Tiirk Ortodonti Dergisi
9(1} 79-89 Nisan 1990

YAPISTIRMA AKRILIK HizLI ST @EE@E GENESEHMESENEP&

TRANSVERSAL ESKELHSEL VED

ILERINiN

Dog. Dr. Sevil AKKAYA"
Dr. D1, Sumru Hizlan LORENZON*"
Dr. Dt. Seda HAYDAR*"*

OZET: Gilintimiizde yaygin kullanim olan Hyrax apareyine
poslerior 1sirma diizlemi eklenerek uygulanan HUCG yéntemi-
nin transversal yon digsel ve iskeletsel etkileri ve stabilitesinin
deferlendirilmesi amaciyla bu arastima yapilmustir. Aragtr-
mamin materyalini bilateral gapraz kapanig gésterip HUCG ile
tedavi edilen 12 bireyden elde edilen posteroanterior filmler,
el-bilek filmleri okliizal filmler olusturmugtur. Aktf uygulama
baglangici kronolojik yas ortatamas: 11.96 yildir. Akuif vygu-
lamz siiresi 0.70-1.60 aydir. Ayni apareyler pekistirme ama-
ciyla birevlere akiif uygulamalar bittikten sonra 3 ay daha kul-
landinfmustir. Arasurma sonunda yapisurma akrilik HOCG
yonterni ile en fazla artisin tist birinci bisyiik azi1 digleri arasin-
da olugtufu ve yukanya dofru bu degerlerin azaldigr gorii-
miigtlir. Maksiller yanmlar ve ilst birinci bilyiik azi diglerinde
bukkal yénde devrilme hareketi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hizli iis1 gene gelisletmesi, Transversal.

SUMMARY: THE EVALUATION OF TRANSVERSAL
SKELETAL AND DENTAL EFFECTS OF BONDED RAP-
ID MAXITLIARY EXPANSION During the present time, pre-
dominantly Hyrax appliance 1o which posterior bite planes
have been added is widely used in the correction of bilateral
positerior cross bites. This research was carried out in order to
evaluate dental and skeletal effects of bonded rapid maxillary
expansion appliance frontally. The material consisted of poste-
roanterior cephalograms; hand-wrist, occlusal radiographs
which were 1aken from 12 parients having maxillary bilateral
cross-bites. Al the beginning of reatment the average chrono-
logical age was 11.96 years. The trearment time varied from
0.7-1.60 months. At the end of active treatment the same appli-
ance was worn for retentive purpose for an additional 3
manths. When the findigns are evaluated throughout the re-
search period; the values obtained for the transversal width of
the upper first molars, maxiliary skeletal width and nasal cavi-
ty width demonstrated that the main increase was between the
transversal width of the upper first molars, and that the values
decreased gradually when moving in an upward direction.
Buccal tipping was found in the maxillary halves and upper
first molars.
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Ust cene bazal kaidesinin darhifindan kaynaklanan hila-
teral gapraz kapamglann dizeltiimesinde, st ¢enenin
genigletiimesi iglemi gok eskilere dayanmaktadir. Dar
maksiller yapt binlerce yildir tammladig) halde bilmse! ve

teknik yetersizlikierden dolay etkili bir tedavi yontemi
uzun yiliar boyunca gergekiegtiriememigtir.

Klinik arastirmalann ¢ogu incelendijinde genelde bantli
Haas ve Hyrax tipindeki hizh iist ¢ene genisletmesi
(HUGCG) apareyleri (zerinde yogunlagilmis oldugu gbze
carpmaktadir {1, 4, 5-10, 12, 15, 21, 24). Banth geniglet-
me apareylerinde gdriilen rijiditedeki eksiklikler ve ankraj
diglerin eksiriizyonlan istenmeyen yan etkilerdir. Apare-
yin rjiditesinin tam olarak saglanmasiyla dentisyondaki
istenmeyen devrilme Snlenebilmektedir. Birgok arastinei,
apareyin rijiditesindeki artigin disin uzun aksi hoyunca
kuvvetin rotasyonel komponentini azaltabilecegini belirt-
mektedir {20, 25}. Bu yan etkilerinden dolay! 1870'li yilla-
ra kadar ¢cok siklikla kullamimakta olan banth genisletme
apareyleri 1980'li yillarda yerini, dental gelisimin her saf-
hasinda kullanilabilen, bant yapimint glimine ettigi i¢in kli-
nikte zarmandan tasarruf saglayan ve malpoze digleri
olan bireylere dahi uygulanabilen akrilik veya kompozit
tirl materyallerle ankraj diglere yapigtinlarak uygulanan
yapistirma akrilik iist gene genisletme apareylerine birak-
mighr (11, 16-18, 20, 22).

Transversal ydnde Ost ¢cene geniglik yetersizligi bulunan
gogu eriskin bireyde rastianabilen TME disfonksiyonu ve
agrnimin posterior oklizal 1sirma dizlemii genigletme apa-
reylerinin kullaniimasiyla, genigletmeye karsi koyan sid-
detli 1sima kuvvetlerinin etkileri elimine edilerek TME
mikrotravmasinin azaltlabilecedi gérisi fieri strllirken
(2), yapistirma akrilik list cene genisletmesi apareylerinin
etkilerini inceleyen mevecut sadece birkag arastima oldu-
gu gbze carpmaktadir (17, 18).

Bu aragtirmada amag, giinimizde yaygin olarak kullant-
lan Hyrax fwzli genisietme apareyine posterior tsima
diizlemi eklenerek yapilan HUGG ile transversal yénde
olusan digsel ve iskeletsel etkilerin aktif uygulama ve pe-
kistirne donemierinde deferlendirilebilmesidir.

MATERYAL VE METOD
Aragtirna grubunu Gazi Universitesi Dighekimligi Fakil-

tesi Ortodonti Anabilim Dal’'nda; sagital yonde Angle Ki |
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Resim 1: Yapigtirma Akrilik Hizhl Ust Gene Genisletmesi Apare-
yinin Agiz igi Okluzalden Gérlinoma

Resim 2: Ust Birinci Blyik Azi Digleri Uzerine Yerlegtiriler Tel-
lerin G&rondmi.

veya Kl Il molar iligki ile birlikte transversal yonde (st
gene bazal kaidesinin darh@indan kaynaklanan bilateral
gapraz kapanisa sahip olup {19), transversal ydndeki
anomalinin tedavisinin yapigtirma akrilik bzl Gst gene
genisletmesi ile yapildigr 5 kiz, 7 erkek toplam 12 birey
olusturdu.

Bireylerin aktif uygulama baslangicinda kronolojik yaslan
10.4 1.1 yi! ile 13.5 1.1 yil arasinda degismekte olup
yas ortalamasi 11.96 yildir, Bireylerden alinan ei-bilek
radyografilerinin degerlendirilmesiyle aktif uygulama bag-
langicl kemik yaslannin 10.41 1.1 yil ile 13.66 1.1 yil
arasinda degismekte olup, yas ortalamasinin 12.10 yil ol-
dudu belirlend;.

Bireylere uyguianacak apareyin olugturuimasi igin eide
edilen Ust ve all gene modellen, hyrax vidas! Ost model
tizerinde konumlandirilarak 1 milimetre kalinh@indaki ka-
panis mumu rehberliginde okllizére tasindi; soguk akril-
den posterior 1sima dizlemi elde edildi ve Hyrax vidasi
tel uzantiiarindan bu akrilik 1sima dizleminin i¢ine yer-
testirildi. (Resim 1).

80

Arastirma siresince Ust birinci biyik azi dislerindeki agi-
sal degigiklikleri degerlendirebilmek amaciyla, bu diglerin
mesiobukkal tlperkl! tepesinden basiayarak digeti yb-
ninde mesh ile puntalanmis 1.5 milimetre gapindaki
krose teli vertikal konumda disler Uzerine bonding iglemi
ile yapistirild {Resim 2). Hyrax vidasimin aktivasyonu
glnde iki kez olacak sekilde yapildi.

Genisletme islemine, Gst birinci biyilk azl dislerinin pala-
tinal taberkiilleri ile ayni hizaya gelinceye kadar devam
edildi. Aklif 0s! gene genislelmesi sona erdikten sonra
aparey, vidanin sabitlenmesi suretiyle pekistirne amaciy-
la 3 ay sdresince tagittinlarak bu slrenin sonunda gikaril-
di ve sabit apareyle yapilan pekistirneye son verildi.

Bireylerden aktif uygulama baslangict, sonu ve 3 aylik
pekistirme dénemi senunda posteroanterior filmier ve ok-
l0zal filmier elde editdi. Posteroanterior filmlerde kullani-
lan noktalar Sekil 1, bu noktaiardan yararlanilarak yapi-
lan Slgimier Sekil 2'de gosterimistir.

Posteroanterior fiimlerde kullanilan noktalar sunlardir

(Sekil 1):
1. Crista Galli {Cg): Krista Galli'nin merkezidir.

2. Sad-5ol Latero orbital noktalar (LO-LO'): Sfenoid ke-
migin blydk kanadinin géz gukurunun ig korteksi ile ke-
sisme noktalandir,

3. N8 nokiasi (N8): Nazal septumun en dar alt kisminun
orta noktasidrr.

4. 8ag-Sol NK noktalan (NK-NK’): Nazal kavitenin en
genis bolgesinde en dista yer alan noktalardir,

5. 5ag-Sol O noktalan (O-0%): Gdz gukurunun en alt orta
noktalandir.

6. 8ag-Sol Z noktalan (Z-Z'}: Zygomatik arkin kokGnin
merkezinde yer alan noktalardir.

7. 5ag-Sol J noktalan (J-J'): Jugal proges Gzerinde zygo-
matik arkin tiber maksillay| kestigi nokialardir.

8. Saf-Sol 6 birinci bliyik azi noktalan {6-6': Ust birinci
blylk azi diglerinin Gzerine yerlestiriimis olan tellerin en
Gst ve en i¢ sinin ile Gst birinci bly(ik az) dislerinin bukkal
ylz( arasindaki kesisme noktalandir.

9. Sag-Sol X noktalar (X-X'): LO-LO’ noktalan arasinda
olusturulan Kranial Kaide Referans gizgisine paralel ofa-
rak O-J, O'-J' noktalanindan gegen dogrulara, NK-Z ve
NK’-Z' noktalarindan indirilen diklerle elde edilen dikdért-
genin agi ortaylarinin kesim noktalandir.

Posteroanteror filmlerde kullanitan noktalardan yararlani-
larak yapilan SlgUmler gunlardir (Sekil 2).




Sekil 1; Kullamlan Noktalar.

1. Saf Ust birinci baylk azi genisligi {(6LMSR): Crista
Gallinin merkez! ile nazal septumun en dar alt kisminin
orta noktasindan gegen Mid-Sagital Referans diiziemi ile
6 birinci bliylk azi noktas: arasindaki dik uzakliktir.

2. Sol st birinci bdyidk azi genigligi {(8'LMSR): Mid-
Sagital Referans dizlemi ile &' birinci blyik azi noktast
arasindaki dik uzakhktir.

3. Sag-Sol Ust birinci bilylk azi digleri arasindaki toplam
genislik {6+6'): Sag ve sol Gst birinci bliyiik azi digleri ge-
nisliklerinin toplamidir.

4. Sag ust birinci blylk azt diginin agisal degeri (6 ): Sfe-
noid kemigin baylk kanadinin gdz gukurunun i¢ korteksi
ile kesigme noktalar olan LO ve LO' noktalarindan
gecen Kranial Kaide Referans dizleminin, sag dst birinci
bilylk azi digi Gzerine bonding islemi ile yapistinlan telin
film Gzerindeki gorintlisinden vyararanilarak gizilen
dogru ile yaptid agidir.

5. Sol Ust birinci bilylk azi disinin agisal degeri (68' ): Kra-
nial Kaide Referans diizleminin, sol st birinci blyak az
digi 0zerine bonding islemi ile yapistinlan teiin film Gzerin-
deki goriintiisiinden yararlanilarak gizilen dogru ile yapti-
g agidir,

6. Sag-Sol st birinci blylk az diglerinin agisal degerler-

nin toplami {6 +€" ): Sag ve sol Gst birinci bilylk az dig-
leri arasinda olugan agidir.

7. Sag maksiller iskeletsel geniglik (J LMSR); Mid-
Sagital Referans dizlemi ile J noktasi arasindaki dik
uzakliktir.

B. Sol maksiller iskeletsel geniglik (J'LMSR): Mid-Sagital
Referans dizlemi ile J' noktas| arasindaki dik uzakliktir,

Akrilik Hizl (st Cene Genislernesi

Sekil 2: Kullanilan Agisal ve Boyutsal Defigkenler.

8. Toplam maksiller iskeletsel geniglik (J+J'): Sag ve sol
maksiller iskeletsel genigliklerin toplarmidir.

10. Sag J-X noktalarinin agisal degisimi {(J-X ): J noktasi
ile X noktas: arasindaki dogrunun Mid-Sagital Referans
dizlemi ile yapti§ agidir.

11. Sol J-X' noktalannin agisal degisimi (J-X' ): J' nokta-
si fle X' noktasi arasindaki dogrunun Mid-Sagital Refe-
rans dizlemi ile yaptidi agidir.

12. J-X agilanmin toplami (J-X +J-X’ }: Sag ve sol J-X
agllarnnin toplamidir.

13. Sag nazal kavite genisiigi (NKLMSR): Mid-Sagital
Referans dizlemi ile NK nokiasi arasindaki dik uzakliktir.

14. Sol nazal kavite genisligi {(NK'LMSR): Mid-Sagital
Referans dizlemi ile NK' noktas: arasindaki dik uzaklik-
tir.

15. Toplam nazal kavite genigligi (NK+NK'): Sag ve Sol
nazal kavite genigliklerinin toplamidir.

16. 5a3-Sol latero orbital noktalar arasi uzakiik (O-Of)
LO ve LO' noktalari arasindaki uzakliktir.

17. Sag-sol zygomatik ark kdki noktalan arasi uzaklik
(Z-Z): Z ve Z' nokialan arasindaki uzakliktir.

Arastirnada aktif uygulama baglangicr ve sonu, aktif uy-
gulama sonu ve pekigtirme sonu, aktif uygulama baslan-
gici ve pekistirme sonu ortalama degerler bakimindan is-
tatistikse! dnem kontrolt “eslestiriimis-t™ testi ile yapildi.
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BULGULAR

HUCG akiif uygulama siresi 0.7-1.6 aylar arasinda de-
gismekte olup ortalama 1.08 aydir.

Tim bireylerde, HUGG tedavisinden sonra alinan oklizal
filmlerde midpalatal suturda aynima ve 3 aylik pekigtime
tedavisinden sonra bu hosiugun kemikle doldugu gézlen-
rmistir.

Bireylerin aktif uygulama baslangici, aklif uygulama sonu
ve pekistirme sonu dlcimlerine iligkin bulgular Tabio |, I

ve llI'de verilmigtir.

Aktif uygulama siiresince sag Ost birinci bliylik azi genis-
lii, sol st birinci blylik azi geniglifi, sag-sol dst birinci
bliylk azi disleri arasindaki toplam genislik, sagd st birin-
ci blytlik azi diginin agisal degeri, sol @is! birinci bilylik az
diginin agisal degeri, sad-sol ist birinci bilyik az diglen-
nin agisal deferlerinin foplami, sag maksiller iskeleisel

Tablo : Aktif Uygutama Baglangicr Olgiimlerine lliskin Bulgular (n=12)

OLCUM X Sx Sd Min. Max
1-6 1 MSR 2806 | 053 1.84 25.00 30.50
2-6' 1 MSR 2641 | 052 1.80 23.50 30.00
3-6+6 54.47 0.68 2.36 51.00 57.50
4-6° 90.58 276 9.56 7200 | 104.50
5-6'° 87.17 1.41 4.87 77.00 96.00
6-6°+6'° 225 3.88 13.44 | 3100 | 1450
7-J 1 MSR 31.54 0.37 1.30 29.50 33.00
g-I' L MSR 3125 0.54 1.87 29.00 35.00
9. J&T 6279 | ‘071 2.49 59.50 68.00
10- J-x° 30.33 2.11 7.30 12.50 44.00
11-J' - x' 38.29 2.49 8.64 26.50 5450 |
]
12-J-x°+J-x° | 68.62 3.48 12.05 5550 | 98.50
13- NK L MSR 14.37 037 1.29 12.50 17.50
|14 NK' 1 MSR 14.25 0.25 0.89 13.00 16.00
15- NK + NK’ 28.58 0.57 1.98 26.00 33.50
16-0- 0" 92.04 1.19 4.11 84.50 97.00
17-2-Z 127.62 1.61 5.58 11850 | 138.00 |




Alkeritik Hizli Ust Cene Genislemesi

Tablo lk: Aktif Uygulama Sonu Olgimlerine lliskin Bulgular {n=12).

OLCUM T | sz sd Min, Max.
1-6 1 MSR 32.50 0.37 131 3050 | 35.00
2-6' 1 MSR 31.00 0.53 1.84 2800 | 34.00
3- 6+ 6 63.50 0.63 2.19 5950 | 66.00
4 6° 96.63 2.94 1018 | 7550 | 111.00
5.6 93.88 1.80 6.24 81.00 | 10200
6-6°+ 6 ° 10.50 4.50 1559 | 2350 | 28.50
7-3 1 MSR 13.62 0.31 1.09 3200 | 3525
8-I' 1 MSR 33.39 0.49 173 3150 | 36.50
9- J+J" 67.02 0.65 226 6450 | 7150
10- Jx° 23.04 2.40 8.32 3.00 35.00
11-J -x' 33.29 236 8.16 2000 | 5000
12-F-x°+J-x'° | 5633 3,61 12.49 4000 | 8500
13- NK 1 MSR 1537 0.36 1.24 13.50 17.50
14 NK' 1 MSR 15.52 0.26 0.90 1400 | 17.00
15- NK + NK' 30.89 0.50 173 2850 | 3450
16-0 - 0' 92.06 1.22 421 84.00 97.00
17-2.- 2" 12765 | 150 520 119.50 | 137.50

genislik, sol maksiller iskeletsel genislik, toplam maksiller
iskeletse! genislik, sag nazal kavite genisligi, sol nazal
kavite genisligi ve toplam nazal kavite genigligi 0.001 dd-
zeyinde onemli artiglar gosterirken; sag ve sol J-X agilan-
nin toplaminda 0.001 dizeyinde énemli azalmalar oldu-
fu bulunmusgtur (Tablo V).

3 aylbk sabit pekigtirne sfiresince sol Ust birinei blyilk azi
diginin agisal deferi 0.001 diizeyinde azalma gosterir-
ken, saf maksiller iskeletsel genislik ve toplam maksiller

iskeletsel geniglikierde 0.05 dizeyinde &nemli azatmalar
oldugu bulunmusgtur (Tablo V).

Tablo VI'da aktif uygulama baslangici ve pekistirme sonu
ortalama degerler aras: farklar ile farklann énem kontrol-
lerine iligkin bulgular verilmigtir. Tablo VI'mun incelenme-
siyle, aktit uyguiama siiresince dnemii dizeyde degisim
gbsteren tim parametrelerin 0.001 dizeyindeki dnemli
artislanni koruduklar gozlenmigtir (Tablo VI).

83



i
3; ‘ Akkaya, Lorenzon, Haydar

Tablo [l1: Pekigtirme Sonu Olgtmlerine lligkin Bulgular (n=12).

Yapigtirma akrilik hizli st ¢ene genigletmesi ve stabilite-
sinin incelenmesi amacina yonelik olarak yapilan bu
arastirmada, ¢ene genigletmesi safhasinda sag ve sol
st birinci biyuk azi iglerinde (6LMSR; 6'LMSR) ve top-
lam Ust birinci blyllk az digleri arasi genigliklerde (6+6"
sirasiyla ortalama 4.43, 4.58 ve 9.02 milimetre &énemli ar-
tislar kaydediimis (Tablo 1V), bu artiglar pekistirme scnu-
na kadar gegen sire zarfinda énemini korumustur (Tablo
V, Vi)
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f oLctiM | % S% sd Min. | Maks.
;"; 1-61MSR 32.41 041 1.42 30.00 35.00
R 2-6' L MSR 30.87 0.54 1.88 28.00 34.00
3-6+6 63.29 0.71 2.46 59.00 66.50
m 4- 6° 95.96 3.04 10.53 74.00 111.00
- 5-6'° 92.42 176 6.11 79.00 101.00
I 6-6°+6'° 8.37 451 15.62 -27.00 26.50
- 7-J L MSR 33.54 0.30 1.05 32.00 35.00
| 8-J' 1 MSR 3333 0.50 1.74 31.50 36.50
¥ 9- J+J' 66.87 0.67 232 64.50 71.50
. 10- J-x° 22.79 2.29 7.95 4.00 33.00
’ 11-J' - x'° 33.12 2.28 7.91 20.00 48.00
e 12-J-x°+J-x"° | 5592 3.56 12.32 38.00 81.00
. 13- NK 1 MSR 15.33 0.37 1.30 13.25 17.50
14- NK' 1 MSR 15.50 025 0.89 14.00 17.00
N | 15- NK + NK' 30.83 0.50 1.76 28.25 34.50
. i 16-0 - 0' 92.08 1.17 4.05 84.50 96.75
? | 17-2-Z° 127.69 1.50 5.21 11950 | 137.50
— TARTISMA Sag, sol ve toplamn Ust birinci biyik azi digleri egim agila-

nnda (6 ; 6' ;6 +6' ) sirasiyla 6.04, 6.70 ve 11.58 derece
dnemli artiglar gdriaimagtir. Bu bulgular midpalatal sutur
agiidifinda alveoler kemigin resilient yapisindan dolayt
lateral yonde egildigini, periodontal ligamentin sikigugini,
boylelikle posterior digterin uzun akslarnda énemli degi-
siklikier meydana geldigini bildiren arastincilarin bulgular
ile uyumn icindedir (7, 13, 23, 27). Pekistime safhasinda
sol Ust birinci buylik az: digi egiminde ortalama 1.45 de-
rece nikse ragmen (Tablo V), agisal degerlerdeki arigla-
rin énemini korudugu gdéraimektedir (Tabio VI). Bu so-




Akrilike Hizli (st Cene Genislernesi

Tablo [V: Aklif Uygulama Baglangic ve Sonu Ortalama Degerler Arasi Farklar (ﬁ=?2-?1) ile Farklarin Onem Kentrollerine lligkin ,
Bulgular (n=12}. i

OLCUM D SD Sd t Onem Kont.
1-61 MSR 4.43 0.28 0.97 15.72 ook
2-6' 1L MSR 4.58 0.29 1.01 15.58 N
3-6+6 9.02 0.39 1.38 22.59 ok |
4- 6° 6.04 0.59 2.06 10.15 ok
5-6'° 6.70 1.08 3.77 6.16 ok
6-6°+6'° 11.58 2.18 757 5.30 Hokk
7-J L MSR 2.08 0.24 0.83 8.64 e
8- J' L MSR 2.14 0.13 0.48 15.42 ok
9- J+J' 4.22 0.23 0.82 17.82 ok
10- J-x° -7.29 0.81 2.84 -8.89 Wk
11-J' -x'© -5.00 0.72 2.49 -6.94 Hokk
12-F-x°+JF-x° | -1229 1.18 4.09 -1039 ok
13- NK 1 MSR 1.00 0.18 0.64 542 ok
14 NK' L MSR | 127 0.13 047 9.36 - |
15- NK + NK' 231 0.25 0.88 9.04 - -
16-0 - ' 0.02 0.11 0.40 0.18
17-7,- 2 0.02 0.18 0.62 0.12
#+4p0.001

nuglardan gikarak, sag ve sol Ust birinci blylk az:1 digleri-
nin uzun eksenlerinin genigletme ledavisi ile bukkale
dodru egilecek sekilde hareket efttikleri sdylenebilir. Ust
birinci buyiik azi diglerindeki bu egilmenin sadece poste-
tior diglerin alveoler kemik iginde devriime hareketleri ile
degil, kismen de Ust gene segmentlerinin bukka! yondeki
devrilme hareketleri ile olustugunu sdylemek miamkin-
diir. Nitekim maksiller agisal degigimlerin incelenmesi
agisindan degerendirilen X iskeletsel noktalar ve juguler
noktalarla aralarinda olugturulan dogrular vasitasiyla &1

gllen agiarda (J-X', J- X', J-X + J X' ) onemli degisik-
liklenin géralmesi bu gorisl destekler niteliktedir (Tablo
v, VI).

HUGCG siresince sad maksiller iskeletsel geniglik, sol
maksiller iskeletsel geniglik ve toplam maksiller iskeletsel
genislikler sirasiyla 2.08, 2.14 ve 4.22 milimetre ariinimis-
tir. Maksiller iskeletse! geniglemenin st birinci blylk az
digleri aras1 geniglikierindeki toplam artiga orant %46.8
olarak saptanmustir. Bu sonug HUGG ydntemi kullanarak
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Tablo V: Aklif Uygulama Sonu ve Pekigtirme Sonu Ortalama Degerler Aras) Farklar (D=X3-X2) ile Farklann Gnem Kontrollerine ligkin
) Bulgular (n=12).

bt OLCUM D SD Sd t Onem Kont.
[ 1-6 L MSR -0.08 0.08 0.28 -1.00
L.
2-6'1 MSR -0.12 0.12 0.43 -1.00
3-6+6 -0.20 0.16 0.58 -1.24
- 4-6° 0.66 0.32 1.13 -2.03
5-6'° -1.45 0.24 0.86 -5.84 e
B 6-6°+6'° -1.00 1.36 4.73 -0.73
" 7-J L MSR -0.08 0.03 0.12 -2.35 *
8-J' L MSR -0.06 004 | 015 -1.39
- 9- J+J -0.14 0.04 0.16 -3.02 *
; 10- J-x° -0.25 0.66 2.31 -0.37
™ 11-J -x" -0.16 0.35 121 -0.48
| 12--x"+J -x'° -0.41 0.81 2.81 -0.51
iy 13- NK L MSR -0.04 0.02 0.09 -1.48
| 14- NK' L MSR -0.02 0.02 0.07 -1.00
15- NK + NK!' -0.06 0.03 0.11 -1.91
o 16-0-0" 0.02 0.09 0.34 0.21
17-2-Z' 0.04 0.14 0.50 0.28
i * p<0.05
; *** p<(0.001
M
; maksiller iskeletse! genisleme oranini %47 bulan Krebs de 4.08 milimetre gibi dnemii amiktarinin korundugu go-
{13), %41.3 bulan Erverdi ve arkadaslan (3), %50 bulan riimektedir. (Tablo Vi).
o Haas (6) ve Wertz (27)'in bulgularma yakinlik géstermek- .
| tedir. Sadece dis destekli, tamami tel iskeletten olugan HUCG
L apareylennin doku destekli apareylere gore en blydk de-
Pekigtirme safhasinda toplam maksiller iskeletsel genis- zavantajinin pekistirne safhasinda olugtudu, bu safhada
likte akiif uyguiama sonunda elde edilen artigin ortalama genisletilmig olan apikal kaidenin desteklenmemesinden

P
é i
.

2

0.14 milimetresi nikse udramakla biriikte arastirma bag-
langicindan pekistirme sonuna kadar gegen sire igersin-
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dotay! kismen relapsa ugrayacad belirtimektedir (7}. Bu
aragttrmada apareyin hudutlar iginde yer alan ankraj dis-
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Tablo VI: Aktil Uygulama Basglangici ve Pekigtime Sonu Ortalama Degerler Arasi Farklar (5:?3-)'(-1) ile Farkiarin ®nem Kontrollerine -
itigkin Bulgular (n=12).

OLCUM D SD Sd t Onem Kont. .
1-61MSR 435 0.24 0.84 17.90 ok
2-6' L MSR 4.45 0.27 0.94 16.42 Aok .
3-6+6 8.81 0.30 1.07 28.48 -
4-6° 5.37 0.83 2.90 6.42 Kok
5-6"° 5.25 1.05 3.64 4.99 .
6-6°+6'° 10.58 1.74 5.04 6.07 —

7-J LMSR 2.00 0.21 0.73 9.38 ok

8-J' L MSR 2.08 0.12 0.43 16.75 ok
9 J+J' 4.08 0.21 0.74 19.09 k%

10- J-x° -7.54 1.04 3.60 7.24 —_—
11-J' - x' 5.16 0.58 2.01 -8.88 ok

12-J-x°+T-x° | -12.70 124 432 -10.17 % -
13- NK L MSR 0.95 0.19 0.66 5.00 ok

14- NK' | MSR 1.25 0.13 0.46 9.32 o h
15- NK + NK' 2.25 0.25 0.86 9.00 ok
16-0 - 0’ 0.04 0.12 0.43 0.33

17-2-2° 0.06 0.16 0.58 0.37
***p<0.001

ler arast geniglik artiglarinin pekistirme safhasinda korun-
mus olmas! ve yine bu dénemde maksiller iskeletsel ge-
nislikte elde edilen artigin dnemli ve biydk bir ktsminin
korunmus olmasi; uygulamada kullanjlan apareyin pekig-
tirme saflasinda da bukkal kas sisteminin etkisini karsgila-
yabilecek rijiditede oldugunu gdstermektedir.

Aktif cene genigletmesi safhasinda sag ve sol nazal kavi-
te genislikierinde (NKLMSR; NK’LMSR) ve toplam nazal

kavite genisliginde (NK+NK') dnemli artiglar gbzienirken,
pekistirne saflasinda &nemli mikiarda niks gérilmemesi
neticesinde aktif uygulama baglangicindan pekistinne so-
nuna kadar gegen siire boyunca nazal kavite genigligin-
de 2.25 mm. artig saptanmigtir.

Frontal dizlemde st gene yanmiarinin tabani kesiciler
bélgesinde yer alan bir Giggen seklinde agildidi (6, 7, 14,
26, 27) ve transversal yénde en fazla artigin Gst posterior
diglerin kronlar arasinda saptandidi; alveoler ark, maksil-
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ler kaide ve nazal kavite artiglar sirasiyla degerlendirildi-
ginde kademeli olarak azaldigs gérdsa (13, 14, 28) yapig-
tirma akrilik hizl Gst ¢ene genigletmesi uygulamasi igin
de bu arastirma ile gegerliligini korumusg, transversal
yonde olgidlen total ortalama genigleme degerlerinin ok-
lizokranial yéne dogru gidildikge azaldigi belirlenmistir.
Diger yandan, orbita ve zygomatik kemikler gibi daha
derin yapilar incelendiginde, ¢cene genisletmesi ile istatis-
tiksel olarak dnemli degisimierin gdzlenmedigi gorilmek-
tedir.

SONUG

Yapigtirma akrilik hizl st ¢ene genigletmesi ydnteminin
etkilerini ve stabilitesini incelemeye ydnelik olarak yapi-
lan bu arastimmada aktif uygulama sonunda maksiller is-
keletsel genislik ve nazal kaviie geniglikleri artmigtir.
Maksiller yanmiar ve {st birinci bilylk azt diglerinde buk-
kal yonde devrilme hareketi saptanmistir. Zygomatik ve
orbital kemikler gibi daha derin anatomik yapilarda trans-
versal yonde tnemli degigiklikler izlenmernigtir. Transver-
sal yéndeki en fazia artig, Ust birinci blylk azi disleri ara-
sinda saptanirken, oklizokranial ydnde bu miktarnn
azaldify, iskeletsel genislik artigimin digsel geniglik artrsi-
na oranimn %486.8 oldugu bulunmustur.

Pekistinne saflasinda maksiller iskeletsel genislikte gori-
len az miktarda nilkse karsin; tOm arastirma siresince
aktif uygulama senunda elde edilen artiglarin dnemli ki-
simlannin korundugu saptanmistir.
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