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SPLINT TiPi RAPID MAKSILLER EKSPANSIYON SONRASI DENTAL
EXSPANSIYON VE ARK PERIMETRESi ARTIS!

Dog. Dr. Nazan Kiigiikkeles®
Dt. Waheed Ul Hamid**

OZET: Rapid Maksiller Ekspansiyon (RME) maksiller darli-
gin giderilmesi yaninda siir vakalarda ark boyunu artirmak
amaciylada bagvurulan bir yontemdir. Bu ¢aligmada akrilik
splint tipi RME uygulamasini takiben goriilen ekspansiyon
miktari ve ark perimetresi artig1 aragtinimustir. Caligma tedavi
yapilanin bir geregi olarak maksiller ekspansiyon uygulanan
20 hasta iizerinde yiiriitiilmiistiir. Oniki kiz, 8 erkekten olusan
grubun yag aralig1 14-20 dir. Ekspansiyon amaci ile biotermal
malzemeden hazirlananan splint tipi RME aygiti kullanilmis-
tir. Ortalama ekspansiyon siiresi 34.3 giin olup ¢alisma eks-
pansiyon Oncesi ve sonrasi alman modellerin fotokopileri tize-
rinde yiiriitilmiigtir. Grup i¢i farklarin degerlendirilmesinde
Wilcoxon testi kullanilmug, destek dislerin ekspansiyonu ile
ark perimetresi ve ark uzunlugu arasi korelasyonlar korelas-
yon ve ¢oklu regresyoon analizleri ile degerlendirilmistir. Eks-
pansiyona bagli olarak kaninleraras1 boyut (4.15 mm), premo-
larlararasi boyut (5.95 mm), molarlararasi boyut (7.25 mm) ve
ark perimetresinin (5.5 mm) anlamli artiglar gosterdigi bulun-
mustur. Destek diglerin ekspansiyonu ile ark perimetresi ve
ark uzunlugu arasinda anlami: bir iligki bulunamamugtir..

Anahtar Kelimeler: Hizli maksiller genisletme, ark parimet-
resi, digsel genigleme

SUMMARY: DENTAL EXPANSION AND ARCH PERI-
MENTER CHANGES FOLLOWING RAPID MAXILLARY
EXPANSION WITH SPLINT TYPE OF DEVICE. Besides
maxillary transversal deficiency RME is also a method used to
increase the arch perimeter in borderline cases. In this study,
the mount of expansion and the increase of the arch perimeter
were determined following maxillary expansion with the arc-
ylic splint type of device. Study has been done on 20 patients
whom were treated with maxillary expansion as part of their
treatment planning. The group consisted of 12 female and &
male patients with ages ranging from 14 to 20. Splint type of
RME device which was made of biothermal material was used
Sor the expansion. The mean expansion period was 34.3 days.
The study was carried on the photocopies of the pre and post-
expansion models. Differences due to expansion were evalua-
ted with Wilcoxon test. Correlation and Multiple regression
analysis were used to evaluate the correlation between the ex-
pansion models. Differences due to expansion were evaluate
the correlation between the expansion of supporting teeth and
the arch length and arch perimeter. Significant increases were
found in Intercanine width (4.15 mm), interpremolar width
(5.95 mm), intermolar width (7.25 mm) and arch perimeter
(5.5 mm) due to expansion. Differences of expansion did not
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show correlation with differences of arch perimeter and arch
length.

Key Words: Rapid maxillary expansion, arch perimeter, dental
expansion.

GiRiS

Dis arkini genigletmek amaci ile maksillaya ortopedik
kuvvet uygulama fikri ilk kez 1860'da Angel tarafindan
ortaya atlmistir.  Uygulamayi giddetle elegtiren
Mc.Quillen ve Coleman maksiller kemiklerin ayriimasinin
mumkin olamiyacagini savunmuglardir (15).

Baren, Lieher ve Bouge gibi bazi ¢aligmalann destegine
ragmen Rapid Maksiller Ekspansiyon (RME) ylizyilimizin
ilk yansinda pek sik uygulanmayan bir tedavi metodu
olarak yer almigtir. Yéntem ginimizden 30 yil 6nce
Amerika'da Haas tarafindan deneysel ve klinik galisma-
larla yeniden tanitilmistir (6, 7). Bugine kadar pekgok
RME aygiti dizayn edilmis olup bu galismada kullanilan
splint tipi aygit ilk kez Grossman tarafindan dékim ola-
rak hazirlanmig ve kangik dislenme déneminde kullanil-
masi onerilmistir.

Agiz iginde biyik bir kitle olusturmasi ve oral hijyeni
saglamadaki zorluklara ragmen RME nin en énemli ge-
reklerinden biri olan rijiditeyi saglamas ve fazla digi ank-
raj alarak iyi bir kuvvet dagilimi olugturmasi gibi avantaj-
lan mevcuttur. Yine band yapiminin guglestigi ¢aprasik
disli agizlarda ve karma disli ddnemde uygulamasi 6ne-
rilmektedir (5).

Onceleri splint tipi aygitiar gimiig-bakir alagimlarindan
dokum olarak hazirlanmakta iken ekonomik olmayisi ve
hazirlamadaki zorluklar nedeniyle akrilik splint tipi aygit-
lar giindeme gelmigtir. 1977'de Mondro ve arkadaglari,
1982'de Howe, 1984'de Spolyar akrilik splint tipteki aygit-
larla ekspansiyonu denemigler ve basarh sonuglar al-
muglardir (11, 10, 13).

Giunimaz ortodontisinde ¢ekimsiz tedavi fikrinin yaygin-
lasmasi ile ekspansiyonda ark boyunu artiran yaklagim-
lar arasinda yerini aimis ve daha stk uygulanir olmustur.
Howe ve arkadaglan ¢aprasikligin dis boyutlan ile degil
ark boyu ile iligkili oldugunu bulmuslar ve ¢ekimden ziya-
de ark boyunu artiran yéntemlerin tercih ediimesi gerek-
tigini belirtmiglerdir. Caligmacilar bu amagla ekspansiyo-
nu énermiglerdir (9).
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RME sonucu elde edilen genisleme miktari pek gok
aragtirmaya konu olmustur (1, 7, 8, 14, 16, 17). Diger
yandan literatirde gesitli ddnemlerde yapilan ve ekspan-
siyonun ark perimetresine katkisini arastiran galigmalar
mevcuttur (1, 3, 5, 16) Fakat bu galismalar genellikle kla-
sik RME aygitlari ile yapilmis olup splint tipi uygulamala-
ra iligkin istatistik uygulama yoktur. Bu galismanin amag-
larr;

1- Akrilik splint tipi RME aygiti ile elde edilecek ekspansi-
yon miktarini ve ark perimetresi degisikligini istatistik ola-
rak belirlemek,

2- Destek dislerin ekspansiyonu ile ark perimetresi ve
ark uzuniugu arasi olasi bir iligkiyi belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Caligma tedavi planinin bir geredi olarak maksiller eks-
pansiyonlari gergeklestiriien 12'si bayan 8'i erkek toplam
20 hasta Uzerinde yUritulmustar.

Galisma grubunun yas ortalamasi 15.3 tur. Yarik damakii
olgular galigmaya dahil edilmemis, ekpsansiyon sirasin-
da herhangi bir ilave mekanik kullaniimamis ve kortikoto-
mi veya benzeri bir cerrahi girisimde bulunulmamistir.
Ekspansiyon aygiti Dentaurum firmasinin 602- 813 nolu
Hyrax vidasinin uzantilarinin poterior diglere ajuste edil-
mesini takiben, Alman Scheu-dental firmasina ait Biostar
cihazinda 3 mm kalinhiginda biyokril malzemeden hazir-
lanmigtir. Biyokril malzemenin sinirlari her iki yarim gene-
de kanin ve ikinci molar diglere kadar uzatiimistir (Resim
1). Sutur agihimi ekspansiyon dncesi ve birinci haftanin
sonunda alinan okluzal grafiler ile takip edilmis direng
gosteren vakalar galisma digi birakimistir. Hastalara vi-
dayi sabah ve aksam olmak Uzere iki kez (glinde toplam
1/2 tur) agmalari tembihlenmistir. Ekspansiyona Timm's
de belittigi gibi Ust posterior diglerin palatinal tiiberkiilleri
alt posterior diglerin bukal tiberkulleri ela ayni seviyeye
gelene dek devam edilmistir (15). Grubun ortalama eks-

Resim 1: Biokrilden, hazirlanmis splint tipi RME aygiti.

210

pal v

IOT | R T g

Resim 2: Aygitin ekspansiyon sonrasi agiz igi géranimda.

pansiyon siresi 34.3 gin olup, bu sire sonunda vidalar
akrilikle kapatilmig ve retansiyon igin 3 ay boyunca agiz-
da birakilmistir (Resim 2). Galilsma hemen ekspansiyon
oncesi ve retansiyonun sonunda alinan Ust gene model-
lerinin fotokopileri Uzerinde yuritilmustir. Bu amagla
oncelikle modeller tabanlari okluzal dizleme paralel ola-
cak sekilde kaideleri inceltiimis ve inci uglu yumusak bir
kursun kalem ile isaretlenmistir. Olglimler igin belirlenen
isaret noktalan sunlardir (Sekil 1).

- Her iki tarafta kanin (K), birinci premolar (P) ve molar
(M) diglerin palatinal gingival marjininin en gikintili nokta-
sl.

- Birinci molar diglerin meziyal kontakt noktasi (1- 1)

- Birinci premolar diglerin meziyal kontakt noktasi (2-2°)

- Santral diglerin distal kontakt noktalari (3-3)

- E(z)'dndeki keser disin labial yuzeyinin en gikintih nokta-
S|

isaretlenmesi biten modeller kilinigimizde bulunan Mita
DC-1435 marka fotokopi cihazinda miumkin olan en ko-
yu kontrastta ve disler cama temas edecek sekilde
(% 100) fotokopi edilmistir. Galigma bu fotokopiler Uzerin-
de yiritilmis olup yapilan 6igimler sunlardir. (Sekil 2);

- KK: Kaninler arasi geniglik

- PP: Birinci premolar digler arast genislik

- MM: Birinci molar digler aras! geniglik

- AU (Ark uzunlugu): Sag ve sol birinci molar diglerin me-
ziyal kontak noktalarindan gegen dizleme en Onceki
santral digin labial yiizeyinden (4 nolu nokta) indirilen

dikme.

- AP (Ark perimetresi): Sirasiyla 1, 2, 3, 3', 2' ve 1' nokta-
larini birlestiren dogrularin toplam uzunlugu.
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Sekil 1. Modeller Gzerinde belirlenen isaret noktalari.

istatistik Yontem

isarnetleme ve Slgimlerdeki bireysel hata kontrolu igin
ilk 6lgimden iki hafta sonra rastgele segilen 10 modelin
fotokopileri tekrar alinmig, digimler tekrarlanmis ve ben-
zerlik dereceleri hesaplanmistir. Ekspansiyon dncesi ve
sonrasi Slgiimlere iliskin degerlerin ortalama ve standart
sapmalart hesaplanmis, grup igi farklarin degerlendirme-
sinde Wilcoxon testi kullaniimigtir. KK, MM ve PP iliskin
farklarin AP ve AU ya iligkin farklarla korelasyonlari, ko-
relasyon ve goklu regresyon analizleri ile arastiriimistir.

BULGULAR

Yapilan bireysel hata kontrolinde dlgimler arasindaki
benzerlik dercesi bUtin parametreler igin %98 olarak
tesbit edilmistir. Ekspansiyon 6ncesi ve sonrasi dlgimle-
rin ortalama, standart sapma degerleri, farklarin ortala-
malari ve istatistik degerlendirme sonuglari Tablo 1'de
gOsterilmistir. Kaninler arasi genislik (P<0.001), premo-
larlar arasi geniglik (P>0.0001), molarlar arasi geniglik
(P>0.0001) ve ark boyuna (P>0.0001) iliskin artiglarin is-
tatistik olarak anlamii dizeyde oldugu tesbit edilmistir.

Splint Tipl RApld Maksiller

AP AU

PP

MM

Sekil 2: Fotokopiler Gzerinde yapilan élgUmler

Ark uzunlugu hafif ve anlamsiz bir azalma gdstermigtir
(Tablo 1) Korelasyon analizinin ilk agamasindra destek
dislerin ekspansiyonu (KK, MM, PP) ile ark perimstresi
(AP) ve ark uzunluguna iligkin farklann iligkisi korrelas-
yon analizi ile sinanmis ve bu parametreler arasinda
kayda deger bir iliski bulunmamistir (Tablo 2). lkinci asa-
mada ise x bagimsiz degiskenleri olarak kabul edilen
KK, MM ve PP parametreleri dnce ikili daha sonra Ugl
birlikte gruplandirilarak, y bagimli degiskenleri olarak ka-
bul edilen AP ve AU parametrelerinin her biri ile ayr ayr
goklu regresyon yontemi ile karsilastiriimis ve bu para-
metreler arasinda da anlamli bir iliski bulunamamistir
(Tablo 3).

TARTISMA

Teshis sirasinda dis dis boyutlari ile ark boyutu arasinda
uyumsuzluk tesbit edildiginde tedavi hedefleri sunlardan
biri olacaktir. 1) Dis materyalini azaltmak, 2) Ark boyutla-
rint artirmak, 3) Her iki yaklagimi kombine etmek. Bunlar-
dan herhangi birine karar verebilmek igin gapragikhigin
fazla dis materyalinemi, yetersiz ark boyuna mi bagli ol-
dugunun belirlenmesi gerekir.

Tablo 1: Ekspansiyon dnceisi ve sonrasi degerlerin ortalama ve standart sapmalari,
farklarin ortalamalari ve wilcoxon testi sonuglart.

Ekspansiyon oncesi

Ekspansiyon sonrasi

Fark Wilcoxon

X Ss X

Ss p
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Tablo 2: KK, MM ve PP'ye iligkin farklar ile AP ve AU'nun farkla-
r arasl korelasyonlar. (Koreilasyon analizi)

y AP AU
X r p r p
KK -0.03 0.9 0.40 0.07
PP 0.10 0.66 -0.47 0.036"
MM 0.14 0.84 -0.20 0.39

Tablo 3: Ikili ve Giglii olarak gruplanmig bagimsiz (x) degiskenler
ile AP ve Al (y) degiskenleri arasi korelasyon degerleri. (Multiple

regresyon)
e y_ O AP R ALI,,,..,.,._W
X r p>F r p>F
KK
0.16 0.759 0.48 0.097
PP
PP
0.10 0.952 0.49 0.09
MM
KK
0.05 1.0 0.49 0.089
MM
KK
PP 0.16 0.985 0.53 0.138
MM

Aksini iddia aden ¢aligmalarda bulunmakia birlikte Howe
ve arkadaslari gaprasik ve diizgin digli modelleri karsi-
lastirdiklan galismalarinda gaprasikligin dis boyutlari ile
degil ark boyu ile ilgili oldugunu 6ne sirmuisler ve gapra-
siklikta tedavi hedeflerinin gekimden ziyade ark boyunu
artirmak yéniinde olmasi gerektigini iddia etmislerdir (9).
Galigmacilar bu amagla RPE uygulamasi, Quad Helix ve
Frankel apareyini 6nermislerdir.

Ekspansiyona bagli ark genisligi ve ark perimetresine
iliskin degisiklikler gesitli ddnemlerde arastirilmistir (1, 3,
5, 16). Bu galismada farkli dizayni ve gesitli avantajlari
nedeni ile dzellikle akrilik splint tipi aygit tercih edilmistir.
Bu avantajlari siralayacak olursak; Ekonomiktir, hazirlan-
masl| gabuk ve kolaydir, rijittir ki bu 6zellik RME nin en te-
mel gereksinimlerindendir, daha fazla disi ankraj alarak
iyi bir kuvvet dagihmi olugturur, okluzal yuzeyleri kapla-
yan akrilik materyal hem bu dislerin bukale devriimesini
onler, hemde tiiberkl fissir iligkisini elimine ederek eks-
pansiyonu hiziandirir. Aygitin diger apareylerden farki
daha fazla disi ankraj almasi ve okluzal yizeylerde akri-
lik igermesi olup bu tip aygitin ark perimetresi Uzerindeki
etkileridaha énce arastiriimigtir.

212

CGalismada igaretleme ve Slgiimlerde ortaya gikabilecek
hatalari azaltmak 6lgim islemini kolaylastirmak igin
Champaigne'in énerdigi fotokopi yéntemi kullanimigtir.
Calismaci objelerin cihazdan 4.5 mm uzaklasmasi halin-
de gériintide %2.03 kiigiilme oldugunu ve yéntemin dis
arkl uzunlugu olgiiminde gok giivenli olmadigini belirt-
mis ve bu durumu Ug boyutlu bir objenin (disleri) iki bo-
yuta tam olarak dublike edilememesine baglamistir. Yine
calismaci fotokopinin tedavi dncesi ve sonrasi ark form-
larinin kargilagtinimasinda glvenilir olacagini belirtmistir
ki galismamizda yapilan iglem budur.

Adkins ve arkadaslari Hyrax uyguladiklari ¢alisma gru-
bunda molariar arasi geniglemeyi 6.5 mm, premolarlar
arasi geniglemeyi 6.1 mm, kaninler arasi geniglemeyi 2.9
mm olarak belintmiglerdir. Galigmacilarin molarlar arasi
ve kaninler arasi degerleri bigim bulgularimizdan daha
dislktin. Bu durum bizim kullandigimiz RME aygitinin
kaninler ve ikinci molar digler dahil tim posterior digleri
igermesine bagl olabilir. Galigmacilar ark perimetresi ar-
tisi ile premolarlar aras| boyut artigi arasinda gigli ve
anlamli bir iliski tesbit etmigler ve perimetre artiginin pe-
remolarlar arasi genigleme miktarinin 0.7 kati oldugunu
éne sirmisglerdir (1). Diger bulgulara paralel olarak galig-
mamizda ark perimetresi artisinda daha fazla (5.5 mm)
bulunmustur, fakat bu artis ile destek diglerin ekspansi-
yonu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.

Berlocher ve arkadaslari ise ark perimetresi artiginin artik
genisligindeki kazanca esit oldugunu belirtirken, Rickets
ve arkadaglari kaninler arasi genislikleri her bir milimetre-
lik artisa kargilik ark perimetresinde bir milimetre artig
olacagini molarlar arasi geniglemenin ise her bir milimet-
re igin 0.25 mm lik artiga yol agacagini belitmistir. Ric-
ketts bu degerleri V.T.04da (Visual Treatment Objecti-
ves) kullaniimak (zere 6nermistir (3, 12).

Yine Germane ve arkadaslarn matematiksel model gals-
malarinda kaninler arasi geniglemenin ark perimetresi ar-
tigint molarlar arasi geniglemeden daha anlamli etkiledi-
gini tesbit etmiglerdir. Galigmacilar kaninler arasi boyut
artaginin birinci milimetresinde ark perimetresi artigini
0.73 mm olarak tesbit etmigler, bu artigin beginci milimet-
rede iki misli (1.47 mm) oldugunu belitmiglerdir. Calis-
macinin molarlar arasi genisligin ark perimetresine katk-
sina iligkin bulgulari Ricketts'inkilerle uyumludur (5).

Bu galismalarin 1s1§inda degerlendirecek olursak galig-
mamizda ark perimetresi artisin blyUk oranda kaninler
aras! geniglemeye bagdli oldugu molarlar arasi genigle-
menin katkisinin daha az oldugu sdylenebilir. Adkins ve
arkadaglarinin formiline goére galigmamizda (5.95x0.7)
4,16 mm ark perimetresi artigi olmasi gerekirdi, halbuki
bu deger galismamizda 5.5 mm dir. Bu sonug yine kanin-
ler aras| geniglemenin perimetreye katkist ile agiklanabi-
lir. Adkins ve arkadaslar kaninler arasi geniglemeyi 2.9
mm olarak bulmuslard1, halbuki bigim galismamizda 4.15




mm olarak tesbit edilmistir. Bu far splint tipi aygitin kanin
disleride igermesinden kaynaklanmis olabilir.

Caligmamizda ark uzunlugunda 0.25 mm lik anlamsiz bir
azalma gozlenmistir. Bu bulgu Wertz, Adkins ve arka-
daglar ile ayni yondedir. Adkins bu bulguyu keserlerin
platinale hareketi ile agiklamistir (1, 16).

SONUGLAR

Splint tipi RME aygiti ile ekspansiyon hizli ve basaril bir
sekilde gergeklestiriimistir. Kaninler arasi, premolarlar
arasl ve molarlar arasi boyutlar ve ark perimetresi an-
lamli artiglar, ark uzunlugu ise hafif ve anlamsiz bir azal-
ma gostermisgtir. :

Ginumizde gekimsiz tedavi edilimi artmakta ve dolayi-
slyla ark boyunu artiran yontemler énem kazanaktadir.
RME nin ark perimetresini artirdigina iliskin bulgular bu
galigma ilede desteklenmistir. Fakat bu artigin miktari
destek diglerin ekspansiyonuna bakilarak tahmin edile-
memigtir. Dolayisiyla gekimli tedavisi diisiinllen ve eks-
pansiyonu gereken vakalarin ¢ekim Kkararlarinin ekspan-
siyondan sonra tekrar degerlendiriimesi uygun olacaktir.
Diger yandan Ust genenin ekspansiyonu yanak kaslari-
nin gerilimini artiran ve gesitli faktérlerle sinirli bir uygula-
madir ve ark perimetresi artis! igin tek alternatif degildir.
Ark perimetresini artiran diger ydntemiler arasinda; molar
diglerin distalizasyonu, keserlerin protruzyonu, lip bum-
per uygulamasi vb. sayabiliriz. Bu yéntemlerin herbirinin
endikasyonlan farklidir. Ark perimetresi artisi igin en uy-
gun yontem vakanin iskeletsel ve digsel tim o6zellikleri
degerlendirilerek hassasiyetle segilmelidir.
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