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OZET: Yapistirma akrilik hizh @isi gene genisletmesi ydnte-
minin dental ark ve ark perimetresinde olusturdugu degisiklik-
ler ile bunlarin stabilitesinin incelenmesi bu arastirmanin ama-
cimt olusturmustur, Arastirmanin materyalini bilateral capraz
kapantg tedavisinin akrilik hizls iist ¢ene genigletmesi yontermi
ile yapildig1 5 kuiz 7 erkek roplam 12 bireyin aktif uygulama-
baglangict, sonu ve pekistirme sonunda alinan iist ve alt orto-
dontik modelieri olusturmugtur. Bireylerin aktif uygulama bag-
langici kronolojik yas ortalamasi 11.96 yidir. Hizli Gst ¢ene
genigletme siiresi 0.70-1.60 aydir. Pekistinne aym apareylerle
ve 3 ay slire ile yaplmustir, Aragtirma sonunda fist birinci
bilyiik azi digler, iist birinci kiiglik azi1 digleri, iist kanin digleri,
alt birinei biiylik az: digler, alt kanin digleri aras1 genisliklerde
ve list cene ark perimetresinde artiglar elde edilinigtir.

Anahtar Kelimeler: Hizl: ist cene genigletresi, Dental ark.

SUMMARY: DENTAL ARCH CHANGES CONCURRED
WITH BONDED RAPID MAXILLARY EXPANSION. The
aim of this study was to evaluate dental arch and arch perime-
ter changes using bonded rapid maxillary expansion. The ma-
terial consisted of orthodontic casts which were taken from 5
girls, 7 boys 12 partients at the beginning of treatment, at the
end of treatment and ar the end of retention period. At the be-
ginning of treaiment, the average chronological ages were
11.96 years. The trearment time varied from 0.70-1.60 months.
Al the end of active treatment same appiances were worn for
retentive purposes for an additional 3 months. When the find-
ings are evaluated throughou!t the reseacrh period; increases
in the tranversal width between the upper first molars, upper
first premolars, upper canines, lower first molars, lower ca-
nines and in the upper arch perimeter were obtained.

Key Words: Rapid maxillary expansion, Dental arch.

GiRIS

Geleneksel olarak hizlr Gst gene genisletresi prosediri
dislere ve st genenin alvecler progeslerine apareyler
aracilig ile ortodontik dis hareketieri igin gerekli limitleri
asacak sekilde kuvvet uygulamak suretiyle minimal dig-
sel harekeli ve maksimal iskeletsel genislemeyi amagla-

maktadir. Uygulanan basing ise, midpalatal suturu agan
ortopedik bir kuvvettir.
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Palatal genisletme uygulayacak kuvve! iletme sistemie-
rinde aranan G6zeliiklerden en dnemlisi kuvvetli digsel
ankraj tnitesidir. Bunun yamisira hijyenik olmasi, yumu-
sak dokularda Giserasyonlara yol agmamas gibi fakttrier
gdzonine ahnarak, son yillarda akrilik mzl Ost gene ge-
nigletmesi uygulamalari giindeme gelmistir (11, 13, 18-
21, 23, 24).

Yapigtirna akrilik hizlt Gst gene genigletmesi ydnteminin
dental ark ve ark perimetresinde olusturdugu degisiklik-
ler ile bunlann stabilitesinin incelenmesi amaciyla bu
arasbimna yapimistir.

MATERYAL VE METOD

Aragtirmanin materyalini, transversal yéndeki st gene
bazal kaide darigindan kaynaklanan bilateral gapraz ka-
pams tedavisinin akrilik izl Ust gene genigletmesi ydnte-
mi ile yapiidid: 5 kiz 7 erkek toplam 12 bireyin aktif uygu-
lama baglangici, sonu ve pekistirme sonunda elde edilen
st ve alt ortodontik modelleri olusturmustur.

Bireylerin aktif uygulama baslangicinda kronolojik yastar
10.4 1.1 yilile 13.5 1.1 yil arasinda dedismekte olup, or-
1alama 11.96 yiidir.

Bireylere uygulanacak hizla genigletme aygiti, hyrax ge-
nigletme aygitimin tel uzantianndan baslayarak posterior
diglenn palatinal, oklizal ve bukkal ylzeylerinin aknl ile
ortdlmesiyle hazidanmisgtir.

Bukkal yiizeyde akrilik, digetinin zedelenmemesi igin di-
setinden 1-2 milimetre uzakta bitiriimigtir. Alt cene diglen-
nin apareyle temas eden ylizeydeki izleri okiizal kontak
kaybedilmeden mdllenmistir. Oklizal ylzeydeki akrilik,
alt-st modellerin alinan 1 milimetre yiksekligindeki ka-
panig mumnu rehberliginde okliizdre tasinmasiyla olustu-
rulmustur. Apareyin aktivasyonu glinde 2 kez olacak se-
kilde yapslmistir,

Aktif genisletrne tedavisine st birinci biylk azi dislerinin
palatinal tiberkifleri alt birinci biiyiik az diglerinin bukkal
tiberklleri ile aynt hizaya gelinceye kadar devarmn edil-
mis, aktif uygulama 0.70-1.60 ay slimnistar. Daha sonra
Hyrax vidast ligatlr teli ile sabitlenerek aym aygit 3 ay
sliresince bireylere pekistimne amaciyla kullandmlmigtir.

Ust ortodontik modeller Gzerinde kullanilan noktalar ve
yapilan dlgimler suntardir (Sekil 1):

1. Sag-5ol Gst birinci azt diglerinin okluzal merkezi {M-
M’): Ust birinci bilylk azi diglerinin distobukkal ve mezio-




Sekil 1- Ust ve Alt Ortodantik Modellerde Kullanilan Noktalar ve
Yapilan OlgGmler.

palatinal tOberkdlleri arasindaki mine ¢ikintistnin merkezi-
dir,

2. 5ad-Sol dst birinci kiigdk az! dislerinin okluzal merkezi
{Pm-Pm’}: Sit birinci az) veya Ust biringi kiiglk azi digleri-
nin palatinal ve bukkal tiiberkillerinin okluzalde birestik-
leri noktadir.

3. Sad-Sol Ust kanin tepe noktalan (K-K'): Sit veya si-
rekli Ust kanin diglerinin tiberkllerinin tepe noktalandir.

4. Santral noktas/ (S): Ust orta keser diglerin mezicinsi-
zal kbgeleri arasindaki kontak noktas| veya varsa diaste-
manin orta noktasidir.

5. Sag-Sol Gs! birinci blylk azi digleri arasi genislik
(6+6"): M-M' noktalars arasindaki tranversal yéndeki
uzakliktir,

Akrilik Hizli st Cene Genisletrnesi

6. Sag-Sol st birinci kiigk azi digleri arasi geniglik
{4+4"): Pm-Pm’ noktalarl arasindaki tranversal yondeki
uzakhktir,

7. 5ag-Sol tist kanin digler arast genislik (3+3%: K-K' hok-
talari arasindaki tranversal ydndeki uzaklktir.

8. Sag-Sol list orta keser digler arasi geniglik (1+1'): Ust
orta keser diglerin mezicinsizal kdgeleri arasindaki tran-
versal yondeki uzakhktir.

9. Ark perimetresi; Sagd birinci biyilk az diginin mezialin-
den sol birinci blyilk az1 disinin meziali arasindaki mev-
cut biitiin diglerin dental ark {izerinde kapladiklan mezio-
distal alan ile varsa tdm bosluklann uzunluklarinin
toplamidir.

Alt ortodontik modeller Uzerinde kulianilan noktalar ve
yapilan élgiimier sunlardir (Sekil 1):

1. Sag-Sol alt birinci blyiik az diglerinin okluzal merkezi
(M-M'): Alt birinci blylk az) diglerinin distobukkal ve me-
ziopalatinal tilberkillerini birlegtiren dogrunun okluzalde-
ki birlesim noktasidir.

2. Sad-Sol alt kanin tepe noktalan (K-K'): St veya si-
rekli kanin dislerin tiberkiillerinin tepe noktalandir.

3. Sag-sol alt birinci blylk azi digleri arast geniglik (6-6"):
M-M' noktalari arasinda tranversal yéndeki uzakliktir.

4. Sag-sol alt kanin digler aras1 genislik (3-3'): K-K' nok-
talarl arasinda transversal yondeki uzakliktir.

Arastirna sonunda aktit uygulama baslangici ve sonu,
aktif uygulama sonu ve pekistirne sonu ortalama deger-
ler bakimindan grup igi farkiarnn istatistiksel dnem koniro-
& “eglestirlmig- t testi” ile yapiimistir. Ust gene genislet-
mesi sonucunda ark perimetresinde elde edilebilecek
artiglan tahmin edebilmek igin; Ost birinci boydk az disle-
ri, Ost birnci kigiik az! digleri ve Ost kanin digleri aras
geniglikier ile ark perimetresi parametrelerinin uygulama
basglangici, sonu, pekigtirme sonu dederlerinden yarara-
nilarak “regresyon analizi® yapilmistir.

BULGULAR

Bireylerde uygulanan aktif uygulama siresi 0.70-1.60
aylar arasinda degismekte olup ortalama 1.08 aydir.

Aktif uygulama baglangict, sonu ve pekigtirme sonu orto-
dontik modeller lzerinde elde edilen olcimiere iliskin
bulgular Tablo |, Il ve llI'de verilmistir.

Hizli Ust gene genigletmesi siiresince; {s! birinci blylk
az disleri arasi geniglik, Ost birnci kiicik azi diglen arasi
genislik, lUst kanin dislen arasi geniglik, Ost orta kesici
disler aras| geniglik, alt birinci bllyiik azi digleri arasi ge-
niglik, alt kanin digleri arasi geniglik ve ark perimetresi 5l-
¢Umierinde 0.001 dizeyinde dnemli artiglar oiduju bu-
lunmustur (Tablo [V}
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Tablo 1: Aklif Uygulama Baglangici Olgimlerne iligkin Bulgular {n=12).

OLCUM X Sx Sd | Min | Maks.
1-6+6" 42.82 0.79 2.76 39.40 47.00
2-4 44 31.75 0.58 2.01 28.00 35.50
3.3+3 29.38 0.90 3.14 24.50 35.60
4-1+1" 0.39 0.28 1.00 0.00 3.30
5- Atk perimetresi 67.53 1.17 4.07 61.10 75.40
6-6+6 44.78 0.79 2.75 39.10 50.30

—
E-Efs" 26.52 0.55 1.90 23.30 29.80

AKktif uygulama baglangicindan uygulama sonuna ve aktif
uygulama baglangicindan pekistirme sonuna  kadar
gegen sireler igin dst birinci bitylk azi, Ost bifnci kiigik
az| ve st kanin digler arasi geniglik artiglan olarak altnan
baimsiz ¢ degisken i¢in yapilan boyutsal regresyon
analizinde, ark perimetresindeki artiglari saptayabilmek
icin en iyi prediktérin Ost birinci kigitk az digleri arasin-
daki genislik oldudu bulunmusgtur,

AKtif uygulama baslangicindan uygulama sonuna kadar
gecgen sire icerisindeki degigimier igin regresyon analizi
sonucunda bulunan denklem su sekildedir,

Ark perimetresindeki degisim= 0.62 + 0.65 x birinci
kiglk azi digleri ara-
sindaki genislikteki de-
gisim.

(R-Sg (adj)= % 67.5)

Tablo V'de aktif uygularna sonu ve pekigtirme sonu orta-
lama degerler arasi farklar ve farklarin 8nem kontrolleri-
ne iligkin bulgular gésterimektedir. Pekistirme dénemin-
de st kanin digleri aras! genigligin, tst orta keser digler
arast genigliin ve ark perimetresinin 0.001 dizeyinde
dnemti azaldi@ bulunraustur,
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Alt birinci blyik azi digleri aras) geniglik ve ait kanin dig-
ter arasi geniglik artigi 0.05 dizeyinde &nemlidir.

Aktif uygulama baslangici ve pekigtimme sonu ortalama
degerler aras) farklar ve farklarin 6nem kontrollerine ilis-
kin bulgular Tablo Vi'da gésterilmistir. Tim araghma si-
resince Qst birinci bilylk azi digleri arasi geniglik, (st bi-
rinci kiiglk azt digleri arasi geniglik, (ist kanin disler arast
geniglik, alt birinci biyilk azi digleri arasi genigiik, alt
kanin digler aras| geniglik ve ark perimetresi parametrele-
rinde 0.001 dizeyinde dnemli aniglar oldufu bulunmug-
tur.

AKtil uygulama baslangicindan pekigtimne sonuna kadar
gegen sire icerisindeki ark perimetresini saptayabilmek
igin yapilan regresyon analizinde bulunan denklem su
sekildedir;

Ark perimetresindeki degisim= 0.01+0.54xbirinci kigilk
azi digleri arasindaki ge-
niglikteki degisim.

(R-Sq (adj)= %30.6)
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Tablo |I: Aktif Uygulama Sonu Glgiimlerine lligkin Bulgular (n=12).

OLCUM X f Sx Sd Min.j Maks.
] -
1-6+6" : 51.87 L 0.59 2.07 48.00 54.50
e |
2-4+4' 41.29 0.66 2.30 36.60 45.00
3-3+3' 35.73 0.81 2.83 30.40 39.60
4141 4,07 0.62 2.15 1.00 7.00
5- Atk perimetresi 74.38 1.27 438 66.40 1 81.00
6-6+6 45.15 0.80 279 | 39.20 ( 50.50
EE +3 27.16 0.52 L 1.83 W 24.00 L 30.30

Tablo IIl: Pekistirme Sonu Oi¢timlerine iligkin Bulgular (n=12).

OLCOM X ] Sx Sd Min, | Maks. :
1-6+6" 51.65 0.74 2.57 4730 55.50
2-4+4 41.06 0.69 2.39 37.00 45.00 a
] -
3-3+3 34.71 0.76 2.64 29.80 38.60
4141 0.53 0.34 1.18 0.00 4.00 K
5- Ark perimetresi 72.59 1.11 3.83 65.00 880 |
] ]
— 1 !
6- 6+ 6" 45.45 0.85 2.96 38.70 50.50

7-3+ 3 27.56 0.54 ‘ 1.89 ' 24.50 30.80
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) Tablo IV: Aklif Uygulama Basglangici ve Sonu Ortalama Degerler Arast Farklar (D=X2-X1) ile Farklarin Onem Kontrollering lligkin
o Bulaular fn=12} ,
[
OLCUM D SD Sd t Onem Kont,
o
i -6+ 6 9.05 0.40 1.39 22.48 o
£
P 2-4 + 4 9.54 0.46 1.7] 19.27 A
¥
— 3-3+3 6.33 L 0.45 1.58 13.88 bl
—
b 411 3.68 0.56 1.93 6.58 s
£ 5- Ark perimetresi 6.85 0.38 1.33 17.78 Hkox
e 6-6+6 0.36 0.07 0.2 5.01 Horx
.
b
7-3+3' 0.64 0.07 0.24 9.15 o
e
[
Iy
*** P<0.001
g_"? : Tablo V: Aktif Uygulama Sonu ve Pekigtirme Sonu Qrtalama Degerler Arasi Farklar (D=X3-X2) ile Farklanin Onem Kontrollerine lligkin
[ i Bulgular {(n=12).
é
{1 - - = .
“h OLCUM D SD 54 t Onem Kont.
o
F : 1-6+ 6" -0.22 0.19 0.66 -1.15
Ly
! 2-4+ 4 -(.22 0.25 0.86 -0.50
f! .
T 3-3+3 -1.01 0.15 0.55 -6.39 ook
§ o 4151 -3.54 0.55 1.93 -6.34 *Hox
[ R
. —]
5- Ark perimetresi -1.79 0.32 1.10 -5.60 Fokor
6-6+6 030 0.10 0.35 3,01 *
ﬁ? +3 0.40 0.14 0.51 271 *
|
l * P<0.05
* P<0.001
94
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Tablo VI: Aktif Uygutama Baglangici ve Pekigtirne Sonu Ortalama Degerier Arasi Farklar (D=X3-X1) ile Farklarin Onem Kontrollerine
lfigkin bulgular {n=12).

OLCUM D SD Sd t Onem Kont.

1-6+6' 2.83 0.32 1.14 26.85 ok
2-4+ 4 9.31 0.43 1.52 21.21 ok
3-3+3 5.33 0.49 1.69 10.88 ko
4-1+1 0.14 0.09 0.33 1.46

5 Ark perimetresi 5.05 0.3¢ 1.35 12.90 A
6-6+6 0.67 0.14 0.49 4.72 *okk
7-3+3 1.04 0.12 0.42 8.49 Hokk

*** P<0.001
TARTISMA gin bir arhs elde ediimis, bu geniglikieki arhisin pekistime

Sit ve kamma diglenme déneminde siklikla rastianan pos-
terior capraz kapanis geklindeki transversal yén uyum-
suzluklarin giderilmesinin hedeflendidi, bu arada ark peri-
mefresinin  de  artmasinin  saflanabildigi  g¢ene
genigletmesi ydntemleri glinimize kadar birgok aragtir-
macinin ilgi oda@imi olusturagelmistir. Akrilik hizh st
cene genisletmesi ile (1, 5, 8, 12, 18, 22, 26, 29) dental
ark ve ark perimetresinde olugan degigiklikler ve buntarin
stabilitesinin incelenmesinin amaglandig bu aragtirmada
aktif uygulama safhasinda Gst birnci biyilk azi disleri
aras| geniglikte (6+6") ortalama 9.05 milimetre artis sag-
lanmugtir. Ark genigliginde elde edilen bu artiglann midpa-
latal suturdaki aynima ile (st gene yarmiannin lateral
yonde rotasyona ugramalari, alveoler progeslerin {ateral
egilmeleri ve arka diglerin alveoller icinde bukkal yénde
devrilmeleri ile gergeklesebilecedi belitiimektedir (3, 9,
11, 14-17, 25, 29, 30). Pekistirme safhasinda Gst birinci
blyik az dislen arasi geniglikte dnemsiz miktarda tespit
edilen nitlks neticesinde, aktif uygulama baglangicindan
pekistirme sonuna kadar gegen silre igerisinde uygula-
ma sonunda elde edilmig olan énemli miktardaki genisiik
artiginin Korundugu gérilmektedir (Tabio Vi). Cene ge-
nigletmesi ile dst birinci kigiik azt ya da sl birinct azi
digleri arasi geniglikte, yaklagik olarak (st hirinci biyiik
az1 digleri arasinda elde edilmig geniglik artist kadar belir-

sonuna kadar gegen sirede korundugu belirlenmigtir
{Tablo IV, VI). Aktif uygulama sonunda kanin digleri arasi
geniglik (343} Ost birinci bayltk az disleri arasi geniglik
arigindan az olmak Ozere ortalama 6.35 milimetre ola-
cak gekilde 6nemli artiy gdstermig, bu artista pekistime
déneminde 1.01 milimetre ve énemli dizeyde niks go-
rdlmastir,

Midpalatal suturdaki transversal yondeki agiimin okluzal
filmlerde anterior hdlgede daha fazla, posterior bdlgeye
degru gidildikce azaldigi bilinmekiedir (4, 6, 7, 30). Den-
tal ark boyu dlgiimlerinde kanin digler arast geniglikten
daha fazla artig gosteren (st birinci blyUk azi digler arasi
genislik dlgimlieri ile okluzal dizlemde midpalatal sutu-
run ayriimastyla olusan lggen arasinda gézlenen para-
doksu aragtiricilar, transvers palatin suturdaki artris
lokal aktiviteye ve neredeyse kaynasmig premaksiller su-
turdaki aklivite diizeyine baglamiglardir (27).

Bu aragtirmada da benzer bulgular, premaksiller suturda-
ki minimal aktivite veya hig aktivite clmamasina ve kanin
diglerinin apareyin hudutlan icerisinde yer almamasina
baglanabilir. Bunun disinda kanin disler arasi geniglik ar-
tiginda goralen ortalama 1.01 milimetrelik niksd agikla-
yan diger bir faktdr olarak da Ust kanin diglerdeki alt ge-
neden kaynaklanan antagonistik destedin ortadan
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kalkmas! ile adiz gevresindeki gerilmis kas yapisinin
dzellikle bu digleri etkilemesi gosterilebilir (28).

HUGCG tedavisi ile klinikte en gok géze garpan bulgu st
orta keser digler arasinda gdzlenen diastemadir {9-11).
Bu arasttmada da Ust orta keser disler arasi geniglik
{1+1"} aktif gene genigletmesi ile dnemii bir arhg goster-
mig, pekistime safhasinda bu geniglikte ortalama 3.54
milimetre ve 6nemli bir niks saptanmistir (Tablo IV, V).
Bunun nedeni olarak, transseptal fibrillerin orta keser dis-
lerin kronlarina mezial ydnde ve agiz gevresindeki geril-
mig kas yaptsinin da paiatinal yénde kuvvel uygulamast
gosterilmektedir (9-11, 30).

HUGG sirasinda orta hatta meydana gelen diastema iist
oria keser diglerin mezial yonde rigrasyonu ile kapanir-
ken; ark perimetresinin artiigt ve bdylece rotasyoniu veya
gomiili daimi dislere dental arkta yer saglanabilecegi be-
litiimekte (2, 5, 9, 10, 12, 18), siddetli olmayan ark peri-
metresi problemlerinde dig g¢ekimi ile olugabilecek profil
bozukluklarindan sakinmak i¢in HUCG yénterninin kulla-
nilmasinin yarar olacagina deginilmektedir {11).

Bu aragtirmada ¢ene genigietmesi ile aktif uygulama so-
nunda (st gene ark perimetresinde HUGG sonunda orta-
lamz 6.85 milimetre artis sadlanmishr. Aktif uygulama
baglangicindan uygulama sonuna ve aktif uygulama bag-
langteindan pekistirme sonuna kadar gegen streler igin;
st birinei biyidk azi, st birinct kilglk az ve Gst kanin
digler aras| genislik artislan olarak alinan bagimsiz Gg de-
gisken icin yapilan boyutsal regresyon analizinde, ark
perimetresindeki artiglar saptayabilmek igin en iyi predik-
toriin Gst birinci kiglk az1 digleri arasindaki genislik oldu-
gu saptanmig; uygulanan regresyon analizi sonucunda
bulunan denklem dogrultusunda ark perimetresindeki ar-
tigin Ost birinci kilglik azilar arast genislikteki dedisikligin
yaklagik 0.65 katl olabilecegi belirienmigtir.

Pekistirme safhasinda ark perimetresinde ortalama 1.79
milimeire ve énemli bir azalma gdzlenmistir.

HUCG ybnteminde orta keser dislerde gdzienen palati-
nal yondeki devnimenin st orta keser disler arasindaki
diasternanin kapatilmasina yardimei oldugu gibi, ark peri-
metresini de kisalthiy bildinlmektedir (10, 30). Bununla
birlikte aktif uygulama baglangicindan pekistirne sonuna
kadar gegen siire igerisinde ark perimetresinde elde edi-
fen artig ortalarma 5.05 milimetre ve dnemli dizeydedir
{Tablo VI). Regresyon analizi ile bulunan denklemden
elde edilen bilgiler dogrultusunda, aktif uygulama baglan-
gicindan pekigtime sonuna kadar gegen sire igerisinde
ark perimetresinde elde edilecek artisin Ust birinci kigk
az| disleri arasi geniglikteki degisikligin yaklagik 0.54 kah
nispetinde olabilecedi beklenebilir. Bunun yanisira pekis-
tirme déneminde ark perimetresinde olugan kayip gézé-
nine alindiginda, bu kaybin istenmedidi vakalar igin yar-
dimci tedavi mekanikleri ile tedbir alinmasi gerektigi
agikdir.
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HUGG ile, degistiritmis okliizyondan dolay! kapanis kuv-
vetlerinin degismesiyle all gene posterior digleri lzerine
gelen lingual kuvvet vektériniin kaybolmas:, {st genenin
lateral hareketi ile bukkal kas sisteminin alt ¢gene bukkal
bélge diglerinden uzaklagarak laterale hareket etmesi ve
béylelikle dil ile yanak kaslan arasindaki dengeyi dil lehi-
ne gevirmesi; ayrica apareyin damakta kaplach§ yerden
dolayi dilin daha asagida konumianmaya zorlanmass gibi
faktorler nedeniyle alt gene ark geniglemesinin de mim-
kin olabilecedi ileri sirlimektedir.

Bu aragtirmada alt kanin digler (1, 9-12) ve ali birinci
biyik azl digleri arasindaki genislikler ¢ene genisietme-
siyle sirasiyla ortalama 0.64 ve 0.36 milimetre ve tnemili
artiglar gostermigler (Tablo 1V), bu genigliklerde pekigtir-
me ddéneminde de ortalama 0.40 ve 0.30 milimetre ve
Onemli artislar gézienmistir. Pekistimme déneminde, aktif
tedavide uygulanan apareyin kullaniimasi nedeniyie alt
cene geniglik artislanindan, aktif tedavi ddnemi igin sézl
edilen faktérier sorumlu tutulabilir. Bunun yaninda alt
kanin digler arast geniglik artiginin alt birinci blylk azt
digleri arasi geniglik artisindan daha fazla olmasi ise apa-
rey dizaynindaki farklilk nedeniyle dilin daha asadi ve
énde konumlanmaya zoranmasi ile birlikte, posterior dig-
lerin akrilik uzanblar nedeniyle vertikal kuvvettere de
maruz kalmasi ile agiklanabilir.

SONUGLAR

Aktif HUCG uygulamasi sonunda Gst birinci blyik az
digleri, Gist birnci kiglk azi digleri, Ost kanin digleri, (st
orta keserler arast, alt birinci bliyllk azi digleri, all kanin
digler arasi genigliklerde ve lst gene ark perimetresinde
énemli artislar elde edilmigtir. Aktif uygulama baslangi-
cindan uygulama sonuna kadar gegen slre igerisindeki
degisimler igin, uygulanan regresyon analizi sonucunda
bulunan denklem;

Ark perimetresindeki dedisim= 0.62+0.65x Ust birinci
kiigik az1 disleri ara-
sindaki geniglikteki de-
gisim

seklindedir.

Pekistimne safhasinda fist kanin digleri ile Ost cene ark
perimetresinde niksler saptanirken; all biringi blyiik az
digleri ve alt kanin digler aras| genigliklerde artiglar elde
edilmis ve (st orta keser digler arasinda olugan diaste-
malar kapanmigtir.

Tam aragtima sdresi igerisindeki ark peritmetresini sap-
tayabilmek i¢in yapilan regresyon analizinde bulunan
denklem;

Ark perimetresindeki degigim= 0.01+0.54x birinci kiglk
azi digleri arasindaki ge-
niglikteki degigim

seklindedir.




Tam aragtima sidresince, aktil uygulama sonunda elde
edilen arliglann énemini korudugu gézlenmistir.
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