests were used
to compare data within groups, while Mann-Whitney U and Indepen-
dent Samples-t tests were used for intergroup comparisons. Statistical
significance value was accepted as p<0.05. Results: At the end of the
treatment, in the group where the McNamara-type RME appliance was
applied, the ANB and SN-GoGn angles increased significantly, while
the U1/SN angle decreased significantly. In the group where fully cov-
erage RME appliance was applied, SNB and N-Pog values decreased
significantly at the end of the treatment; ANB, SN/GoGn, L1/NB and
L1-NB values increased significantly. When the changes occurring as
aresult of treatment were compared between the two groups, it was de-
termined that there was no significant difference. Conclusion: It has
been determined that the cephalometric changes occurring in maxillary
expansion performed with different appliance types do not differ ac-
cording to the appliance type and that both appliances show similar ef-
fects.
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Ortodontik tedavi ihtiyact bulunan bireylerin
yaklasik %20’sinde goriilen bir malokluzyon olan
posterior ¢apraz kapanig genellikle iist ¢gene darligina
bagl olarak iist posterior dislerin bukkal tiiberkiille-
rinin alt posterior dislerin lingual tiiberkiilleri ile te-
masta olmasi seklinde ortaya ¢ikar.! Klinik olarak,
tek tarafli veya cift tarafli olarak goriilebilen poste-
rior ¢apraz kapanis; c¢ignemede yetersizlik, derin
damak kubbesi, iist cenede darlik, 6n dislerde ¢apra-
siklik, genis bukkal koridorlar ve yetersiz burun so-
lunumu ile karakterize transvers diizlemde ortaya
cikan dentofasiyal bir deformitedir.?

Iskeletsel iist cene darlig1 ile karakterize, tek
veya ¢ift tarafli posterior capraz kapanisi bulunan
geng bireylerde tedavi amaciyla hizli iist ¢ene genis-
letme (HUCG) prosediirii uzun zamandan beri uygu-
lanmaktadir.> HUCG’si 6zellikle bireyin biiyiime ve
gelisim doneminde ¢ift tarafli olarak meydana gelen
ve midpalatal siitiir bolgesinde birlegsen premaksilla
ve sert damagi olusturan kemik yapilarinin siitiir bol-
gesinden hizl bir sekilde ayrilmasi islemi olarak ta-
nimlanabilir. Bu prosediirde, dislere ve alveoler
yapilara ortodontik dis hareketi elde edilmesini sag-
layan kuvvet miktarindan daha yiiksek miktarlarda
kuvvet uygulanarak ortopedik hareket meydana ge-
tirmek amaglanmaktadir.’* Bu genisletme prosediirii
sonucunda, {ist ¢enenin ve Ust ¢ene ile iligkili ¢evre
yapilarin konumu 3 boyutlu olarak etkilenmektedir.*
Genisletme sirasinda destek alian posterior dislerin
ve alveol kemigin bukkale dogru egildigi ve list 6n
dislerin geriye dogru hareket ettigi bildirilmistir.>¢

Haas tarafindan gerceklestirilen arastirmada,
HUCG sonrasinda midpalatal siitiiriin agilmasiyla
birlikte iist orta kesici digler arasinda bir diyastem
olustugu ve bu acilma miktarinin genigletme vida-
sindaki agilmanin yaklasik yarisi kadar oldugu bildi-
rilmistir.” Genisletme vidasinin aktivasyonu sonrasi
disler arasinda meydana gelen bu agilma nedeniyle
orta kesici dislerin kronlar1 mesiyal yonde devrilme
hareketi gosterir. Sag ve sol kesici diglerin kronlari-
nin temasi sonrasinda kokler de mesiyale dogru ha-
reket etmekte ve baslangi¢ egimlerine geri donmeye
caligmaktadir.® Wertz tarafindan gergeklestirilen ¢a-
lismada, orta kesici dislerin eski konumuna geri do-
nerken oral kaslarin etkisiyle linguale dogru
devrildigini ve S-N diizlemine ekstriize oldugu bildi-

rilmistir.’> Bu dis hareketlerinin, transseptal liflerin
gerilmesine bagli olarak meydana geldigi ve boylece
orta kesici disler arasindaki boslugun kendiliginden
kapandigi bildirilmistir.” Genisletme prosediirii ile
birlikte {ist kesici dislerin eksen egimlerinin vestibiilo
lingual olarak azalma gdsterdigi ve ayn1 zamanda bu
dislerde, bir ekstriizyon hareketinin meydana geldigi
pek ¢ok arastirmaci tarafindan bildirilmigtir,>51%1!

Posterior dislerin eksen egimlerinde meydana
gelen degisimler HUCG sirasinda meydana gelen et-
kilerden biridir. Hicks tarafindan gerceklestirilen ¢a-
ligmada genisgletme sonrasinda alveol kemiginin
egilmesi ve dislerin devrilmesine bagl olarak sag ve
sol daimi birinci molarlar arasi aginin 1-24° arasi art-
t181 bildirilmistir. Bu devrilme hareketi ile birlikte,
ekstriizyon hareketinin de meydana geldigi bildiril-
mistir.'2 Akrilik splintli HUCG ile sabit ortodontik
tedavi uygulanan hastalarda genigletme uygulanma-
yan hastalara gore premolar ve molar dislerinin buk-
kale devrilmesinin daha fazla oldugu bildirilmigtir.'3

Literatiirde, farkli apareyler ile uygulanan
HUCG'nin iskeletsel ve dental etkileri hakkinda
farkli raporlar yaymlanmis olmakla birlikte 6n agik
ve tam akrilik kapli HUCG apareylerinin etkisini se-
falometrik rontgenler lizerinden karsilastiran bir ¢a-
lisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, st
cenede tam akrilik kapli ve 6nil acik olarak uygulanan
HUCG apareylerinin dental ve iskeletsel yapilarda
meydana getirdigi degisikliklerin lateral sefalomet-
rik radyografiler kullanilarak incelenmesidir. Calig-
manin sifir hipotezi, tam akrilik kapli ve 6nil acik
olarak uygulanan HUCG apareylerinin dental ve is-
keletsel dokularda meydana getirdigi degisikliklerde
farklilik olmayacagidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calisma, Erciyes Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
(tarih: 22 Subat 2023, no: 2023/136) ve Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine gore ger¢eklestirilmistir.
Tedavi 6ncesi (T0) tiim hasta ve ebeveynlerinden bil-
gilendirilmis goniilli onam formu alinmistir. Calig-
mada kullanilacak 6rneklem sayisinin G*Power (Ver.
3.1.9.7, Axel Buchner, Universitat Dusseldorf, Diis-
seldorf, Almanya) gii¢c analiz yazilim1 kullanilarak



alfa=0,05 degerinde, d=0,746 etki biiylikligi ve %80
giic ile toplamda her grupta en az 13 hasta olmasi ge-
rektigi belirlenmistir. Calisma sirasindaki veri kaybi
ihtimalini 6n gorerek, her grupta 15 hasta olmasina
karar verilmistir. Bu ¢alismaya, 2014-2022 yillar
arasinda Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Ortodonti Ana Bilim Dalina tedavi amaciyla bag-
vuran, tek veya ¢ift tarafli tist cene darligi bulunan, 6n
actk HUCG apareyi ile tedavi gormiis 15 (8 kadim ve
7 erkek, ortalama yas: 15,08+1,33 yil) hasta ve tam
akrilik kaplt HUCG apareyi ile tedavi gérmiis 15 (10
kadin ve 5 erkek, ortalama yas: 15,79+1,42 y1l) hasta
olmak {izere toplam 30 adolesan birey dahil edilmis-
tir (Tablo 1).

Hastalarm dahil edilme kriterleri, 6n agtk HUCG
uygulanan grup icin arka bdlgede ekspansiyon ihti-
yact varken tam akrilik kaplt HUCG uygulanan grup
i¢cin hem arka hem 6n bolgede ekspansiyon ihtiyaci
olan, ANB agis1 0° ile 6° arasinda olan, SN-GoGN
ac1s1 32+6° yani normal vertikal yon yiiz bilylimesine
sahip, daha 6nce ortodontik tedavi gormemis, daimi

TABLO 1: Calismaya dahil edilen bireylere ait
tanimlayici istatistik.

Tam akrilik kaph  On agik p degeri
Yas (yil) 15,79£1,42 1508133  0,059""
Tedavi siresi (ay) 4,67+2,35 3,60+1,24 0,107"W
Cinsiyet (KIE) 10/5 817 0,4567¢
Ust gene caprasikiigi (mm) -4,42+1,58 -2,53+2,22 0,053

YWMann-Whitney U test sonucu; "°Pearson ki-kare test sonugu;
SBagimsiz drneklem t-testi sonucu. Istatistiksel anlamiilik degeri p<0,05.

dislenmenin tamamlandig: hastalar olarak belirlen-
mistir. Hastalarin dahil edilmeme kriterleri; dudak
damak yarigina veya herhangi bir dentofasiyal de-
formiteye sahip hastalar, travma hikayesi bulunan
hastalar, herhangi bir metal veya akrilik alerjisi bu-
lunan hastalar, periodontal sagligi kotli olanlar has-
talar olarak belirlenmistir.

On agik HUCG apareyi kullanilan hastalarda {ist
premolar digler dahil ist ikinci molar dislere kadar ak-
rille kapli, tam akrilik kapli HUCG apareyi kullanilan
hastalarda tiim tist disler akrille kapl olacak sekilde dis-
doku destekli genisletme apareyleri cam iyonomer
siman (Ketac-Cem, Espe Dental AG, Seefeld, Al-
manya) ile yapistirilarak uygulanmistir (Resim 1a ve
Resim 1b). Iki genisletme apareyinde de ayn1 ekspansi-
yon vidasi kullamlmistir (Forestadent, Pforzheim, Al-
manya; bir ceyrek tur 0,22 mm)."* Transvers
genisletme; ilk 3 giin glinde 2 ¢eyrek tur, sonraki 4 giin
giinde bir ¢eyrek tur sonrasinda agir1 diizeltim saglanana
kadar (iist molar dislerin palatinal kasplar1 alt molar dis-
lerin bukkal kasplartyla temas edene kadar) 2 giinde bir
ceyrek tur olacak sekilde gerceklestirilmistir. '3

Tim hastalarin, list ¢gene genigletme TO ve list
cene genisletme apareyi sokiildiigii seansta tedavi
sonrasi (T1) lateral sefalometrik radyografileri ayni
teknisyen tarafindan Instrumentarium OP300 (Kavo
Dental, Tuusula, Finlandiya) cihazi kullanilarak elde
edilmistir. Sefalometrik film 6l¢iimleri, Dolphin go-
rintiileme (11.95 versiyon, Dolphin Imaging, Chats-
worth, CA, ABD) program: kullanilarak ayni
arastirmacit (MEE) tarafindan gergeklestirilmistir

RESIM 1: a) On agik hizli iist gene genisletme apareyi, b) Tam akrilik kaplt hizli tist gene genisletme apareyi.



RESIM 2: Sefalometrik analiz dlgtimlerine ait rek gorsel.

(Resim 2). Calismada kullanilan 6l¢iimler Tablo 2°de
gosterilmistir.

METOT HATASI

On hastaya ait rontgenler rastlantisal olarak secile-
rek, sefalometrik 6l¢iimler ayn1 arastirmaci (MEE)
tarafindan 2 hafta sonra tekrarlanmigtir. Siif i¢i ko-
relasyon kat sayis1 (Cronbach’s alfa katsayisi: 0,933)
ile 6l¢iimler arasi tutarlilik degerlendirilmis ve sinif
ici korelasyon katsayilari, giiglii bir pozitif korelas-
yon ve yeterli glivenilirligi gosteren 0,731-0,983 ara-
sinda tespit edilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi
SPSS (SPSS, Ver. 24.0. IBM, Sikago, IL, ABD)
programi ile gergeklestirilmistir. Verilerin normallik
analizi “Shapiro-Wilk testi” ile homojenlik analizi
“Levene testi” ile gergeklestirilmistir. Grup i¢i TO ve
sonrast verilerin analizinde parametrik veriler i¢in
“bagml 6rneklem t-testi”, nonparametrik veriler i¢in

TABLO 2: Calismada kullanilan sefalometrik 6lglimler ve tanimlamalari.

Okluzal diizlem agisi (°)

interinsizal agi {°)
Overjet (mm)

Ust orta kesici disin, en uzak vestibil yiizeyinin NA dogrusuna olan uzakligidir. Ust keser protriizyonunun degerlendirimesinde kullanilir.
Alt santral kesici disin, insizal kenarinin A-Pogonion gizgisine olan mesafesidir. Alt keser protriizyonunun degerlendirimesinde kullanilir.

SNA (%) Sella ve Nasion noktalarindan gecen SN dogrusu ile Nasion ve A noktalarindan gegen NA dogrusu arasinda olusan agidir.
Maksillanin 8n kafa kaidesine gdre sagittal konumunu bildirir.
SNB (°) Sella ve Nasion noktalarindan gegen SN dogrusu ile Nasion ve B noktalarindan gegen NB dogrusu arasinda olusan agidir.
Mandibulanin én kafa kaidesine gore sagittal kenumunu bildirir.
ANB (%) NA ve NB dogrulari arasinda olusan agidir. Maksilla ve mandibulanin sagittal yonde birbirine gére konumlarini bildirir.
N-A (mm) Nasion ve A noktalarindan Frankfurt horizontal diizlemine indirilen dikmeler arasinda kalan mesafedir.
Ust genenin pozisyonunu degerlendirmede giivenilir bir referans saglar.
N-Pog {mm) Nasion ve Pogonion noktalanindan Frankfurt horizontal diizlemine indirilen dikmeler arasinda kalan mesafedir.
Alt genenin pozisyonunu degerlendirmede givenilir bir referans saglar.
SN-GoGN () On kafa kaidesi (SN} ile mandibular diizlem (Gonion-Gnathion) arasindaki agidir. Vertikal ydn gelisimi hakkinda bilgi verir.
Co-A (mm) Condylion ve A noktasi arasindaki mesafedir. Efektif maksiller uzunlugu verir.
Co-Gn (mm) Condylion ve Gnathion noktas! arasindaki mesafedir. Efektif mandibular uzunlugu verir.
U1-SN (°) Ust orta kesici disin, uzun ekseni ile SN dogrusu arasindaki agidir. Ust keserin 6n kafa kaidesine gore agilanmasini gosterir.
U1-NA {mm)
L1-APog (mm)
IMPA(°) Mandibuladaki en anteriorda konumlanmis kesici disin ekseni ile mandibular diizlem (Gonion-Gnathion) arasinda olugan agidir.
L1-NB (mm) Alt orta kesici disin en uzak vestibiil yiizeyinin NB dogrusuna olan uzakligidir.
L1/NB (%) Alt orta kesici digin uzun ekseni ile NB dogrusu arasindaki agidir.
L1-MP (mm) Alt kesici disin insizal kenarindan mandibular diizleme dikme indirilerek dlgiilen mesafedir.
Alt keser intriizyonu veya ekstriizyonunun degerlendiriimesinde kullanilir.
L&-MP {mm) Alt birinci biylik azi disin okluzalinden mandibular diizleme dikme indirilerek dlgiilen mesafedir.

Alt molar intrlizyonu veya ekstrizyonunun degerlendiriimesinde kullanilir.

Frankfort horizontali (Porion-Orbita) ile okluzyon dogrusu arasindaki agidir.

(Okluzyon dogrusu: |. molar dislerin okluzal kontaklarinin orta noktast ile kesici dislerin kesici

kenarlarini birlestiren dogru pargasinin orta noktasindan gegen dogru)

Alt ve iist orta kesici dislerin uzun eksenleri arasinda olugan agidir.

Ust orta kesici disin kesici kenar noktasinin, alt orta kesici disin vestibil yiizeyine, okluzyon diizlemine paralel olarak dlgiilen uzakligidr.




“Wilcoxon Signed-Rank testi” kullanilmistir. Tedavi
ile meydana gelen degisikliklerin gruplar aras1 de-
gerlendirilmesinde parametrik veriler i¢in “bagimsiz
orneklem t-testi”, nonparametrik veriler i¢in “Mann-
Whitney U test” kullanilmistir. Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde ise “Pearson ki-kare” testi kul-
lanilmugtir. Istatistiksel anlamhilik degeri p<0,05 ola-
rak kabul edilmistir.

I BULGULAR

On agik ve tam akrilik kapl1 HUCG apareyleri ile te-
davi edilen gruplarin TO sefalometrik degerlerinin
gruplar aras1 karsilastirilmas1 Tablo 3’°te sunulmus-
tur. Buna gore her iki grubun TO0’a ait degerleri ara-
sinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tam akrilik kapli HUCG apareyi grubuna ait TO
ve T1 verilerin karsilastirmalar1 Tablo 4’te sunul-
mustur. Tedavi sonunda, SNB (TO: 76,59+3,49; T1:
75,69+3,50; p=0,001) ve NPog (TO: -6,65+6,15; T1:
-8,81+6,01; p=0,005) parametrelerinin istatistiksel

olarak anlamli derecede azalmistir. Ote yandan ANB
(TO: 3,43£2,44; T1: 4,2542,64; p=0,007), SN/GoGn
(TO: 38,13+£3,81; T1: 39,81%£3,92; p=0,002), L1/NB
(TO: 24,85+5,79; T1: 26,12+5,29; p=0,020) ve L1-
NB (TO: 4,79+£2,28; T1: 5,1742,23; p=0,034) para-
metrelerinin ise arttig1 belirlenmistir. Analiz edilen
diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik gdzlenmemistir.

On agik HUCG apareyi grubuna ait TO ve T1 ve-
rilerin karsilastirmalari Tablo 5°te sunulmustur. Te-
davi sonunda ANB (T0: 2,69+2,00; T1: 3,50+2,42;
p=0,039) ve SN-GoGn (TO: 34,73+3,72; TI:
35,71£3,83; p=0,006) parametrelerinin istatistiksel
olarak anlamli derecede arttignt U1/SN (TO:
105,27+6,68; T1: 102,90+6,41; p=0,044) parametre-
sinin ise azaldig1 belirlenmistir. Analiz edilen diger
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir degi-
siklik gdzlenmemistir.

Degerlendirilen dl¢imlerin TO ve T1 e ait degi-
simlerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 6’da
sunulmustur. iki farkli genisletme apareyi ile tedavi

TABLO 3: Tam akrilik kapli ve én agik hizli Ust cene genisletme apareyleri ile tedavi edilen gruplarin baslangig sefalometrik degerlerinin
karsilastiriimasi.
Tam akrilik kaplt On agik

Ortalama SS Ortalama SS p degeri
SNA (%) 80,03 3,54 79,56 3,38 0711
SNB (°) 76,59 3,49 76,87 3,93 0,838*
ANB (%) 343 2,44 2,69 2,00 0,237
N-A (mm) 0,55 3,00 -0,47 2,70 0,934*
N-Pog {mm) -6,65 6,15 -4,33 6,20 0,312*
SN-GoGn (°) 38,98 3,81 34,73 3,72 0,051*
Co-A (mm) 77,30 532 78,19 4,79 0,635*
Co-Gn (mm) 107,14 8,47 106,04 8,67 0,728*
U1-SN (°) 101,52 8,81 105,27 6,68 0,199*
U1-NA (mm) 548 5,26 4,99 2,73 0,575*
L1-Apog {mm) 2,24 2,59 2,15 2,34 0,924*
IMPA (°) 88,09 5,69 91,85 6,54 0,105*
L1-NB {mm) 4,79 2,28 4,42 1,94 0,639*
L1/NB (°) 24,85 5,79 24,55 5,06 0,878*
L1-MP (mm) 39,19 2,67 38,13 4,51 0,437
L6-MP (mm) 27,60 2,70 27,84 3,09 0,822*
Okluzal diizlem agisi (°) 17,62 4,74 16,91 3,44 0,756*
interinsizal agi (°) 130,19 9,99 127,05 8,40 0,358*
Overjet {mm) 4,37 1,35 4,18 1,67 0,618

“Bagimsiz drneklem t-testi sonucu; **Mann-Whitney U test sonucu. istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05; HUGG: Hizli list gene genisletmesi; SS: Standart sapma.



TABLO 4: Tam akrilik kapli hizli iist cene genisletme apareyi grubuna ait TO ve T1 verilerin karsilagtirmalari.

T0
Ortalama

SNA (%) 80,03
SNB (°) 76,59
ANB (%) 343

N-A (mm) -0,55
N-Pog (mm) -6,65
SN-GoGn (°) 38,13
Co-A {(mm) 77,30
Co-Gn (mm) 107,14
U1-SN () 101,52
U1-NA (mm) 5,48

L1-Apog {mm) 2,24

IMPA (°) 88,09
L1-NB {mm) 4,79

L1/NB (°) 24,85
L1-MP (mm) 39,19
L6-MP (mm) 27,60
Okluzal dizlem agisi {°) 17,62
interinsizal agi (°) 130,19
Overjet (mm) 437

ss
354
349
244
3,00
6,15
3,81
5,32
8,47
881
5,26
259
5,69
228
579
267
2,70
474
9,99
135

Ortalama
79,93
75,69
4,25
-0,72
-8,81
39,81
75,56
106,64
100,78

3,92
3,04
88,54
517
26,12
39,27
28,19
18,44
128,81
4,64

™

SS
3,39
3,50
2,64
3,29
6,01
3,92
532
8,57
9,50
2,57
510
5,36
2,23
5,29
2,67
2,53
5,85
10,34
1,45

p degeri
0,761*
0,001*
0,007*
0,527¢
0,005*
0,002*
0,116*
0,265*
0,337*
0,088**
0,842
0,439*
0,034*
0,020*
0,773*
0,114*
0,412*
0,149*
0,378

*Bagimli érneklem t-testi sonucu; **Wilcoxon Signed Rank test sonucu. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05; T0: Tedavi 8ncesi; T1: Tedavi sonrasi; SS: Standart sapma.

TABLO 5: On agik hizli iist gene genisletme apareyi grubuna ait TO ve T1 verilerin karsilastirmalari.

T0
Ortalama
SNA (%) 79,56
SNB (°) 76,87
ANB (%) 2,69
N-A (mm) -047
N-Pog (mm) -4,33
SN-GoGn (°) 3473
Co-A {(mm) 78,19
Co-Gn (mm) 106,04
U1-SN () 105,27
U1-NA (mm) 4,99
L1-Apog {mm) 2,15
IMPA (°) 91,85
L1-NB {mm) 4,42
L1/NB (°) 2455
L1-MP (mm) 38,13
L6-MP (mm) 27,84
Okluzal dizlem agisi {°) 16,91
interinsizal agi (°) 127,05
Overjet (mm) 4,18

SS
3,38
3,93
2,00
2,70
6,20
3,72
479
8,67
6,68
2,73
2,34
6,54
1,94
5,06
4,51
3,09
344
8,40
1,67

Ortalama
80,03
76,52

3,50
0,04
-4,84
3571
78,77
107,23
102,90
3,83
1,63
91,95
447
25,33
38,59
28,25
17,59
128,29
413

™

SS
343
3,90
242
2,98
7,55
3,83
3,74
7,18
641
2,55
2,30
4,76
1,96
419
4,32
3,39
4,09
8,04
1,69

p degeri*
0,268
0,215
0,039
0,380
0,689
0,006
0,428
0,257
0,044
0,060
0,154
0,891
0,834
0,308
0,210
0,377
0,309
0,210
0,924

“Ba§imli érneklem t-testi sonuglarina gére p degerleri. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05; TO: Tedavi dncesi; T1: Tedavi sonrasi; SS: Standart sapma.




TABLO 6: Tam akrilik kapli ve 6n agik hizli Ust gene genisletme apareyleri ile TO ve sonrasi elde edilen degisikliklerin kiyaslanmasi.

Tam akrilik kapli

Ortalama SS
SNA (%) -0,10 1,25
SNB (°) -0,90 0,88
ANB (°) 0,81 1,02
N-A (mm) 0,17 0,99
N-Pog {mm) -2,18 2,53
SN-GoGn (°) 1,67 1,43
Co-A (mm) -0,74 1,71
Co-Gn (mm) -0,50 1,67
U1-SN (°) 0,74 2,89
U1-NA (mm) -1,56 4,59
L1-Apog {mm) 0,80 3,59
IMPA (°) 0,45 2,17
L1-NB {mm) 0,38 0,63
L1/NB (°) 1,27 1,86
L1-MP (mm) 0,08 1,06
L6-MP (mm) 0,59 1,35
Okluzal diizlem agisi {°) 0,82 3,75
interinsizal agi (°) -1,38 3,50
Overjet (mm) 0,27 1,35

On agik

Ortalama SS p degeri
047 1,59 0,281*
-0,35 1,05 0,220*
0,81 1,37 0,709*
0,51 2,17 0,283*
0,51 4,80 0,407
0,98 1,16 0,087*
0,58 2,75 0,126*
1,19 391 0,125
2,37 4,16 0,222*
1,17 2,21 0,561**
0,53 1,35 0,245*
0,10 2,77 0,706*
0,05 0,85 0,231*
0,79 2,88 0,592*
047 1,37 0,395*
0,41 1,73 0,753*
0,68 2,50 0,455**
1,24 3,65 0,055*
0,05 1,87 0,602*

*Bagimsiz 8rneklem t-testi sonucu; **Mann-Whitney U test sonucu. istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05; SS: Standart sapma.

edilen gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

I TARTISMA

Bu calismada, dislere simante edilerek uygulanan 2
farkl: tipteki iist ¢ene genisletme apareyinin iskelet-
sel ve dental yapilar iizerine etkilerinin lateral sefa-
lometrik radyografiler tizerinden incelenmesi
amaglanmistir. Diigiik radyasyon dozu, daha az ma-
liyet, daha kolay ve hizli sekilde degerlendirilebil-
mesi gibi avantajlarindan dolay1 degerlendirmeler
2 boyutlu sefalometrik radyografiler kullanilarak
gergeklestirilmistir; ancak 3 boyutlu yapilarin 2 bo-
yutlu goriintiiler tizerinden degerlendirilmesi bilgi
kaybina yol agmaktadir.'®!” Giincel bir ¢aligmada
benzer 2 apareyi dental ve iskeletsel yapilar tizerin-
deki etkileri agisindan konik 151nl1 bilgisayarli to-
mografi ile degerlendirmistir.'® Ancak bu caligma,
ortodontik teshis amaciyla daha biiyiik siklikla kul-
lanilan lateral sefalometrik radyografilere ait ana-
lizleri icermemektedir. Halen literatiirde 6n agik
veya tam akrilik kapl1 HUCG apareyleri ile yapilan

calismalar bulunmasina ragmen benzer hastalar
iizerinde bu 2 apareyin meydana getirdigi iskeletsel
ve dental degisikliklerin sefalometrik analizler kul-
lanilarak karsilastirildig yeterli sayida ¢alisma bu-
lunmamaktadir.

Iskeletsel transvers darliga sahip iist cenenin te-
davisinde, midpalatal siitiiriin agilmasin1 igeren orto-
pedik iskeletsel genisletme tercih edilen bir tedavi
yontemidir.' Bu amagla genel olarak 3 tedavi alter-
natifi mevcuttur: HUCG, yar1 hizli iist ¢cene genis-
letme [semi rapid maxillary expansion (SRME)] ve
cerrahi destekli RME [surgically assisted RME
(SARME)]. Her tedavi yonteminin avantajlar1 ve de-
zavantajlar1 bulundugundan dolay1 her birinin kulla-
nimiyla ilgili tartismalar mevcuttur.’ Hem SRME
hem de HUCG, biiyiimekte olan hastalar igin endike
iken SARME, biiyiime-gelisimi sona ermis olan geng
eriskin hastalar icin tercih edilen bir alternatiftir.'” Bu
caligmada, genisletme vidasinin aktivasyon protokolii
degerlendirildiginde (ilk 3 giin giinde 2 tur, daha son-
raki 4 giin 1 tur ve daha sonra genisgletme bitene kadar
2 glinde 1 tur) SRME prosediirii olarak degerlendiri-



lebilir." Sonuglar, HUCG ve SRME nin dentofasiyal
yapilar iizerinde transvers, vertikal ve sagittal diiz-
lemlerde benzer bir etkiye sahip oldugunu goster-
mektedir.!® Akkaya ve ark.nin ¢aligmasinda, teorik
olarak HUCG ile 15-50 Newton (1 Newton=0,1 kg)
arasinda degisen kuvvetler uygulanabilirken
SRME’nin 10 Newton biiyiikliigiinde kuvvetler uy-
gulayabildigi;

HUCG nin birbirine benzer etkiler gosterdigi rapor

ancak sonu¢ olarak SRME ve

edilmistir.?!

HUCG?si, tek tarafli veya ¢ift tarafli posterior
capraz kapanigin diizeltilmesi, maksiller siitiirlerin
mobilizasyonu, dental ark uzunlugunun artirilmasi,
nazal rezistansin azaltilmasi ve giiliimseme arkinin
genisletilmesi gibi faydalari agisindan siklikla kulla-
milmaktadir.? HUCG tedavisinde kullanilan aparey-
ler, midpalatal siitiirlin agilmasi ile dissel etkilerin
azaltilip iskeletsel etkilerin artirilmasi i¢in bugiine
kadar farkli sekillerde tasarlanmis ve uygulanmustir.?
Hastalarda kullanilacak apareyin dizayni se¢ilirken;
hastanin yasi, iskeletsel bitylime paterni, {ist cene dar-
liginin siddeti, diglerin eksen egimleri, hastalarin alis-
kooperasyonu = goz
bulundurulmalidir.!' Genisletme apareyleri i¢erisinde
siklikla tercih edilenler dis-doku destekli Haas apa-
reyi ve “hijyenik aparey” olarak da tanimlanabilen

kanliklar1  ve oniinde

dis destekli Hiraks apareyidir.?

Modifiye HUCG apareyi, biitiin disleri ve pala-
tal bolgeyi kaplayan rijit bir genisletme apareyidir.®
Apareyin rijit olmasi, destek aldig1 dis sayis1 ve doku
ylizeyinin fazla olmasi sayesinde daha fazla iskelet-
sel etki gosterdigi, list cenenin transvers genislik ar-
tisinda daha etkili oldugu, dislerin bukkal, palatinal
ve okluzal tiim yiizeylerini kaplamasindan dolay1
bukkal yonlii devrilmeleri en aza indirerek dislerin
ekstriizyonunun azalmasiyla vertikal boyutun daha
kolay kontrol edildigi ayn1 zamanda kok rezorpsiyon
riskinin azaldig: bildirilmistir.* Bu ¢alismada da her
iki grupta, hem alt birinci molar dislerin hem de alt
kesici diglerin mandibular diizleme gore vertikal
yonde hareket etmedikleri tespit edilmistir. Bu disler,
ayn1 zamanda okluzal diizlem ag¢isinin da belirleyici-
sidir.? Bu literatiir bilgisi dogrultusunda, bu dislerin
vertikal yonde hareket etmemeleri ayni zamanda ok-
luzal diizlem acisinin degismemesinin sebebi olarak
da diistiniilmektedir. Posterior diglerin yiizeyini kap-

layan akrilik, okluzal temaslar1 ortadan kaldirmakta
ve alt ¢cenenin iist cenenin genislemesi lizerindeki si-
nirlayici etkisi elimine edilerek iist ¢enedeki siitiiral
acilma kolaylagmaktadir. Okluzal temaslarin olma-
masl, iist cene darligindan dolayi alt dislerde meydana
gelen kompanzasyonun diizelmesine katki sagladigi
gibi prematiir kontaklara bagl ¢cene ekleminde olusa-
bilecek travmalar1 da en aza indirir.2® Anterior bolge-
deki digleri kaplayan akrilik ise siitiir al agilma sonrasi
disler arasinda meydana gelen diyastemanin dudak ba-
sincinin etkisi ile kapanmasini 6nlemektedir.?*

Modifiye tip hizli genisletme apareyinde kanin
ve kesici digler ile premaksiller bolgenin agikta ol-
dugu &n agtk HUCG apareyi, iist birinci ve ikinci
premolar disler dahil iist ikinci molar disleri ve pa-
latinal bolgeyi akrille kaplayan modifiye bir genis-
letme apareyidir. Posterior disler lizerinde akrilik
bulunmasindan ve buna bagli olarak daha rijit bir ya-
piya sahip olmasindan dolay1 tam akrilik kapli genis-
letme apareyinde oldugu gibi, daha fazla iskeletsel
diizeltim saglayarak transvers geniglik artisinda daha
etkili olmakla beraber posterior diglerin bukkale dev-
rilmesini 6nlemede de benzer 6zellikler gdstermek-
tedir.'® On acik HUCG apareyinin, sadece posterior
dislerde akrilik bulunmasina bagl olarak es zamanl
anterior dislerin braketlenmesine izin vermesi, este-
tik olarak hasta tarafindan daha kabul edilebilir ve
konforlu olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.!”

Akkaya ve ark.nin HUCG apareyini simante
ederek inceledikleri ¢alismalarinda, tist keser uzun
aksi ile Sella-Nasion diizlemi arasindaki a¢inin yak-
lasik 1° azaldig1 rapor edilmistir.?! Posterior dislerin
akrilik ile kaplanmasi; overbitenin agilmasini sagla-
yarak, dilin daha asagida konumlanmasina, perioral
kaslarin gerilmesine ve bunlara bagli olarak tist keser
acisinda azalmaya neden olabilir. Bu bulgularla
uyumlu olarak, bu ¢alismada da 6n agtk HUCG apa-
reyi uygulanan grupta iist keser ag¢isinda anlamli de-
recede azalma goriiliirken gruplar arasinda anlamli
farklilik goriilmemistir. Bununla birlikte her iki
grupta da st keserlerin retrokline oldugu ancak bu
hareketin, anlamlilik gostermedigi tespit edilmistir.
Bu durum, 6zellikle 6n agtk HUCG grubunda, genis-
letme sonucunda elde edilen bosluklara, 6n kesici dis-
kaynaklanmis

lerin spontan siralanmasindan

olabilecegi 6n goriilmiistir.



HUCG’si sonrast iist cenede meydana gelen de-
gisimlerden alt ¢ene dislerinin pozisyonu da etkilen-
mektedir.?’ On acitk HUCG grubunda alt kesici
dislerin konum ve ag¢ilarinda anlaml degisiklik goz-
lenmezken, tam akrilik kapli HUCG grubunda ise
L1-NB agis1 ve L1/NB mesafesi degerlerinde ista-
tistiksel olarak anlamli artis goriilmektedir. Bu du-
rumun, iist cenedeki geniglemeyle beraber alt ¢cene
iizerindeki dudak ve yanak kaslariin etkisinin eli-
mine edilmesi ve dilin daha asagida konumlanma-
siyla alt kesici dislerin 6ne hareketinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. On agik HUCG
grubunda da L1-NB ac1s1 ve L1/NB mesafesi de-
gerlerinde artig goriilmis fakat istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamustir. Literatiirde HUCG aparey-
lerinin alt keserlere etkisine dair az sayida ¢alisma
bulunmakla beraber, HUCG sonrasi alt kesici dis-
lerin diklestigi bildirildigi gibi alt keserlerin eksen
egimlerinde degisim gozlenmedigi de bildirilmis-
tir.>>?* Bunlarin yaninda, HUCG sonrast alt dental
arkta olusabilecek degisimlerin ongoriilemeyece-
gini bildiren galigmalarda bulunmaktadir.’ Bu litera-
tiir bilgilerine karsin, bu c¢alisma da elde edilen
bulgular 2 HUCG apareyi karsilastirildiginda inte-
rinsizal agida ve overjette anlaml farkliliklarin bu-
lunmamasi, farkli dizaynlara sahip olmalarina
ragmen 2 apareyinde list ve alt kesici dislerin eksen
egimlerini klinik agidan benzer sekilde etkiledigini
diistindiirmektedir. Bu bulgular, neticesinde ¢alisma-
nin baglangicinda olusturulan sifir hipotezi kabul
edilmistir.

HUCG’si ile ilgili yapilan ¢alismalarda, maksil-
lanin konumuna yoénelik dl¢iimlerde 6ne dogru, ge-
riye dogru veya anlamsiz sonuglar bildiren ¢aligmalar
mevcuttur.”® Bu ¢alismada da maksillada istatistiksel
olarak anlamsiz hareketler izlenmistir. Bunun sebebi
su sekilde agiklanabilir: genigletme vidasi ile uygu-
lanan kuvvetler sadece maksillada dagilmaz, ayn1 za-
manda maksillaya komsu tiim yapilara da
yayillmasindan dolay1r maksillanin posteriorunda
kemik rezorpsiyonu goriilebilecegi ve maksillanin
posteriora yer degistirmesiyle sonuglanabilecegi var-
say1lmaktadir.?® Bunun tersine, piterigoid plaklar gibi
sirkummaksiller yapilarda rezorpsiyon goriilmemesi
neticesinde maksillanin genigletme sonrasinda dnde
konumlanabilecegi de bildirilmistir.?8

Literatiirde iist gene genisletmesi sonrasinda alt
¢enenin spontan ileri yonde hareketinin meydana gel-
digi raporlanmigtir.?® Bir ¢alismada bu durum man-
dibular arki, “genis ayak™a iist cene dental arkini ise
“dar ayakkabi”ya benzeterek agiklanmistir.** HUCG
neticesinde meydana gelen degisimin agiklamasi,
tipki dar bir ayakkabidaki ayagin ayakkab: genisle-
dikten sonra ileriye dogru hareket etmesi gibi, yani
alt cenenin ileri dogru hareket etmesidir. Bu ¢alis-
mada ise her iki grupta ANB agisinin arttig1 tespit
edilmistir. Bu farkliligin sebebi, spontan ilerleme
kaydedilen hastalarin yaslarmin kiigiik olmasi (6-10
yil) ve biliylime gelisimlerinin aktif sekilde devam et-
mesi olabilir. Ayrica bu ¢aligmadaki hastalarin kemik
yapisinin daha olgun hélde olmasi sebebiyle (14-17
yil) Gist posterior digsierde meydana gelen bukkale tip-
ping hareketlerinin de alt ¢enenin arkaya ve agagiya
hareketine sebep olabilecegi ve buna bagl olarak ver-
tikal degerler ve ANB agisinin artarken SNB agisinin
da azalmis olabilecegi diigiiniilmiistiir. Ayrica bu ¢a-
lismada yer alan her iki grupta SNB agisindaki
azalma, ANB ve SN-GoGn agilarindaki artigin lite-
ratiirle uyumlu olduklari tespit edilmistir.3! Kiigiik yas
gruplarinda, HUCG uygulanmasi sonras1 maksillanin
one dogru hareketinde (SNA ag1s1 ile Co-A ve Co-
ANS uzunluklarinda) artis meydana geldigini bildi-
ren bircok c¢alisma bulunmasina ragmen bu
degisimlerde HUCG’nin yani sira biiyiimenin de et-
kisi oldugu bildirilmistir.®*?3* Maksilla ve mandibu-
lanin bitylime gelisimine dair yapilan ¢aligmalar, 6-20
yaslar1 arasinda maksiller uzunlukta 6nemli bir degi-
siklik bildirmezken mandibular uzunlukta erkeklerde
14 yasina kadar aktif bir sekilde artig meydana geldi-
gini, kadinlarda sadece 10 ve 16 yaglarinda mandi-
degisiklik
goriildiigiinii fakat bu artigin erkeklere oranla daha az

bular uzunlukta Onemli Olgide
oldugunu bildirmislerdir.?* Bu ¢alismada ise segilen
yas araliginin daha biiylik olmasindan dolay1 efektif
maksilla uzunlugunda ve efektif mandibula uzunlu-
gunda grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalarda an-
lamli farkliliklar goriilmemesi onceki caligsmalari
destekler niteliktedir. Fakat bu arastirmanin retros-
pektif bir calisma olmasi ve etik nedenlerle iist ¢cene
genisletme tedavisine ihtiyaci olan hastalardan kont-
rol grubu olusturulamamasi ¢aligmamizin limitas-

yonlarindan olmakla beraber biiyiimenin etkisine dair



degerlendirme yapilamamasina neden olmaktadir.
HUCG si igin uygun yas araligi literatiirde genellikle
10-13 y1l arasinda olarak bildirilmis olmasina ve mid-
palatal siitiirin 11 yasindan sonra kaynastiginin bil-
dirilmesine ragmen bu ¢alismadaki hastalarin, yas
araligiim 14-17 yil oldugu belirlenmis, ancak bu yas-
lardan daha biiyiik yaslarda bile cerrahi prosediir des-
tegi alinmadan yapilan HUCG’de basarili sonuglar
alindig1 rapor edilmistir.>® Bununla birlikte, erigkin-
lerde, cerrahi olmayan HUCG tedavisi miimkiin ola-
bilse de, dentoalveoler tipping daha fazla olmasi ve
dehisens veya fenestrasyon olusumu gibi dental ve
periodontal yan etkilere neden olabilecegi i¢in dik-
katli olmak gerekir.**

Caligmanin limitasyonlar;; HUCG tedavisinin
etkilerinin 2 boyutlu rontgenler iizerinden ve kisa
donem sonuglarinin degerlendirilmesi, dl¢ii kayitla-
rinin incelenememesi, her iki gruptaki kiiciik 6rnek-
lem sayis1 ve kontrol grubunun olmamasidir.

[l SONUG

Tam akrilik kapli HUCG apareyi ile iist cene genis-
letmesi sonrasinda alt ¢ene daha geride konumlan-
makta, agilari
derecelerde protriize ve prokline olmaktadir.

keser klinik olarak anlamsiz

= On agik HUCG apareyinin kullanim1 sonra-
sinda ANB ve Sn-GoGn agilar1 artmakta, iist keser
agilari ise retrokline olmaktadir. Bu hareketler, kli-
nik olarak anlamsiz derecelerde meydana gelmekte-
dir.

m Farkli aparey tipleri ile gerceklestirilen {ist
¢ene genisletmesinde meydana gelen sefalometrik
degisikliklerin aparey tipine gore farklilik gdsterme-
mekte ve her iki apareyinde benzer etkiler ortaya koy-
maktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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