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OZET: QCalismamuz igin derin damakla birlikte arka digler bélgesinde ¢apraz kapanigi olan 8-12 yaglar
arasinda 22 olgu segilerek iki gruba ayrilmugtir. 12 olgudan ibaret deney grubunda oklizal isirma diizlemi ta-
siyan modifiye Haas aparesi ile hizli ist gene genisletmesi uygulanirken, 10 olgudan ibaret kontrol grubunda
sadece Haas apareyi kullarlmugtir Hizli genisletme tedavisi ile elde edilen digsel ve iskeletsel degisiklikler
frontal ve lateral sefalometrik filmler ve model analizi bulgular: ile kargilagtirilarak incelenmigtir. Hizly ge-
nigletme tedavisi ile ist genenin digsel ve iskeletsel genislemesi olurken hizli genigletme apareyine ilave edi-
len 1sirma diizlemi ile kaparigin dikey yonde agilmas: biyiik oranda onlenmigtir. Ayrica lst birinci bilyiik azi-
larin vestibiil yonde daha az egilmesine neden olunmugtur.

Anahtar Kelimeler :Okliizal Isirma Diizlemi, Haas Apareyi, Hizli Ust Cene Genigletmesi.

SUMMARY: ANALYSIS OF THE EFFECTS OF RAPID MAXILLARY EXPANSION WITH HAAS
APPLIANCE MODIFIED WITH OCCLUSAL BITE PLANES. In this research 22 subjects of 8-12 years old,
who had  posterior cross bite relantionships accompanied by high-arched palate, were choosen and they
were divided in two groups. In the investigation group, while rapid maxillary expansion has been applied
with Haas appliance modified with occlusal bite planes to 12 subjects, in the control group Haas appliance
has been used only. Dental and skeletal changes resulting from the rapid maxillary expansion, are evaluated
in a comparative study of the frontal and lateral cephalometric x-ray films and dental casts. Ithas been found
that while rapid maxillary expansion produces dental and skeletal expansion, the bite planes added to the
appliance prevents the open-bite in a great measure. In addition, it caused less vestibular inclination of the
first upper molars.

Key Words: Occlusal bite plane, Haas appliance, Rapid Maxillary expansion.

GIRIS

Haas, Hyrax, minne-expander literatiirde adi en
sik gecen bandl okliizal yiizeyleri agik hizli genigletme
apareyleridir. Ancak son yillarda kullanilan apareylerde
okluzal yiizeylerin &rtiilii olmasinin 6nemi iizerinde du-
ruldugu dikkati gekmektedir (1, 5, 15, 17).

Subtenly (17) sutura palatina media'min geniglet-
mesinin endike oldugu durumlarda okluzal 1sirma diiz-
leminin hizli genigletme apareyi ile ve onun bir pargasi
olarak siklikla kullamildigni belirtmistir. Isirma diizlem-
leri ile kronlarin daha iyi kavranmasinin, iist molar dis-
lerin daha az egilmesini saglayabildigini ve bu etkinin
kokler vasitasi ile daha fazla kuvvetin nazomaxiller
komplekse yonlendirilmesi ile ilgili oldugu 6ne siiriil-
miigtiir. Ayrica 1sirma diizlemlerinin dikey boyutun art-
g1 olgularda gerekli oldugu énemle vurgulanmigtr.

Spolyar (15) kompozit tiirii yapigtiricilar ile uygu-
lanan okliizal yiizeylerin tiimiiyle 6rtiildiigi dis destekli
genigletme apareyini tanitarak bazi avantajlanindan bah-
setmektedir. Bunlardan biri, okliizali agik olan aparey-
lerden farkli olarak mandibulaya yaptirdig: rotasyon ha-
reketi ile ilgilidir. Boylece anterior okluzyonu vertikal
ybnde agarak, 6n ¢apraz kapanigin kendiliginden diizel-
mesinde ¢ok etkili olmaktadur.

Alpern ve Yurosko (1) 25 yag alundaki olgularda
cerrahi iglem uygulamadan, daha yagli olgularda ise
maksiller osteotomi ile birlikte 1sirma diizlemli palatal
genisletme apareyini kullanmiglardir.  Aragtincilara
gore aparey akrilik palatal kiitle tagimamasina ragmen,
interrokluzal kuvvetlerin gii¢lii olan yatay etkilerini or-
tadan kaldirarak maksillay: serbestlestirmesi nedeni ile
genisletme ve protraksiyonu etkin olarak yapar. Isirma
diizlemlerinin genigletmeye kargi koyan okliizal giigleri
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ortadan kaldirarak kok rezorpsiyonunu ve T.M.E. deki
mikrotravmayi azaltacagini, ayrica hiperdivergent olgu-
larda maksiller genisletme aninda dikey boyut kontrolu
saglanmasinda miimkiin olacagini belirtmislerdir.

Bu ¢aligmada genigletme apareyine eklenen 1sirma
diizleminin hizli genigletme sirasinda iist ¢enenin digsel
ve iskeletsel geniglemesine olan etkilerini arastirmay:
amagladik.

MATERYAL VE METOD

Caligmamiz i¢in Ege Universitesi Dighekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina bagvuran 8-12 yag-
lan arasinda arka disler bolgesinde tek ya da cift tarafls
gapraz kapanig ve derin damak olgularinda se¢im yapil-
di.

Olgulanmiz deney ve kontrol olmak iizere iki gru-
ba aynldi. Deney grubunu 2 kiz 10 erkek toplam 12 bi-
rey, kontrol grubunu 7 kiz 3 erkek toplam 10 birey olug-
turdu. Tedavi baslangicinda deney grubundaki bireyle-
rin kronolojik yas ortalamasi 10 yil 8 ay, kontrol gru-
bundaki bireylerin kronolojik yag ortalamasi 9 yd 1 ay
idi. Angle simiflandirmasma goére ise deney grubumuz-
da 3 olgu sinif 1, 6 olgu simif II, 3 olgu simif IIT az1 iligki-
sine, kontrol grubumuzda 1 olgu smif I, 7 olgu simf II,
2 olgu smf III azi iligkisine sahipti.

Her iki grupta hizli iist ¢cene genisletmesi tedavisi
uygulandi. Kontrol grubunda bu iglem igin Haas apareyi
kullanirken, deney grubunda bu apareye okliizal 1sirma
diizlemleri ilave edildi.

Haas (8)'in tarifine uygun olarak hazirlanan aparey
kontrol grubundaki bireylere simante edilmeden Once
molar bandlarin vestibul yiizeyine digin uzun eksenine
paralel dikey tiip puntalandi.

Okliizal 1s1rma diizlemi yapimi i¢in palatinalden)
molarlarin okliizal yiizeylerine kadar akril 1laves! yapil-
di. Boylece akril plak vestibul yiizeyleri diginda arka
digleri ve bu diglerle ilgili damag tiimii ile igine aldi
(Resim I). Tesviyesi biten aparey agza yerlestirildi. Alt

Resim. 1- Okliizal 1sirma diizlemi tagiyan modifiye Haas
apareyi

SN AR R S e s 1)

Okliizal Diizlemli Modifiye Haas Apareyi 15

arka diglerin akril bloga maksimum temasi artikiilasyon
kagid: ile kontrol edilip, asindirmalar yapildi. Isirma
diizlemlerinin kaliniif1, efer 6n bolgede de bir ¢apraz
kapanig varsa, tst keserleri alt keserlerin engelinden
kurtaracak sekilde ayarland: (Resim 2 ve 3). Polisaji ya-
pilip, simante edilen apareyin aktivasyonu vidanin ilk
giin dort kez, daha sonraki giinler iki kez ¢evrilmesi ile
oldu. Olgunun her seansinda interokliizal temaslar kont-
rol edilerek vyetersiz goriildiigiinde asinma iglemi
tekrarlandi.

Resim. 4- Genigletme sonrasi kapanig
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Caligmamiz bu bireylerden genigletme Oncesi ve
hemen sonrasi alinan lateral ve frontal sefalometrik
filmler ile ortodontik modeller tizerinde yiiriitiildi.

Lateral sefalometrik filmler iizerinde su agisal ve
boyutsal 6lgiimler yapild:r (Sekil 1): SNA agisi, SNB
agisi, ANB agis1, Pal-SN agisi, SN-Go Gn agisi, SN-
ANS: SN diizlemine ANS noktasindan ¢izilen dikmenin
uzaklig1, SN- PNS: SN diizlemine PNS noktasindan ¢i-
zilen dikmenin uzaklifi, A-SNP:SN dogrusuna S nokta-
sindan ¢izilen Sella dikmesine (SNP) A noktasinin
uzaklif, 6-SN: Ust birinci molar digin kronunun distal
yliz konvekslifinin en dig noktasindan SN dogrusuna
olan dik uzaklik, 6-SNP: Ust birinci molar digin
SNP'ye olan dik uzakligi, N-Me, ANS-Me: ANS nokta-
sinin Nasion-menton dogrusu iizerindeki izdiigtimii olan
ANS' noktas: ile Menton noktas: arasindaki uzaklik,
Overjet mesafesi: Ust ve alt orta kesici diglerin kesici
uglaninin kapanig diizlemi izerindeki izdiigtimleri ara-
sindaki uzaklhiktir, Overbite mesafesi: Okliizyon diizle-
mine dik olarak 6l¢iilen alt ve tist kesici diglerin kesici
uglan arasindaki uzakliktir (14, 20).

Sekil. 1- Lateral sefalometrik filmler lizerinde yapilan agisal
ve boyutsal 6lgtimler

Frontal sefalometrik filmler iizerinde Hicks (11)'in
¢aligmasimda oldugu gibi 6nce orbita konturunun orbita
oblik ¢izgisi (sfenoidin biiyiik kanatlarimin ve frontalin
bir bolimiiniin izdiigiimiidiir) ile kesim noktasinda
olugturdugu sag ve sol Latero-Orbitale * "] o" ' noktalan
isaretlendi. Daha sonra asagida belirtilen agisal ve bo-
yutsal Sl¢iimler igin sag ve sol Lo noktalarindan gecen
"Kraniel baz referans diizlemi (CR diizlemi)" ¢izildi.
RM/CR ve LM/CR agilari: Ust birinci biiyiik azilardaki
tiiplere uygulanan 0,018 X 0,025 ing kesitinde yaklagik
1 cm. uzunlufundaki tellerin goriintiilerinin CR ¢izgisi
ile RM ve LM noktalarinda olugturdugu agilardan asag:-
da olan ve agiklif1 orta gizgeye bakan ag1 olup, iist bi-
rinci biytik azilann vestibulopalatinal ytnde eksen
egimlerini incelemek igin olusturuldu (Sekil 2).

CR dogrusuna paralel olmak {izere maxiller genis-
lik (Mx. gen) ile tist cenede siirmemis dis germleri ara-
sindaki geniglik (MG gen.) iist ¢ene tabaninin genigleme
miktarini saptamak igin ol¢ildii (20, 21).

Sekil. 2- Frontal sefalometrik filmler izerinde yapilan agisal

ve boyutsal 6l¢iimler

_ Model analizinde ise tist 6n genislik ve arka genis-
lik 6lgiimleri yapild: (Sekil 3).

Yekil. 3- Model Analizi

Aragurmamizdan elde edilen veriler Ege Universi-
tesi Bilgisayar Arasgtirma ve Uygulama Merkezinde ista-
tistiksel olarak degerlendirildi. Degerlendirmede eg yap-
ma ve tesadiif parselleri deneme desenleri teknikleri
kullamldi. 11k olarak her grup iginde genisletme Sncesi
ve sonras1 degerler karsilastinldi, ikinci olarak da deney
ve kontrol grubu kiyaslandi.

BULGULAR

Deney grubuna ait genigletme 6ncesi ve sonrasi
degerlerin karsilagtinlmas: Tablo I'de, kontrol grubuna
ait genisletme Oncesi ve sonrasi degerlerin kargilagtiril-
mas1 Tablo II'de, deney ve kontrol grubunun Karsilagtir-
mas1 Tablo III'de, verilmistir.

Deney grubunda sefalometrik filmler iizerinde 61-
clilen SNA, ANB, SN-ANS, SN-PNS, A-SNP ve over-
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Tablo I. Deney Grubuna Ait Genisletme Oncesi ve Sonrasi Degerlerin Karsilagtiriimasi.

s 45 ]

Genisletme Oncesi Genisletme Sonrasi
Olgiimler t i
X Sd X Sd i
Lateral SNA 75.83 3.54 76.96 3.47 6.05%* .
Sefalometrik SNB 73.542 3.340 73.042 3.187 2.45* :
Film ANB 2.50 1.446 3917 1.125 5.78**
Pal-SN 11.125 3.320 11.21 3.63 0.34 ]
Sn-GoGn 40.54 438 41.0 4.4 4.42% E
SN-ANS 50.54 4.05 51.75 4.13 9.30%* .
SN-PNS 4096 3.61 4192 3.81 6.13** !
A-SNP 54.92 432 56.04 4.49 5.05%* 4
6-SN 62.29 6.32 625 6.37 1.60
6-SNP 16.21 471 16.79 4.69 1.83
N-Me 117.04 8.57 118.04 8.84 2.23*
ANS'-Me 67.0 5.47 67.08 5.38 039
Overjet 0.250 2.641 1.75 2.271 3.38%*
Overbite 1.0 4.40 142 3.9 -1.65
Frontal Film RM/CR 92.08 13.86 96.5 14.72 8.08**
LM/CR 94.92 10.0 98.58 10.53 7.67%*
Mx gen. 59.875 1.896 63.167 1.958 28.86%*
MG gen. 58.542 1.738 61.125 1.811 16.06** e
Model On gen. 30.792 2.536 35.792 3.237 10.32%*
_16 6 gen. 40.958 2.454 46.292 2.147 16.57+*

*P< 0,05, **P<0,01

Tablo II. Kontrol Grubuna Ait Genigletme Oncesi ve Sonrasi Degerlerin Kargilastiriimas:

Genisletme Oncesi Genisletme Sonrasi
Olgtimler L g
X Sd X Sd 3

Lateral SNA 79.15 3.96 80.05 4.09 6.19%* -
Sefalometrik SNB 75.20 5.66 74.4 538 2.35%
Film ANB 395 427 5.6 373 7.36%*

Pal-SN 9.550 2.409 99 2.601 1.35

SN-GoGn 36.80 6.07 392 6.43 10.85%*

SN-ANS 50.0 3.24 51.55 335 11.20%+

SN-PNS 41.750 2.801 43.0 2,614 6.23%*

A-SNP 55.95 4.94 56.95 5.29 5.87%+

6-SN 61.15 4.98 62.55 459 5.47%%

6-SNP 18.15 5.82 18.50 6.42 0.83

N-Me 11255 5.37 115.2 5.54 6.49%x

ANS'-Me 63.80 430 65.25 3.98 4.02%*

Overjet 3.65 422 4.45 4.12 3.07* :

Overbite 1.85 3.59 0.30 3.58 7.62%% &
Frontal Film RM/CR 88.5 10.97 99.15 11.72 8.98**

LM/CR 91.55 5.86 101.8 786 7.22%%

Mx gen. 59.900 1.197 632 0.833 19.42%*

MG gen. 59.610 1.471 62.110 1.508 14.48%*
Model On gen. 30.75 3.29 373 3.57 17.77%*

6]6 gen. 40.550 2733 47.05 3.023 17.44%*

*P< 0,05, **P<0,01 g

Le %)
e
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Tablo III. Deney Grubu ile Kontrol Grubunun Kargilagtirilmas:

Deney Grubu Kontro] Grubu
Olgimler (n:12) (n: 10)
X sd X Sd :
Lateral SNA 1.125 0.644 0.900 0.459 0.925
Sefalometrik SNB -0.500 0.707 -0.800 0.886 0.884
Film ANB 1.417 0.849 1.650 0.709 -0.690
Pal-SN 0.083 0.848 0.350 0.818 -0.747
SN-GoGn 0.458 0.656 2.400 0.699 -6.712%*
SN-ANS 1.208 0.450 1.550 0.438 -1.796
SN-PNS 0.950 0.542 1.250 0.635 -1.196
A-SNP 1.125 0.772 1.000 0.624 0412
6-SN 0.208 0.450 1.400 0.810 4.366%*
6-SNP 0.583 1.104 0350 1334 0.449
N-Me 1.000 1.552 2.650 1.292 2.675*
ANS'-Me 0.083 0.733 1.450 1.141 3.401%*
Overjet 1.500 1.537 0.800 0.823 1.291
Overbite 0417 0.875 -1.550 0.643 3.396**
Frontal Film RM/CR 4417 1.893 10.650 3,750 -5.053%*
LM/CR 3367 1.656 10.250 4.490 4.942%%
Mx gen. 3.292 0.396 3.300 0.537 0.040
MG gen. 2.583 0.557 2.500 0.471 0373
Model On gen. 5.000 1.679 6.550 1.165 2.462*
66 gen. 5333 1.115 6.500 1.179 2.383*

*P< 0,05, **P<0,01

jet olgiimlerinde 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak
6nemli bir fark bulunmugtur. SNB, SN-GoGn agilar ve
N-Me uzaklhiginda 0.05 diizeyinde istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmugtir (Tablo I).

Kontrol grubunda SNA, ANB, SN-GoGn, SN-
ANS, SN-PNS, A-SNP, 6-SN, N-Me, ANS'-Me, overbi-
te Olciimlerinde 0,01 diizeyinde, SNB ve overjet 6l-
climlerinde 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak Snemli
farklilik bulunmugtur (Tablo II).

Frontal filmler iizerinde 6lgiillen RM/CR ve LM/
CR agilan ile Mx ve MG geniglikleri, model iizerinde
olgiilen iist ve 6n arka geniglikleri her iki grupda da.ista-
tistiksel olarak onemli farklilik (p<0.01) gostermistir
(Tablo I ve II).

Deney ve kontrol gruplan karsilagtinlmasinda ise
SN -Go Gn agus1 ile 6-SN, ANS'-Me, overbite boyutla-
rninda ve RM/CR ile LM/CR agilarinda 0,01 diizeyinde,
N-Me boyutu ile iist 6n geniglik ve arka geniglik 6l¢im-
lerinde 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli bir
fark saptanmigtir (Tablo III).

TARTISMA

Hizli genigletme yonteminde amag, arka diglerin
alveolus icinde hareketi olmaksizin, ani ve hizli sutur
aynmudir. Ciinkii maksiller dig arkinin transvers genigli-
ginin minimum dig hareketi ve maksimum kemik aynl-
mas! ile arttirilmas istenir. Hasta yagt, genigletme hizi,
aparey dizaym ortopedik ve ortodontik hareketleri etki-
leyen onemli faktorlerdir. Bu nedenle iist ¢enenin ger-
cek apikal kaide yetersizligi olgularinda doku destekli

palatal genigletme apareyinin kullanilmas: gerektigi bil-
dirilmig ve Haas apareyi en ¢ok tercih edilen aparey
olmustur (3, 5, 9, 19, 20).

Biz de 1sirma diizlemlerini bandli Haas apareyi ile
birlikte ancak sadece genigletme siiresince kullanmay1
amagladik. Ciinkii hizli genigletmede pekistirmenin ¢ok
onemli oldugu ve bu nedenle 4-5 ay siire ile bdyle bir
apareyin, diglerin okliizalinde uzanan kalin akrilik kitle-
ler nedeniyle afiz temizlii ve yemek yemede gii¢liikle-
re yol agabilecegini diisiinmekteyiz. Nitekim deney gru-
bumuzdaki olgular genigletme sonrasi 1sirma diizlemle-
ri kaldirdiktan sonra daha rahat ettiklerini bildirmis-
lerdir. Ayrica pekistirme déneminde 1sirma diizlemleri-
nin varh@ normal overbite iligkisini engellediginden,
genigletme sonrasi maksillanin sagital diizlemde tedavi
oncesi konumuna dogru olan hareketi genigletme ile dii-
zelen 6n gapraz kapamgin residivi ile sonuglanacakutr.
Bu nedenlerden dolay1 Haas apareyine ekledigimiz 1sir-
ma diizlemini genigletme sonrasi frezle uzaklagtirip,
bdylece yeni bir aparey yapimina da gerek kalmadan
pekistirmeye devam ettik.

Haas (8), Wertz (20), Wertz ve Dreskin (21)'in
bulgulari ile uyumlu olarak ¢caligmamizda her iki grubda
SNA, SN-A, SN-ANS ve SN-PNS 6l¢iimlerinden goriil-
digi lzere maksilla 6ne ve asafi hareket etmistir.
Altuna ve Woodside (2) maymunlarda 1sirma bloklari-
nin maksillanin konumu vertikal ve horizontal diizlem-
lerde etkiledigini, 1sirma bloklarnin kalinhfimin artigi-
nin maksillamn anterior hareketini arturdifini saptamig-
lardir. Alpemn ve Yurosko (1)'da tiiberkiiller aras: kenet-
lenmenin, dolayistyla okliizal basincin hizli iist gene ge-
nigletmesi iglemine okliizal 1sirma diizlemi eklenerek



kaldinlmasinin yiiz iskeletini hem genisletmeye karsi
serbestlestirdigini hem de maksillanin antero posterior
hareketindeki kontrollinii azalttifin1 6ne siirmiislerdir.
Bu caligmada ise, maksillanin 6ne hareketinin deney
grubunda daha fazla oldugu goriilmiisse de, gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak onemli bir farklihk bulunama-
migtir. Buna ragmen on ¢apraz kapanigin deney grubun-
da daha rahat diizeldigi klinik olarak izlenmigtir.

Ancak calismamizda A noktasmin 6ne hareketine
ragmen, 6-SNP 0Ol¢iimiinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamamigtir. Bunun, Biederman (4)'in
teorik olarak agikladifi, rotasyon merkezinin orta sutur
iizerinde olmadig1 maksillalarin horizontal diizlemdeki
rotasyon hareketi ile ilgili oldugunu disiinmekteyiz.
Ciinkii bu tiir agisal agilmada, A noktas1 one gelirken,
rotasyon merkezine yakin olan &lgtimlerde belirgin bir
degisiklik saptanamayacaktir.

Caligmamizda iist 1. bilyiik azinin SN diizlemine
dikey uzaklifim veren 6-SN ¢izgisel Olgiimiinde deney
grubunda 6nemli bir degisiklik meydana gelmezken,
kontrol grubunda 1.4 mm. olmak iizere dénemli bir artig
saptanmi§ ve gruplar arasindaki fark da énemli bulun-
mugtur. Deney grubumuzda SN-PNS degerinin 0,96
mm. artarken, 6-SN degerinde 0,208 mm. artig gézlen-
mesi, 1sirma diizleminin palatal diizlemin agag1 inmesini
tutarken {ist birinci molarin bir miktar goériilmesine ne-
den oldugunu gostermektedir. Kontrol grubumuzda ise
6-SN degerinin damak diizleminin agagi yondeki hare-
ketinden daha fazla artig gostermesi Wertz ve Dreskin
(21)'in, Hoy (12)'un, Heflin (10)" in bulgular ile uyumlu
olarak, 1. biiyiik azinin ¢ok az miktarda uzadigini belirt-
mektedir. Molarlarin bukkal yonde egilme hareketi so-
nucu bukkale dogru yer degistiren palatinal tiiberkiilleri-
nin ayn1 zamanda okliizal yénde de yer degistirmesinin
(19) bu uzamadan sorumlu olmasina baglayabiliriz.
Ciinkii kontrol grubumuzda RM/CR ve LM/CR agilarin-
dan goriilecedi tizere 1. biiyiik azilanin vestibiil yonde
eksen efimlerinde ortalama 10 ar derecelik 6nemli artis-
lar saptanmugtr.

Literatiir incelendiginde hizli genigletmede maksil-
ler segmentlerin egilmesi ile destek diglerin egiminin
ayinmmi konusunun tartigmali oldugu goriilmektedir.
Doku destekli aparey ile yapilan bu ¢aligmalarda Haas
(8), Brossman ve arkadaglan (6), Wertz ve Dreskin (21)
alveol ¢ikintlann laterale bikiildiigiinii ve destek digle-
rin alveolleri iginde egildigini belirtmiglerdir. Ohshima
(13) maymunlar tizerinde yaptifi histolojik ¢aligmaya
gére destek diglerin laterale egildigini agiklamigtir.
Starnbach ve arkadaglan (16) ise rheus maymunlannda
biiyiik genisletici kuvvetler uygulayarak deney hayvan-
larinda kontrol hayvanlarina gore iskelet béliimlerde
onemli egilmelerin oldugunu, dig hareketinin ise egilme
ile degil, intikali oldugu sonucuna varmiglardir.

Caligmamizda RM/CR ve LM/CR agilar1 her iki
grupta da 6nemli aruglar gostermis, fakat deney grubun-
daki daha az artig, gruplar arasinda 6nemli bir farklilik
ortaya ¢ikarmigtir. Bizim ¢aligmamizda, bu agilardaki
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artiglarin ne kadarinin iskeletsel egilmeyi yansittig1 agik
olarak ayird etme olanagi1 olmamakla birlikte, bu bulgu-
muz hizl1 genisletme apareyine eklenen 1sirma diizlem-
leri nedeniyle molar diglerin daha az egildigini bildiren
Subtelny (17) nin goriisiinii onaylamaktadir.

Nitekim deney ve kontrol grublan arasinda maksil-
ler bazal genigleme miktar1 bakimindan énemli bir fark-
lilik bulunmaz iken, 6n ve arka dig kavsi genisliklerinde
gruplar arasinda ¢nemli bir fark ortaya g¢ikmagtir.
Boylece aradaki bu farkin kontrol grubunda destek dig-
lerin vestibiil yondeki egimlerinin daha ¢ok artig goster-
mesi ile ilgili oldugu agikur.

Ozellikle hiperdivergent olgularda, hizli iist gene
genigletmesi sonucunda; maksillanin degigen konumu,
okliizyonda degisiklik, agiri genigletne ile ortaya ¢ikan
tiiberkiil catigmalari, maksiller arka diglerin uzamasi ve
bukkal yonde egilmelerinin mandibulanin agag1 ve arka-
ya rotasyonuna neden olarak kapanigin agildig: bildiril-
migtir (1, 7, 8, 17, 21, 22). Boyle bir durumun tedaviyi
zorlastinip, siiresini uzatacagindan bu sorunlara bir ¢o-
zlim aramasi gerektigi vurgulanmigtr (7, 8, 18, 21). Bu
amacla hizli genisletme siiresince Dipaolo (7) vertikal
ceneligi, Thompson (18) occipital head-gear', bir kisim
aragtiricilar (1, 17)'da 1sirma diizlemlerinin kullanilma-
sin1 Gnermiglerdir.

Calismamizda SN-GoGn agisinda deney grubunda
ortalama 0.4° kontrol grubunda 2.4° olmak lizere her iki
grupta da onemli artis saptanmugtir. Ancak deney gru-
bunda, kapanisin agilmasindan sorumlu damak diizlemi-
nin agag1 yondeki hareketi ile, {ist 1. biiyiik azinin agag1
ve vestibiil yondeki hareketlerinde, 1sirma diizlemleri-
nin etkisi ile daha az artisin olmasi, SN-GoGn agisinin
deney grubunda kontrol grubuna gore daha az artmasi
ile sonuglanmig ve gruplar arasinda énemli bir farklilik
ortaya ¢ikarmistir. ANS'-Me, N-Me, overbite 6lgiimleri-
de ayn gekilde bu bulgumuzu desteklemektedir. Boyle-
ce Alpemn ve Yurosko (1) ile Subtelny (17)'in hiperdi-
vergent olgularda hizli genigletme apareyine isirma
diizlemi eklenerek kapanigin agilmasinin kontrol altina
alinabilecegi sonucu bizim ¢alisma sonuglarimiz ile ay-
n1 dogrultudadir.

Sonug olarak, genigletme apareyine 1sirma diizlem-
lerinin ilavesi ile kapanigin vertikal yonde agilmasi
onemli miktarda kontrol altina alinabilmig, ayrica iist 1.
biiyiik azilarin vestibiil yonde daha az egilmesine neden
olunmusgtur.

Aragtirma sonuglarina gére hiperdivergent olgular-
da ve yan gapraz kapaniga ilaveten 6n bolgede de bir
¢apraz kapamigin oldugu olgularda i1sirma diizlemli hizli
genigletme apareyinin kullanimasi daha yararh
olacakur.
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