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OZET: Daralmuis maksilla'nin RME ile genisletilerek yan ¢ap-
raz kapaniglann diizeltilmesi, maksiller dental arklarda yer ka-
zanilmasina olanak verirken bu sayede ortodontistleri ¢ekim-
siz tedaviye yonlendirebilir. Hizli iist gene genisletmesinin dik
yon agis1 artmug vak'alarda kontrendike oldugu bilinmektedir.
Bu tip vak'alarda RME uygulamasini saglamak i¢in modifiye
akrilik bonded RME aygit1 planlanmug ve dik yon agisi artmis
ii¢ vak'a bu aparey ile cekimsiz olarak tedavi edilmistir.
Transversal yonde hafif bir premolar ve molar devrilmesi ile
midpalatal siitiirde istenen agilma saglanms ve kapanista hafif
bir agilma goézlenmistir. Maksilla'daki agir caprasikhk RME
ile ¢oziilmiis ve cekimsiz olarak uygulanan sabit tedavi sonun-
da tiim vak'alarda ideal okliizyon elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akrilik bonded RME aygit, cekimsiz te-
davi.

SUMMARY: "NON-EXTRACTION TREATMENT WITH
ACRYLIC BONDED RAPID MAXILLARY APPLIANCES"
Correction of buccal crossbites by expansion of the constrict-
ed maxilla results in space gain in maxillary dental arches
and this could lead the orthodontist to nonextraction treat-
ment. Rapid maxillary expansion is known to be contraindi-
cated in high angle cases. To facilitate the use of RME in high
angle cases, a modified design of acrylic bonded RME appli-
ance was planned and three high angle growing patients
treated without extraction by utilizing this appliance is pre-
sented. The desired goal of midpalatal suture widening was
achieved with a slight molar and premolar tipping in transver-
sal dimension and slight bite opening was observed. Severe
crowding in the maxilla was resolved with RME treatment
and ideal occlusion was achieved at the end of nonextraction
treatment.

Key Words: Acrylic bonded RME appliances, non-extraction
treatment. .

GiRiS
Son yillarda beklenilen digtide kalici olmayan gekimli te-
davi sonuglan ortodontistleri gekimsiz tedavi yaklasimla-

rina yoneltmistir (4). Stabil ve fonksiyonel okluzyonun
saglanmas! amaclyla ¢ekimsiz tedaviler ile yer kazanil-
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masi; molar distalizasyonu, keser protraksiyonu, strip-
ping ve transversal yonde arklarin digsel ve iskeletsel
olarak genisletiimesi ile mimkdn olabilmektedir.

Transversal ydnde maksiller genisletme ilk kez 1860 yi-
linda Angell (1) tarafindan ortodonti pratigine kazandinl-
migtir ve ginimizde farkli yéntem ve aygitlarla ya-
pilmaktadir (2,5,7,9). Bu apareylerin en buyik
dezavantajlan posterior diglerin devrilmesine bagli olarak
kapanisin agiimasina sebep olmalar ve bu nedenle de
yiksek manditular plan agili ve openbite egilimi olan,
uzun yuzli bireylerde kontrendike olmalaridir (2). 1980'
yilarin baginda diglerin okluzal yazeylerini igerisine alan
bonded RME apereyleri ile ilgili olarak yapilan galisma-
lar, bu aygitin konvansiyonel RME aygitlarina gére verti-
kal ydn kontroli basta olmak Gzere bir takim avantajlan
oldugunu gdstermektedir (6,8,9).

Yukandaki distincelerin 111 altinda bilateral gapraz ka-
panisa sahip ¢aprasiklik vak'alarinin tedavilerinde klinigi-
mizde akrilik bonded RME apereyi modifiye edilerek uy-
gulanmaya baglanmigtir. Bu makalede de bilateral
capraz kapanig ve gaprasikhigin yanisira yetersiz overbi-
te'a sahip dik yon agilari artmis bireylerde RME sonrasi
uygulanan gekimsiz tedavilerden 6mekler sunulacaktir.

Aparey Dizayn

Akrilik bonded RME apareyi maxi-skeleton tipde bir ve-
ren ve akrilik kisimdan olugmaktadir. Veren 1. premolar-
lar hizasinda olacak sekilde sutura palatina media'nin
Uzerinde konumlandirilir. Akrilik resin Gst tim surmis
posterior diglerin labial ve okluzal yizeylerini igine alarak
damak kubbesi boyunca uzanir. Akrilik resinin kalinligi 2-
3 mm olup, okluzal ylzeydeki akriligin kalinligi freeway
space sinirlar igerisinde korunmustur ve tim alt posteri-
or dislerle bilateral olarak kontakt saglanmistir. Aparey
direkt bonding teknik ile dislere yapistinimistir. Veren'in
aktivasyonu giinde iki kez sabah aksam 1/4 tur olacak
sekilde yapilmistir (Resim 1a,b).

VAKA RAPORLARI

Vaka 1; 11 yil 5 ay kronolojik yasta olan B.K. diiz bir pro-
file ve artmis ylz yuksekligine sahiptir (Resim 2a,b).

Hastada Angle KI Il molar iligki, sirkller gapraz ve bila-

teral bukkal agik kapanigla birlikte her iki genede garpa-
siklik ve yetersiz overbite tespit edilmistir. Alt sag ve sol
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Resim 1: a,b) Atailik bonded RME apareyi.

Resim 2: B.K.'va ait; a,b) Tedavi bagi, ¢,d) Tedavi sonu cephe ve profil, e,h) Tedavi bast, f,i) RME sonu, g,j) Sabit tedavi sonu cephe
ve sagdan model gorinimieri.
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. Cekimsiz ortodontik tedavi

Resim 3: G.S.'ye ait; a,b) Tedavi basi, ¢,d) Tedavi sonu cephe ve profil,
e,i) Tedavi bas, f,j) RME sonu,
g.k) Sabit tedavi sonu cephe ve soldan, h)RME basi ve sonu okluzal model gériinimileri.
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Resim 4: T.K.'ya ait; a,b) Tedavi bas!, c,d) Tedavi sonu cephe ve profil,
e,h) Tedavi bas, f,i) RME sonu, g,j) Sabit tedavi sonu cephe ve sagdan model gortintimleri,
k,) Tedavi bas! ve sonu ortopantomograf géranimda.
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2. premolar digler yer darhigina bagli olarak eriipsiyonlart-
ni tamamlayamamiglardir (Resim 2e,h). Hastanin dili bi-
yuk ve bukkal bolgeye yayilmaktadir.

Vakanin tedavi bagina ait sefalometrik ve model analizi
bulgulari Tablo 1'de verilmistir. Hasta tedavi basinda pre-
pubertal gelisim periyodundadir (PP2). Bu vak'anin teda-
visinde:

1- Ust basal yapinin iskeletsel olarak genigletmesi,

2- Mandibular 2. premolarlarin siirmesini saglamak igin
alt molarlarin distalizasyonu,

3- Cenelik ile mandibuler sagital yon gelisimin frenlen-
mesi,

4- Sabit mekaniklerle normal overjet, overbite ve maksi-
mum interkuspidasyonun saglanmasi; hedeflenmistir.

Belirlenen hedefler dogrultusunda ilk 6nce hastaya 14
gin aktif bonded RME apareyi uygulanmis ve pekistirme
dbénemiyle birlikte bu agsama 6 ay stiirmustir (Resim 2f,
i). Bu safhay! takiben .018 slot standart edgewise braket-
ler tim diglere yerlestirilmistir. Sabit uygulama baglangi-
cinda alt 2. premolar diglere yer agmak amaciyla lip
bumber 2 ay siireyle uygulanmistir. Ayrica hastanin geli-
sim dénemi ve yetersiz ANB agisi dikkate alinarak, gene-
lik sabit tedavi boyunca geceleri taktirilmigtir.

Gekimsiz ortedontik tedavi

B.K.

* 10.05.1979
— 11.10.1990
......... 03.09.1991
- - - 27.12.1993

~-

Sekil 1: B.K.'nin tedavi bagi, RME sonu ve tedavi sonu gakigtirmasi.

Ortopedik ve sabit uygulamalar neticesi ¢gekim yapiimak-
sizin st genedeki -9 mm'lik yer darhigi ¢dzuimis, sirkiler
capraz kapanis elimine edilmis ve bukkal bélgedeki agik-
liklar kapatimistir ve yumusak doku profilinde olumiu
yonde degisim elde edilmistir (Resim 2c,d,g,j). RME uy-
gulamasi ve sabit tedavi ile meydana gelen degisiklikler
Tablo 1'de, Bjork (3) yapisal cakistirma sonuglari ise Se-
kil 1'de gorilmektedir. Toplam tedavi siresi 2 yil 9 ay
olup pekistirme tedavisi Ust ve alt geneye yapilan hawley
plaklari ile stirdirulmektedir. Dilin bukkal bolge diglerinin
arasina girmesini engellemek amaciyla tst Hawley plagi-
na dil paravanasi ilave edilmistir.

VAK'A 2; 13 yil 4 ay kronolojik yasta bir kiz cocugu olan
G.S.'nin fasiyal gorinimi belirgin konveks profil ile ka-
rakterizedir. Ust dudagin ileriligi ve dudak alti olugunun
bariz oldugu dikkati gekmektedir (Resim 3a,b).

Angle Kl Il molar iliski, artmis overjet ve 2. premolarlar-
dan itibaren bilateral yan ¢apraz kapanig gorilen hasta-
nin damak kubbesi dar ve derindir (Resim 3e,i). Maksil-
la'da asin derecede yer darhgr mevcuttur (-15 mm).

Vak'anin tedavi baglangicina ait sefalometrik ve model

analizi bulgular Tablo 2'de goriimektedir. Tedavi bagin-
da hasta postpubertal gelisim periyodundadir (DP3U).
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Sekil 3. T.K.'nin tedavi bagi, RME sonu ve tedavi sonu gakistirmasi.
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Tablo 1: B.K.'ya ait lateral, posteroanterior sefalometrik ve
model analizi sonuglari

Cekimsiz ortodontik tedavi

Tablo 3: T.K.'ya ait lateral, posteroantenor sefalometrik ve
model analizi sonuglari

Parametre Tedavi Bagi RME Sonu  Tedavi Parametre Tedavi Bagi RME Sonu Tedavi
Sonu Sonu
Lateral Sefalometrik Analiz Lateral Sefalometrik Analiz
SNA 76° 77 77.5 SNA 72.5° 76° 73"
SNB 76° 76" 74° SNB 77 76° 75°
ANB 0 1° 3.5° ANB -4.5° -1° -2
1-NA 2mm/20° 1mm/21°  4mm/21° 1-NA 7mm/36.5° 7mm/35° 10mm/37°
1-NB 3mm/20° 3mm/18.5° 7mm/20° 1-NB Omm/9° omm/9°  4mm/19°
GoGn/SN 40° 417 47" GoGn/SN 39° 40° 43"
Holdaway 2mm 2mm 5mm Holdaway -3mm -6mm -0.5mm
UL/LL 0/-1mm 1/2mm 1.5/4mm ULL -5/0.5mm  -2/0mm -2/3mm

Posteroanterior Sefalometrik Analiz

Maksiller Basal Geniglik 52.62mm 57.89mm  57mm
Bimolar Geniglik 62.04mm 65.69mm  67mm
Alt Nasal Geniglik 31.13mm 32.51mm  35mm
intermolar Agi 56° 55° 55°

Model Analizi

Maksiller interkanin Geniglik Tedavi baginda kanin digler
sUrmediginden Slglimemistir.

Maksiller interpremolar Gen.  34mm 39.5mm 40mm

Maksiller intermolar Gen. 48mm 54mm 52mm
Overjet -0.5mm omm 2mm
Overbite Omm Omm 2.5mm
Maksiller Ark Boyu Sapmasi  -9mm -4mm Omm
Mandibuler Ark Boyu Sap. -5mm -5mm Oomm

Tablo 2: G.S.'ye ait lateral, posteroanterior sefalometrik ve
model analizi sonuglan

Parametre Tedavi Bagt RME Sonu  Tedavi
Sonu
Lateral Sefalometrik Analiz
SNA 78 79 78°
SNB 71" 73.5° 70°
ANB 7 5.5° 8"
1-NA 6mm/23° 2mm/14" 1mm/15°
1-NB 6mm/26° 6mm/28° 9mm/34°
GoGn/SN 37 38° 38°
Holdaway 4mm 3mm 6mm
uLL 0/-0.5mm -1/1.5mm  -1/0mm

Posteroanterior Sefalometrik Analiz

Maksiller Basal Geniglik 46.64mm 55.20mm  62mm
Bimolar Geniglik 55.75mm 62.24mm  56.5mm
Alt Nasal Genislik 26.37mm 30.18mm  31mm

intermolar Agi 35.5° 52 45
Model Analizi

Maksiller interkanin Geniglik ~ 31mm 39mm 35mm
Maksiller interpremolar Gen. 36.5mm  46.5mm 40mm
Maksiller intermolar Gen. 38mm 48.5mm  48.5mm
Overjet 8mm 8mm 3mm
Overbite 1mm imm 2mm
Maksiller Ark Boyu Sapmasi  -15mm -2mm Omm
Mandibuler Ark Boyu Sap. -5mm -5mm Oomm

Hastanin tedavisinde:

1- Maksillanin iskeletsel olarak genigletiimesi.

PRy PR ) e g

Posteroanterior Sefalometrik Analiz

Maksiller Basal Geniglik 51.05mm 55.48mm  57mm
Bimolar Genislik 62.99mm 64.87mm  64mm
Alt Nasal Geniglik 28.64mm 30.16mm  32mm

intermolar Agi 60° 66.5 62
Model Analizi

Maksiller interkanin Geniglik 27.5mm 32mm 33mm
Maksiller Interpremolar Gen.  35mm 39mm 40mm
Maksiller intermolar Gen. 44mm 48mm 44mm
Overijet omm imm 1.5mm
Overbite Omm imm 1mm
Maksiller Ark Boyu Sapmast  -6mm Oomm Oomm
Mandibuler Ark Boyu Sap. -4mm -4mm Omm

2- [skeletsel ve digsel Kl Il yapinin ve retrognatik profilin
dizeltilmesi.

3- Cekimsiz olarak sabit mekanik tedavi ile diglerin sira-
lanarak ideal okluzyonun saglanmasi; hedeflenmistir.

Bu hedeflere uygun olarak ilk olarak hastaya 16 gin ak-
tif, 5.5 ay pekistirne amagch bonded RME apareyi uygu-
lanmigtir (Resim 3f,h,j). KI ll, Div.1 aktivatér ve occipital
HG kombinasyonlu fonksiyonel tedavi 1 yil 2 ay sirmis-
tir ve Kl | okluzyon elde edildikten sonra sabit uygula-
maya gegilmistir (.018 slot standart edgewise). Alt gene-
deki caprasiklik keser protrizyonu ile ¢ozilmistr
(Tablo 2, Sekil 2). Ortopedik, fonksiyonel ve sabit uygu-
lamalar neticesi gekim yapmaksizin st ¢enedeki agir
caprasiklik ile overjet elimine edilmis iskeletsel Kl Il yapi
dazeltilmistir (Resim 3c,d,g,k). Toplam 3 yil 6 ay siiren
tedavi sonunda alt ve st ¢enesine Hawley plaklan yapi-
larak baglanan pekistirne tedavisi halen devam etmek-
tedir.

VAK'a 3; 14 yil, 1 ay kronolojik yasta bir kiz gocugu olan
T.K.'a ait tedavi basi cephe ve profil fotograflan Resim
4a ve b'de gorilmektedir.

Klinigimize bagvurdugunda, hastanin Ust sag lateral disi-
nin konjenital olarak eksik ve alt 1. molar dislerin ise ¢l-
rik sebebiyle ¢ekilmis oldugu, ayrica alt sol santral digin
3/4 kron kisminin kink sebebiyle madde kaybina ugradig!
ve disin pulpasinin agtk oldugu saptanmistir. Hastada bi-
lateral yan gapraz kapanigla birlikte gekimlere bagli bos-

289




Uysal, Memikoglu, iseri

luklar, yetersiz overbite ve overjet mevcuttur (Resim 4e,
‘h).

Sefalometrik analiz sonucunda maksiller yetersizlikten
dolay! (orta ylz yetersizligi) mandibula’'nin relatif olarak
6nde konumlandi@: anlagiimistir. Tablo 3'de sunulan se-
falometrik analiz bulgulan hastanin hiperdiverjan iskelet-
sel KI il bir yapiya sahip oldugunu géstermektedir. Has-
ta tedavi baginda pubertal gelisim atihminin tepe
noktasindadir (MP3cap). Tedavi géren diglerin periapikal
radyografilerinde Ust sol ve alt sag ve sol santral diglerin
apekslerinde lezyon oldugu saptanmis ve ortodontik te-
daviden ‘dnce bu diglere kanal tedavisi uygulanmistir
(Resim-4k,l). Bu vakanin tedavisinde:

1- Transversal yondeki maksiller darligin iskeletsel ola-
rak dlzeltimesi,

2- Maksillanin sagital gelisiminin stimdle ve mandibula-
nin sagital gelisiminin inhibe edilmesi,

3- Sabit tedavi ile de Ust sag lateral i¢in ark igerisinde
yer agllmasi, alt 2. molar diglerin ¢ekim bogluguna mezi-
alize edilmesi ve ideal okluzyonun saglanmasi; hedeflen-
migtir.

Bu hedeflere gore ilk olarak, 11 gin aktif bonded RME
apareyi uygulanmig ve kontansiyon déneminde apareyin
sag ve sol tarafina premolar bdlgesine yerlestirilen ¢en-
gellerden 200 gr kuvvetideki elastikler reverse HG'e asil-
mistir (Resim 4f,i). 3 ay sGren pekistirme ddneminden
sonra .018 slot edgewise braketlerle sabit tedaviye gegil-
mistir. Bu esnada reverse HG kullanimina devam edil-
mistir.

Ortopedik ve sabit uygulamalar neticesi hastaya ideal
okluzyon kazandiriimis ve iskeletsel Kl IIl yapida bir mik-
tar dizelme saglanmistir (Tablo 3, $ekil 3, Resim 4c,d).
Kesici digler ve konjenital eksik lateral direkt veneer
kompozit teknigi ile restore edilmistir (Resim 4g,j). Top-
lam 3 yil 11 ay siren tedaviyi takiben alt ve Ust ¢eneye
Hawley plakiari yapilarak pekistirme tedavisine gegilmis-
tir.

TARTISMA

Yukarida sundugumuz vak'alarin ortak ozellikleri, trans-
versal yonde yetersiz basal maksiller yapiya, artmig
mandibular dizlem agilarina ve o6zellikle maksilla'da
6nemli miktarda ¢aprasiklia sahip olmalaridir. Vak'alar,
akrilik bonded RME uygulamasini takiben gekimsiz ola-
rak tedavi edilmiglerdir. Hastalarin gelisim doneminde ol-
malari, sabit tedavi 6ncesinde iskeletsel duzensizliklerin
fonksiyonel ve ortopedik olarak dizeltimesine olanak
vermis ve c¢ekimsiz tedaviyi kolaylagtirmistir. Sundugu-
muz vak'alarda Ust genedeki gaprasikhgin bidyik kismi
RME ile elimine edilirken, kalan g¢aprasiklik keser prot-
riizyonu ile ¢dziimlenmistir. iskeletsel olarak high angle
yap! gosteren bu vakalarda RME uygulamasina ragmen
kapanisda 6nemli miktarda bir agilma olmamistir. Kapa-
misin etkili olarak kontrol edilmesi, akrilk bonded RME
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apareyine bagh olarak posterior diglerin transversal yon-
de paralele yakin hareket etmelerine ve okluzal dizey-
deki akriligin yine posterior dentoalveoler yapilar iizerin-
deki etkisine baglanabilir (6). Oysa banth RME
uygulamalarinda, molar diglerin transversal yénde devril-
meleri nedeniyle kapanigda 6nemli miktarda agiima mey-
dana gelmekte ve bu nedenle RME high angle vakalar-
da kontrendike sayilmaktadir (2).

Uygulama boyunca hastalar akrilik bonded RME apare-
yini kolayca tolere etmiglerdir. Hastalar aygrtin ve diglerin
temizligi i¢in motive edilmis ve tedavi esnasinda antienf-
lamatuar agiz gargarlar Snerilmistir. Aygit sékdldikten
sonra diglerde herhangi bir renklenme ve demineralizas-
yon goéralmemis ancak palatal gingival bdlgede orta di-
zeyde enflamasyon tespit edilmistir. Bu tip enflamasyo-
nun konvansiyonel RME aygitlannda da goéraldagi
literaturlerde bildirilmistir (4,7).

Sonug olarak akrilik bonded RME apareyinin gerek ya-
pim ve kullanimdaki kolayliklar ve gerekse etkili overbite
kontroli saglamasi nedeni ile, 6zellikle maksiller darlik,
maksiller c¢aprasikiik ve vyetersiz overbite'a sahip
vak'alarin gekimsiz olarak tedavilerinde basar ile kullani-
labilecegi disunilmektedir.
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