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ÖZET

Bu çal›flman›n amac›, rapid maksiller
ekspansiyon (RME) s›ras›nda ve retansiyon
döneminde midpalatal sutur bölgesindeki
kan ak›m›n›n Laser Doppler Flowmetry
(LDF) ile de¤erlendirilmesidir. Çal›flma yafl-
lar› 11,3 ile 14, 6 ars›nda de¤iflen toplam 11
hasta üzerinde, bonded tip RME apareyi
kullan›larak yap›lm›flt›r. Ölçümler, ekspan-
siyon öncesi, ekspansiyon sonu ve 3 ayl›k
retansiyon dönemi sonunda yap›lm›fl›r. Eks-
pansiyon sonunda bafllang›ca oranla kan
ak›m›nda yaklafl›k %50 bir art›fl gözlenmifl-
tir. 3 ayl›k retansiyon dönemi sonunda ise
hala bir miktar yüksek olsa da, kan ak›m›
bafllang›ç de¤erine yaklaflm›flt›r. Ekspansi-
yon süresince sutur bölgesinde enflamsyon,
y›k›m, yap›m gibi hücresel faaliyetler art-
makta, retansiyon dönemi sonunda ise dur-
mamakta fakat oldukça azalmaktad›r. (Türk
Ortodonti Dergisi 2006;19:3-9)

Anahtar Kelimeler: Kan ak›m›, H›zl› üst
çene geniflletmesi, Laser Doppler Flow-
metry

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the
blood flow at the midpalatal suture with la -
ser Doppler flowmetry during rapid maxil -
lary expansion (RME) and following retenti -
on period. The study was carried out on 11
patients, at 11,3 - 14,6 years of age and tre -
ated with bonded RME appliance. Records
were taken before expansion (T1), after ex -
pansion (T2) and after 3 months retention
period (T3). Blood flow was increased by
50% at the end of expansion compared
with initial. After three months of retention,
although still higher, blood flow returned
almost to its original level. The results sug -
gest that, inflammation, destructive and re -
generative processes were on the increase
during expansion and were decreasing du -
ring retention period. (Turkish J Orthod
2006;19:3-9)

Key Words: Blood flow, Rapid maxillary
expansion, Laser Doppler Flowmetry
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G ‹ R ‹ fi
Midpalatal sutur üzerinden maksillay› iki-

ye ay›rmak suretiyle uygulanan ortodontik ve

ortopedik bir tedavi yöntemi olan RME,  üst

çenenin darl›¤›na ba¤l› olarak meydana gel-

mifl malokluzyonlar›n düzeltilmesinde önem-

li bir rol oynar. Elde edilen geniflletmenin is-

keletsel olmas› ve diflsel geniflletmeye oranla

çok daha fazla stabil kalmas›, RME’yi eflsiz bir

tedavi yöntemi k›lmaktad›r.

Bu yöntemin en önemli uygulay›c›lar›n-

dan biri olan Haas, RME apareyinin maksi-

mum dental ankraja sahip ve k›sa zamanda

sutur aç›l›m› sa¤layacak flekilde olmas› gerek-

ti¤ini bildirmifltir (1–4). RME’nin suturda olufl-

turdu¤u yap›sal ve histolojik de¤ifliklikler (5-

10), nazal hava yoluna olan etkisi (11 - 1 4 ) ,

hatta gece iflemesi (15) ve duyma güçlü¤üne

(16-17) olan etkisi gibi birçok konu bugüne

kadar birçok araflt›rmac› taraf›ndan incelen-

m i fl t i r.  

Lazer Doppler Flowmetry (LDF) tekni¤i

Doppler prensibine dayan›r. Bu teknikle mo-

nokromatik sabit lazerden düflük güçteki ›fl›n

optik kablo vas›tas›yla çal›fl›lacak dokuya ile-

t i l i r. Hareketli kan hücrelerine çarpan ›fl›¤›n

dalga boyu ve frekans›nda de¤iflim olur; buna

Doppler kaymas› denir. E¤er ›fl›n›n çarpt›¤›

nesne statik ise Doppler kaymas› meydana

gelmez ve çarpan ›fl›n yans›r ve da¤›l›r. Bu sa-

ç›lan ›fl›n demeti probun ucundaki bir veya

birkaç optik toplay›c› fiber taraf›ndan toplan›r

ve fotodedektörlere tafl›n›r. Kalan fotoak›m ise

kan ölçümünü elde etmemizi sa¤lar. Bu kan

ak›m›na ‘perfüzyon’ veya yayg›n kullan›m›yla

‘flux’denir ki bu da kan hücrelerinin yo¤unlu-

¤u ve h›z› ile do¤ru orant›l›d›r(18,19).

Günümüzde LDF, invaziv olmayan ölçüm

metotlar› içerisinde kan ak›m›nda meydana

gelen de¤ifliklikleri küçük hacimli bir dokuda-

ki (1mm3) kan hücrelerinin hareketini sapta-

yarak ölçen ve yayg›n olarak kullan›lan bir

metotdur (20-22). Özellikle plastik cerrahi

alan›nda transplantlar›n ve fleplerin zarar gör-

müfl olan dolafl›mlar›n› incelemekte kullan›-

l›r(23,24). Difl hekimli¤inde ise yayg›n olarak

de¤iflik etkilere maruz kalm›fl difllerdeki pul-

pal kan ak›m›ndaki de¤iflikliklerin ölçümünde

kullan›lmaktad›r (25-27). Fakat mikrodamar-

lardaki ayr› ayr› her kan ak›m›, aktif kan ak›-

m› olan damar say›s› ve damar çap› bu metot-

la hesaplanamaz (28).

Midpalatal suturun tamamen kemikleflme-

I N T R O D U C T I O N

RME is a treatment method for correcting

constricted maxilla. The expansion obtained

with RME is more stable than slow expansi-

on. This renders RME a unique treatment al-

ternative. 

Haas, stated that RME appliances should

be fabricated to provide maximum dental

anchorage and opening the midpalatal sutu-

re quickly (1-4). Structural and histological

changes occurred by RME at midpalatal su-

ture (5-10), effects of RME on nasal airway

( 11-14), nocturnal enuresis (15), and con-

ductive hearing loss (16-17) were evaluated

in many studies.

Laser Doppler Flowmetry (LDF) technique

depends on the Doppler principle, where a

low power light from a macrochromatic

stable laser is directed via an optical fiber to

the tissue to be studied. The light hitting mo-

ving blood cells undergoes a change in wa-

velength and frequency, named Doppler

shift. Doppler shift does not occur if the ob-

ject that the beam hitting is static and light

scatters. The laser light scattered from static

tissue is photodetected and collected by one

or more other optical fibers. The resulting

photocurrent is processed to provide a blood

flow measurement. The term used to descri-

be blood flow is perfusion or commonly

used as flux which is direct proportion with

intensity and speed of blood cells (18,19). 

Today LDF is an extensively used method

for measuring dynamic changes in blood

flow through non-invasive measurement

methods, by detecting blood cell movement

in a small volume of tissue (about 1mm3).

Especially in the field of plastic surg e r y, LDF

is used for monitoring the blood perfusion in

skin transplants and flaps (20,22).  In the fi-

eld of dentistry, it is used for evaluating the

pulpal perfusion changes of teeth generated

by various negative effects (23-24). In den-

tistry this method generally used for asses-

sing the changes in pulpal blood flow of te-

eth exposed with various effects (25-27).

H o w e v e r, the flow in individual microves-

sels, the number of vessels with active flow,

and vessel diameter cannot be analyzed

( 2 8 ) .

On average %5 of mineralization of the

midpalatal suture can continue by age 25 ye-

ars (29). In histological studies on material of
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si %5 olas›l›kla 25 yafl›na kadar sürebilir(29).

Suturun kemikleflmesi arkadan öne do¤ru ol-

m a k t a d › r. ‹nsan kadavralar›nda yap›lan histo-

lojik çal›flmalarda bebeklikte suturun vomer

kemi¤i palatinal yap›lara ba¤layacak flekilde

Y fleklinde, çocuklukta y›lan k›vr›m›, eriflkin-

likte ise testere a¤z› görünümünde olup me-

kanik kilitlenme ve kemik adac›klar› olufltu¤u

görülmüfltür (7,30).

Çal›flmam›z›n amac›, RME uygulamas› s›-

ras›nda ve sonras›nda, midpalatal sutur bölge-

sindeki kan ak›m de¤iflimini incelemektir.                                                          

GEREÇLER ve YÖNTEM
Çal›flmam›z Cumhuriyet Üniversitesi Difl-

hekimli¤i Fakültesinde, yafllar› 11,8-14,0 ara-

s›nda de¤iflen, iskeletsel olarak üst çenede

darl›k gösteren 11 hasta (6 k›z- 5 erkek ) üze-

rinde yap›lm›flt›r. Hastalar bonded tip RME

apareyi ile tedavi edilmifl, geniflletme ortala-

ma 3 hafta sürmüfltür. Vida olarak Hyrax vida

kullan›lm›fl, vida dama¤›n en derin yerine ok-

luzal düzleme paralel olarak yerlefltirilmifltir.

Ölçüm s›ras›nda probun stabilizasyonu ve

dokuya uzakl›¤› son derece önemlidir. Bu

amaçla genellikle silikon esasl› ölçü maddele-

rinden, akrilik sabitleyicilerden ya da özel tel

bükümlerinden yararlan›lmaktad›r. Bu çal›fl-

mada önceki uygulamalardan farkl› olarak

probun stabilizasyonunu sa¤lamak amac›yla

Hyrax vidas›n›n 1 mm çapl› deliklerinden ya-

r a r l a n › l m › fl t › r.(fiekil 1) Apareyin simantasyo-

nunu takiben 1. ölçüm (T1) yap›lm›flt›r. Hasta-

ya viday› günde 2 defa (1/4 tur x 2) çevirmesi

s ö y l e n m i fl t i r. Geniflletme bitti¤inde 2.ölçüm

(T2), retansiyonun 12. haftas›nda ise son öl-

çüm (T3) yap›lm›flt›r. Ölçümler, her seferinde

ayn› oda, ayn› ünit, ayn› ve ayn› ›s› aral›¤›nda

(20-24oC), ayn› kifli taraf›ndan yap›lm›flt›r.

Çal›flmada kan ak›m›n› ölçmede Pe-

riflux 4001 Master LDF cihaz› (4001 Periflux,

Perimed AB, Jarfalla, Sweden) kullan›lm›flt›r

(fiekil 2). Kullan›lan cihaz›n üretti¤i ›fl›n›n dal-

ga boyu 780 nm band geniflli¤i 20Hz-2kHz,

lazerin gücü ise 1mw t›r. Cihaz›n kalibrasyo-

nu (s›f›rlama otomatik olarak yap›l›r) her öl-

çümden önce, üretici taraf›ndan önerilen ‘Pe-

rimed PF 1000 kalibrasyon cihaz› (Perimed,

‹sveç) ile yap›lm›fl, perfüzyon ünitesi cihaz ta-

raf›ndan kaydedilmifl, ortalamas› ise kullan›-

lan cihaz için özel olarak gelifltirilmifl bir ya-

z›l›m olan 5.1 Gastrosoft ile hesaplanm›flt›r. 

Palatal sutur bölgesinden 3 farkl› ölçüm

human cadavers observed that, in infancy

the suture has a Y shape and binds the vomer

with the palatine processes, in the childhood

taking a serpentine course, by adolescence

become interdigitated that mechanical inter-

locking and islets of bone are formed (7,30). 

The aim of this study was to analyze the

blood flow changes in the surrounding tissu-

es of the midpalatal suture during and after

R M E .

M ATERIAL and METHODS

The study was performed at Cumhuriyet

University on 11 patients between 11 . 8 - 1 4

years of age who exhibit skeletal maxillary

constriction. The patients were treated with

bonded RME appliance for three weeks. A

Hyrax screw was used, and placed as close

as possible to the palate and parallel to occ-

lusal plane.

During the LDF phase stabilization and

distance between the tissue and probe du-

ring measurement is very important. For this

purpose, acrylic stands, silicon based materi-

als or special wire bends are used. In the pre-

sent study, recordings were taken through 1

mm diameter activation holes of Hyrax

screw to standardize the measurements

(Figure 1). The first measurements were obta-

ined before cementation (T1) of appliances.

The appliance was activated twice a day (1/4

turn X 2). At the end of expansion (T2) and

end of 12 weeks retention (T3) second and

third measurements were taken. The patients

rested for at least 10 min in the same dental

chair before recordings were made at the sa-

me time by the same investigator.

A Periflux 4001 Master Laser Doppler

Flowmeter (Perimed, Stockholm, Sweden)

fiekil 1: LDF probuyla Hyrax

vidan›n aktivasyon

deliklerinden palatal bölgeden

ölçüm yap›lmas›.

Figure 1: The recordings of

the probe of LDF were made

through activation holes of

Hyrax screw to measure blood

flow from palatal tissue. 
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zaman›nda elde edilen de¤erler (T1-3), Wi n-

dows ortam›nda SPSS Ve r.10.0. istatistik öl-

çümleri paket program›ndan yaralan›larak de-

¤ e r l e n d i r i l m i fl t i r. Ölçüm zamanlar›na göre her

hastadan elde edilen de¤erleri kendi içerisin-

de karfl›laflt›rmak için tekrarl› ölçümlerde var-

yans analizi kullan›lm›flt›r. Yap›lan analiz ne-

ticesinde farkl›l›¤›n anlaml› bulundu¤u so-

nuçlarda farkl›l›k gösteren ölçüm zamanlar›-

n›n belirlenmesinde ise Tukey testi kullan›l-

m › fl t › r.

B U L G U L A R
Palatal mukozan›n kan ak›m›ndaki de¤iflik-

ler Tablo I ve fiekil 3 de gösterilmifltir. Tüm

hastalarda hedeflenen geniflletme sa¤lanm›fl-

t › r. RME ye ba¤l› olarak palatal mukozada

meydana gelen de¤ifliklikler ölçüm zamanla-

r›na göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda farkl›l›k önemli

b u l u n m u fl t u r. (P<0.05) Kan ak›mda meydana

gelen bu anlaml› de¤iflim ölçüm zamanlar›na

göre ikiflerli olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda; T1ile

T2, T1 ile T3 ve T2 ile T3 aras›ndaki farkl›l›k

önemli bulunmufltur (P<0.05).

T A R T I fi M A
RME nin difllere, alveol geniflli¤ine, maksil-

la ve mandibulan›n büyüme yönüne, nazal

havayoluna, gece iflemesine, maksillan›n 3

yöndeki hareketine etkisi gibi farkl› birçok ko-

nuda say›s›z makale yay›nlanm›flt›r. Fakat

(Figure 2) was used to measure pulpal blood

f l o w. The LDF emitted light at 780 nm wave-

length. Band width was 20 Hz–20 kHz and

sampling frequency was 32 Hz. Calibration

(zeroing was done automatically at calibrati-

on) was made with the "PF 1000 Calibration

Device" (Perimed, Sweden) before each me-

asurement. Perfusion units were recorded

using the flowmeter and monitored using the

Perisoft software (Version 5.1, Gastrosoft

I n c . ) .

R E S U LT S

Sufficient expansion was achieved in all

patients. Measurements were analyzed using

the SPSS statistical software (SPSS 11.0, Chi-

cago, IL, USA). The data obtained before

(T1), after expansion (T2) and at the end of

retention (T3) were compared by using repe-

ated variance analysis. The significance in

subgroups was evaluated by using Tu k e y

test. The results demonstrated that the diffe-

rences between the blood flow measure-

ments were statistically significant (P<0.05,

Table I and Figure 3). 

D I S C U S S O N

Effects of RME has been studied extensi-

v e l y. However, limited information is ava-

ilable about the sutural changes during RME

which are acquired from histological studies

of autopsy material from experimental ani-

mals and human biopsy materi-

als(7,8,10,31). Reports on monkeys, cats,

rats and pigs render an opinion about reacti-

ons surround midpalatal suture (30). As one

might expect, the findings have certain amo-

unt in common: expansion, hyperemia, se-

paration of maxilla, osteoblast activity with

new bone appearing at the edges of palatal

fiekil 2: Lazer Doppler

Flowmetry cihaz›.

Figure 2: Laser Doppler

Flowmetry device.

.

Tablo I: Kan ak›m›ndaki

de¤iflikliklerin istatistiki

sonuçlar›.

Table I: Statistical results of

blood flow changes.
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midpalatal suturda meydana getirdi¤i de¤iflik-

liklerle ilgili bilgimiz hayvan deneyleri ve ka-

davralarda yap›lan deneylerle s›n›rl›d›r

(7,8,10,31). Ta v fl a n l a r, maymunlar, kediler ve

domuzlar üzerinde yap›lm›fl birçok çal›flma

bize bu bölgede meydana gelen reaksiyonlar-

la ilgili fikir vermektedir (30). Bunlar tahmin

edilebilece¤i gibi basit olarak ekspansiyon

bafllang›c›, hiperemi, ayr›lan kemik yüzeyleri,

palatal proces boyunca osteoblastik aktivite

ile palatal proces kenar›nda yeni kemik olu-

flumu fleklinde say›labilir.

Daha önce yap›lm›fl histolojik de¤erlendir-

mede, RME nin ço¤unlukla y›k›c› bir süreç

gösterdi¤i bildirilmifltir (9). Sutural ba¤ doku-

sunun devaml›l›¤› bozulmufl, ba¤ dokusu

ödemli ve kan damarlar› veya damar d›fl› do-

kulara kanama oluflmufltur. Baz› vakalarda su-

tural ba¤ dokusunda ki buralarda kemik fazla

miktarda ayr›lm›flt›r, kist benzeri alanlar flekil-

l e n i r. Suturun baz› yerinde kemi¤in testere

fleklindeki k›r›k kenarlar› veya olgunlaflmam›fl

kemik dokusunu oluflturmaya bafllayan oste-

oblastlar vard›r. Kemik kenarlar›nda 4 günün

sonunda yeni trabeküller flekillenmeye bafllar.

K›sa süre sonra, ince kemik uzant›lar› sutural

ba¤ dokusu içine do¤ru büyür. Önceden var

olan premaksiller kemik içerisinde hakim

olan genifl rezorbsiyon alanlar› ile beraber re-

modelling oldukça h›zl›d›r. Bafllang›çta tablo,

artm›fl oranda kemik rezorbsiyonun ile ba¤-

lant›l› akut enflamatuar de¤iflikliklerden iba-

r e t t i r. Daha sonra dokularda fibroblastlar›n

proliferasyonu, osteoblastlar›n y›¤›lmas› ile

tamir bafllar ve olgulaflmam›fl kemik dokusu

ile alan›n yeniden yap›lanmas› için çal›fl›l›r

(9). 

Bugüne kadar yap›lm›fl histolojik (7-10) ve

sintigrafik (32) çal›flmalarda ekspansiyonla

beraber hiperemi gözlenmifl ve sonras›nda

kemik aktivasyonunda ve hücre proliferasyo-

nunda art›fl görülmüfltür. Yapt›¤›m›z çal›flma-

da RME s›ras›nda ve retansiyon döneminde

midpalatal sutur bölgesindeki kan ak›m› LDF

metodu ile incelenmifltir. Elde etti¤imiz so-

n u ç l a r, RME sonras›nda kan ak›m›n› gösteren

perfüzyon ünitesi de¤erinde belirgin bir art›fl

oldu¤unu göstermifltir. Kan ak›m›nda meyda-

na gelen bu art›fl›n nedeninin RME sonras›

meydana gelen y›k›m ve yap›m olaylar› oldu-

¤unu düflünmekteyiz.

Dokuda herhangi bir nedenle oluflan hasa-

r›n iyileflmesi genellikle 2 yöntemle olur (33).

p r o c e s s .

A histological examination shows a pre-

dominantly destructive process of RME (9).

The sutural connective tissue is disrupted

and edematous and blood vessels are enlar-

ged or have hemorrhaged into the extravas-

cular tissue. In some cases cyst-like areas

form within the sutural connective tissue

where bones are widely separated. Some

areas of suture contain what appear to be the

fractured ends of bony serrations or collecti-

ons of osteoblast laying down a form of im-

mature bony tissue. On bone margins new

trabeculae begin to form by the end of 4

days. A few long, thin bony extensions of

serrations grow out into the sutural connecti-

ve tissue. Remodeling within the pre-existing

premaxillary bone is extremely rapid, with

l a rge areas of resorption predominating. The

picture at first is essentially one of acute inf-

lammatory changes associated with incre-

ased rates of bone resorption, the tissue then

u n d e rgoes repair with proliferation of fibrob-

lasts, accumulation of osteoblasts, and at-

tempted reconstruction of the area with im-

mature bony tissue (9).

Results of previous histological (7-10) and

scintigraphic (32) studies suggested that, ex-

pansion causes hyperemia and following the

separation, proliferation of fibroblasts and

new bone tissue occurred. In the present

s t u d y, blood flow around midpalatal suture

was observed with LDF at the end of expan-

sion and retention. The results introduce a

significant increase in blood flow after RME.

This is probably directly related with dest-

ructive and constructive activity that RME

c a u s e s .

Healing of an injured tissue usually takes

place in two ways (33). These are regenera-

tion and repair. Regeneration is defined as

the complete reconstitution of an injured tis-

sue or organ with consequent full restoration

of the original. Repair is defined as, replace-

ment by new structures (scar), with varying

degree of architectural distortion. During

RME, a mild injury occurs on the midpalatal

suture. Following injury, healing takes place.

This healing becomes as repair. This happens

with cell division in the focal fibroblasts and

formation of new collagen. At the end of the

expansion, repair is replaced with regenera-

tion. The record, taken at the end of retenti-
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Bunlar rejenerasyon ve tamirdir. Rejeneras-

yon; zedelenmifl, hasar görmüfl bir doku veya

o rgan›n tamamen orijinal halini alacak flekil-

de yeniden yap›m›d›r. Tamir ise; zedelenmifl

dokunun yeni yap›larla (scar) yer de¤iflerek

yeniden yap›lanmas› anlam›na gelir. Rejene-

rasyonda doku orijinal halini al›rken, tamirde

ise yap›sal de¤ifliklik söz konusudur. RME sü-

recinde midpalatal suturda hafif düzeyde

hasar meydana gelir. Oluflan hasar zamanla

yerini iyileflme sürecine b›rak›r. Bu iyileflme

tamir fleklinde meydana gelmektedir. Bu tamir

sutur bölgesindeki fibroblastalar›n bölünerek

yüksek miktarda kollojen oluflturmas›yla mey-

dana gelir. Fakat geniflletme bitti¤i anda

iyileflme süreci rejenerasyon flekline döner.

Rejenerasyon dönemi 6 ay kadar sürebilmek-

t e d i r. Retansiyon döneminin 6, ay›nda al-

d›¤›m›z ölçümlerin (T3) bafllang›ca oranla

(T1) az da olsa yüksek ç›kmas› çal›flmam›zda

rejenerasyonun hala sürdü¤ünü göstermek-

t e d i r. Arat ve ark. (32) yapt›klar› sintigrafik

çal›flmada kemik oluflumu ve damarlanmay›

gösteren kemik aktivite indeksinde (BAI) RME

yi takiben % 40 lara varan bir art›fl›n oldu¤u,

6 ayl›k retansiyon dönemi sonunda hala yük-

sek olmakla beraber RME öncesi de¤ere yak-

laflt›¤›n› bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda da

RME sonras› al›nan ölçümlerde (T2) kan

ak›m›nda oldukça fazla oranda art›fl bulun-

m u fl t u r. (T1: 40,63) (T2: 69.01) (p<0.05) Bu

art›fl enflamasyon ve takip eden hasar ve

tamir sürecine ba¤l› olarak ba¤l› oluflmufltur.

Retansiyon süresi sonunda ise bafllang›ca

oranla kan ak›m›n›n hala az da olsa fazla ol-

mas› rejenerasyon sürecinin devam etti¤ini

g ö s t e r m e k t e d i r.

S O N U Ç
Midpalatal sutur bölgesindeki kan ak›m›n-

da RME ye ba¤l› olarak bir art›fl gözlenmifltir.

Bu art›fl, bölgedeki enflamasyona, hücre

proliferasyonu ve y›¤›l›m›na ba¤l› olarak or-

taya ç›kmaktad›r. Çal›flmam›z›n sonucuna

ba¤l› olarak, bu bölgedeki tamir ve rejeneras-

yon gibi olaylar›n kan ak›m›nda de¤iflime yol

açt›¤›n› düflünmekteyiz. Retansiyon dönemi

sonunda hala bir miktar fazla olsa da, kan

ak›m› h›z› bafllang›ç de¤erine yaklaflm›flt›r. Bu

s o n u ç l a r, 3 ayl›k retansiyon dönemi sonunda

r e o rganizasyonun az da olsa devam etti¤ini

ortaya koymaktad›r.

on (T3) was still higher than the initial me-

asurement (T1). So we suggest that still some

regeneration is occurring at the end of reten-

tion period. Arat and co workers (32) in the-

ir scintigraphic studies showed that, bone

activity index (BAI) in midpalatal suture was

increased by 40% during RME and although

still higher when compared with initial, they

also notified a decrease in the retention peri-

od (32). In the present study we observed a

significant increase in blood flow at the end

of expansion (T1: 40.63) (T2:69.01).This inc-

rease is probably due to the repair and rege-

neration process. The difference between

post- retention and initial measurements

shows that the regeneration is still continu-

ing at the end of 3 month retention.

C O N C L U S I O N

An increase in blood flow was observed

in the midpalatal suture region due to RME.

This is probably related with inflammation,

fibroblast proliferation and osteoblast accu-

mulation. The events repair and regeneration

may result in an increase in blood flow. A t

the end of retention, although still higher, the

blood flow was much closer to the original

value. This may imply that at the end of 3

month retention, reorganization in mid-

palatal suture is still continuing.
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RME’de Sutural Kan Ak›m› De¤iflimi
Sutural Blood Flow Changes During RME
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