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HIZLI UST CENE GENISLETMESINDE KULLANILAN UC FARKLI APAREYIN
KRANIYOFASIYAL SIiSTEM UZERINE ETKIiLERININ SONLU ELEMANLAR
ANALIZI iLE INCELENMESI

OZET

Bu ¢aligmanin amaci, hizli iist ¢ene genisletmesinde kullanilan hyrax, fan type ve ¢ift
menteseli genigletme apareylerinin Kraniyofasiyal ve dentoalveolar sistem iizerine olan
etkilerini sonlu elemanlar analizi ile degerlendirmektir.

Calismamizda iist ¢ene genisletme ihtiyacina sahip 12 yasinda bir hastanin tomografi
goriintiilerinden elde edilen ii¢ boyutlu sonlu elemanlar modeli olusturulmustur. incelenen
modeller yaklasitk 2750000 diigiim noktasina sahip 1800000 tetrahedral elemandan
olusmaktadir. 0,2 mm’lik genisletme sonucu von Mises gerilme dagilimi ve 5 mm’lik

genisletme sonucu yer degistirme dagilimlar1 incelenmistir.

En yiiksek gerilmeler her ii¢ apareyde de sutura zigomatikomaksillaris bolgesinde
gdzlenmistir. Ozellikle pterigomaksiller fissiir, medial ve lateral pterigoid plaklarin kraniyal
tabana yakin bolgeleri, nazal bolgeye yakin yapilarda stres artis1 gdzlenmistir. Anatomik yapilar
genel olarak degerlendirildiginde, gerilme dagilimlari en yiiksek hyrax genisletme apareyinde

goriiliirken, en diisiik fan type genisletme apareyinde bulunmustur.

Her ii¢ apareyde de maksiller genisleme kama seklinde meydana gelmistir. Transversal
yonde, posteriorda en fazla genigsleme hyrax apareyinde olurken, anteriorda ¢ift menteseli
apareyde olmustur. Her ii¢ apareyde de maksilla asagi ve ileri hareket etmistir. Maksillanin
asag1 yonde yer degistirmesi hyrax apareyinde daha fazla bulunurken, ileri dogru yer
degistirmesi ¢ift menteseli apareyde daha fazla bulunmustur. Hyrax ve fan type apareylerinde
maksillanin posterior rotasyonu gozlenirken, c¢ift menteseli apareyde paralel hareket
gozlenmistir. Hyrax apareyinde dental bolgelerde posterior yonde yer degisimleri goriiliirken,
fan type apareyle ve oOzellikle cift menteseli apareyle anterior yonde yer degisimleri
goriilmistiir. Vertikal yonde anatomik yapilar degerlendirildiginde hyrax apareyi ile inferior

yonde hareketin baskin oldugu gdézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hyrax genisletme apareyi, Fan type genisletme apareyi, Cift

menteseli genisletme apareyi, Sonlu elemanlar analizi.
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EVALUATION OF THE EFFECTS OF THREE DIFFERENT RAPID MAXILLARY
EXPANSION APPLIANCES ON CRANIOFACIAL STRUCTURES WITH FINITE
ELEMENT ANALYSIS

SUMMARY

The aim of this study is to evaluate the craniofacial and dentoalveolar effects of the
hyrax, fan type and double hinged expansion screws used for rapid maxillary expansion by
using three dimensional finite element method.

The construction of the three-dimensional finite element model was based on computer
tomography scans of a 12 year old patient who needs maxillary expansion. These models
consisted of approximately 1800000 tetrahedral element with 2750000 nodes. The Von Mises
stress distribution following 0.2 mm of expansion and displacement distributions following 5
mm of expansion were evaluated.

The highest stresses accumulation was observed in the sutura zygomaticomaxillaris
area with all three appliances. An increase of stress was noticed at the pterygomaxillary fissure,
medial and lateral pterygoid plates of the sphenoid bone and the nasal areas. When all the
anatomical structures were evaluated overall, the stress distributions were found highest with
the hyrax expansion screw and the lowest values were recorded with the fan type expansion
Screw.

The wedge-shaped opening was observed with all three appliances. In the transverse
plane, the maximum posterior expansion was achieved with hyrax appliance, while the
maximum anterior expansion was observed with double-hinged appliance. Maxilla moved
downward and forward with all three appliances. The higher amount of downward displacement
of the maxilla was recorded with the hyrax appliance. On the other hand, forward maxillary
displacement amount is higher with the double hinged appliance. Maxilla rotated posteriorly
with the hyrax and fan type appliances, while parallel movement occurred with the double
hinged appliance. Dentoalveolar complex moved posteriorly with hyrax appliance while
anterior displacement was recorded with fan type and double-hinged appliances. When all the
anatomical structures were evaluated in the vertical plane, a tendency in inferior displacement
was recorded with hyrax appliance.

Key Words: Hyrax expansion screw, Fan type expansion screw, Double-hinged
expansion screw, Finite element method.
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1. GIRIS VE AMAC

Cesitli faktorler iist ¢ene gelisimini olumsuz yonde etkileyerek sagital, vertikal ve
transversal problemlere neden olabilmektedir. Ortodonti biliminde, st ¢enenin transversal
yondeki yetersizligi, en yaygin iskeletsel sorunlardan biri olarak kabul gérmektedir [1]. Derin
ve dar damak kubbesi, ¢aprasiklik, iist posterior diglerin bukkal egimi, alt posterior dislerin
lingual egimi, posterior ¢apraz kapanis, giilimsemede karanlik bukkal koridorlar ve fasiyal
asimetri varligi, maksiller darligin klinik belirtileri olarak kabul edilmektedir [2-5].
Etiyolojisinde genetik, agiz solunumu, anormal basing aligkanliklari, erken okliizal temaslar

gibi birgok faktoriin rol oynadigi bilinmektedir [6-8].

Birgok arastirmaci maksiller darligin erken déonemde tedavi edilmesini ve etiyolojik
faktoriin ortadan kaldirilmasi gerektigini savunmuslardir [9-11]. Maksiller darligi tedavi etmek
amactyla 1860 yilinda Angell, vidal bir list cene genisletme apareyi ile sutural genisleme elde
ettigini sdyleyerek hizli iist ¢cene genisletmesinin literatlirde ilk kez yerini almasini saglamistir
[12]. Ust gene genisletmesinde ortodontik ve ortopedik etki elde etmek igin dis destekli, doku
destekli veya hem dis hem de doku destekli apareyler tasarlanmistir [13]. Giinlimiizde yaygin
bir sekilde kullanilan hizli {ist ¢ene genisletme apareyi 1961 yilinda Haas tarafindan

tasarlanmistir [14].

Hizli st cene genisletmesi, kraniofasiyal sistemdeki kemiklerin birbirine suturlar
araciligiyla bagli olmasindan dolay: sadece list cenede degil, iist cene komsulugundaki sfenoid,
zigomatik, nazal, frontal, lakrimal, etmoid, vomer, palatinal kemikler ve nazal konkalarla da
iliskilidir [15, 16]. Yapilan ¢alismalarda {ist gene genisletmesi sonucu en fazla direncin sadece
median palatal suturda degil, sfenoid ve zigomatik kemiklerin iist ceneyi ¢evreleyen yapilarda
olustugu bulunmustur [6]. Sonlu elemanlar analizi ile yapilan baz1 ¢alismalar sonucunda en
yiiksek stres seviyelerinin sfenoid kemigin pterigoid plaklarinin yukart boéliimlerinde ve
zigomatik kemigin 6n bdlimiinde oldugunu, ayrica frontomaksiller, frontonazal,
nazomaksiller, sfenozigomatik ve zigomatikotemporal suturalarda da stres olustugunu
bildirmislerdir [17, 18].

Miihendislik yapilarindaki statik yiiklemelerin hesaplanmasi amaciyla gelistirilen
sonlu elemanlar analizinin, ortodontik kuvvetlerin kraniyofasiyal sistemde neden oldugu

biyomekanik etkileri de degerlendirmek amaciyla kullanim alani artmistir. Sonlu elemanlar



analizi ortodontik kuvvetlerin ve ya ortodontik kuvvet olusturan apareylerin disler, periodontal
ligament, alveol kemigi ve kraniyofasiyal yapilardaki biyomekanik etkilerinin
degerlendirilmesi ya da ankraj amaciyla kullanilan mini vidalarin etrafinda olusan gerilmelerin

degerlendirilmesi gibi farkli alanlarda kullanilmaktadir [19].

Yapilan literatiir taramasinda iist c¢ene genisletmesi ihtiyacina sahip ergenlik
donemindeki bir hastada hyrax ekspansiyon vidasi, fan type ekspansiyon vidast ve g¢ift
menteseli ekspansiyon vidast ile yapilan genisletmenin kraniyofasiyal yapilar {izerinde
olusturdugu stres ve yer degistirme miktarini sonlu elemanlar analizi ile degerlendiren bir
calismaya rastlanmamaistir. Bu uzmanlik tez calismasinin amaci, hizli iist gene genisletmesinde
kullanilan {i¢ farkli apareyin kraniyofasiyal sistem iizerine olan etkilerini sonlu elemanlar

analizi ile incelemek ve karsilastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Maksiller Darhik
2.1.1 Tamim

Ust genenin transversal yondeki yetersizligi, kraniofasiyal bdlgede gériilen en yaygin
iskeletsel sorunlardan biri olarak kabul gérmektedir [1]. Maksiller darlik olgusu binlerce yil
once ilk kez Hipokrat tarafindan fark edilmis, fakat bu problemin tedavisine yonelik bir

miidahaleden bahsedilmemistir [20].

Haas maksiller darlig1 gercek ve goreceli olarak ikiye ayirmaktadir. Gergek maksiller
darligi posterior dislerle birlikte maksillanin daralmasi olarak tanimlamistir. Diger yiiz
kemikleri ve alt ¢ceneye gore maksillanin boyutlar1 olmasi gerekenden kiigiiktiir. Goreceli
maksiller darlikta ise problem alt geneden kaynaklanmaktadir, iist ¢ene diger yiiz kemiklerine

gore normal biyiikliiktedir [21, 22].

Maksiller darligin klinik yansimasi olarak c¢aprasiklik ve capraz kapanis siklikla
goriilmektedir. Bununla birlikte, iist ¢enede posterior dislerin bukkal yonde e§imlenmesine
bagl olarak capraz kapasin goriilmedigi vakalarda maksiller darlik kamufle olabilmektedir.
Mcnamara boyle bir durumda, artmig Wilson egrisiyle birlikte maksiller intermolar genisligin

31 mm’den daha az olmasinin maksiller darligin gostergesi oldugunu séylemistir [1].

Normal bir okliizyonda iist posterior diglerin palatinal tiiberkiilleri alt posterior dislerin
santral fossasi ile temas eder [23]. Posterior diglerin transversal yonde olan bu iliskilerinin
bozulmasi halinde posterior ¢apraz kapanis varligindan sz edilebilir. Literatiire bakildiginda
birgok arastirmaci maksiller darligin 6nemli bir gdstergesi olan posterior ¢apraz kapanisi digsel,

iskeletsel ve fonksiyonel seklinde siniflandirmistir [6, 9, 24-26].
Digsel Posterior Capraz Kapanis

Ust gene apikal kemik kaidesi transversal yonde normal genislikteyken, tek bir disin
ya da bir dis grubunun palatinale egimli olmasiyla karakterizedir. Genellikle lokal faktorler

sebebiyle dislerin bukkolingual egimlerinin diklesmesi sonucunda olusur [2, 3, 27].



Iskeletsel Posterior Capraz Kapanis

Alt ve iist ¢cene bazal kaide genislikleri arasinda transversal yonde uyumsuzluk vardir
[24]. Genellikle iist ¢cenede apikal kemik kaidesi yetersizligi sonucu olusan bu durum, alt

¢enenin asir1 gelismesi ile ya da her ikisinin kombinasyonu sonucunda da olusabilmektedir [6,

14, 21, 24, 26, 28].
Fonksiyonel Capraz Kapanis

Genellikle siit veya karisik dislenme doneminde goriilen fonksiyonel yan capraz
kapanislarin etiyolojisinde iist ¢enenin dar olmasindan kaynaklanan okliizal erken temaslar rol
oynamaktadir. Okliizal erken temaslar sonucunda alt ¢ene maksimum interkiispidasyona
gecerken bir tarafa kayarak capraz kapanis olusturur. Alt ¢ene genellikle simetriktir fakat

asimetrik konumlanmustir [3, 24, 29].

2.1.2 Etiyoloji

Ust ¢ene darhign gelisimsel bir anomali olup, birgok faktériin etkisiyle meydana

gelebilir.

Bishara ve ark. maksiller darligin akondroplazi, Binder gibi sendromlarla birlikte
goriilebilecegini soylemistir [6]. Kraniyofasiyal Dizostozis’te kafa ve yiiz suturlarinin erken
kapanmasina bagli olarak orta yiizde gelisim geriligi goriiliir ve buna bagl olarak maksiller
darlik olusabilmektedir. Down sendromunda iist cene gelisiminin yetersizligi sonucu maksiller

darlik goriilebilmektedir [24].

Dudak-damak yarikli bireylerde, bukkal kas yapilarinin {ist geneyi palatinal harekete
zorlamas1 maksiller darliga sebep olmaktadir [30]. Bu hastalarda saglikli bir okliizyon
olmamasi sebebiyle ¢ignemenin tam olarak yapilamiyor olmasi ve yarik tamiri sonrasi olusan

skar dokusu nedeniyle posterior ¢apraz kapanis olusma riski artmaktadir [31, 32].

Biiyiime ve gelisim caginda yeterince uzun bir siire agiz solunumu yapilmasi
sonucunda tist ¢ene darligi olusabilir [24]. Harvold ve ark. silikon burun tikaglariyla nazal hava
yolu tikaniklig1 olusturulan ve deneysel olarak agiz solunumu yapmalar1 saglanan rhesus

maymunlarinda, kontrollere kiyasla iist genede darlik gozlemlemislerdir [33].



Nazal septum deviyasyonu, concha nasalis veya faringeal tonsil hipertrofisi ve nazal
polipler gibi burun solunumu zorlastirarak agiz solunumuna neden olan durumlarda da

maksiller darlik gelisebilir [24].

Dilin asagida konumlanmasiyla birlikte iist posterior dislere etkiyen kuvvet dengesinin
bozulmasi sonucu posterior ¢apraz kapanis gelisebilir [25]. Behlfelt ve ark. hipertrofik
tonsillere sahip ortalama yas1 10 olan 73 ¢ocukta yaptiklar1 ¢alismada orofarinksin tikanmasi
sonucu gelisen agzin agik konumu nedeniyle dil ve hyoid kemigin asagida konumlandigini, bu
durumda {iist dental arkin daha dar oldugunu ve yan ¢apraz kapanis sikliginin arttigini rapor

etmistir [34].

Uzun siire emzik kullanan veya parmak emen ¢ocuklarda maksiller darlik olusabilir
[24]. Emzik ya da parmak agza yerlestirilince dil asagida konumlanir. Emme esnasinda ¢alisan
kaslar posterior diglerin bukkal ylizeylerine basing yaparken dil asagida konumlandig1 i¢in bu
basing karsiliksiz kalir ve iist ¢enede darlik meydana gelir [35, 36]. Larsson emme, ¢igneme ve
beslenme aligkanliklarini degerlendirdigi bir calismada dogumdan 3 yasina kadar emzik emen
kiz ¢ocuklarinda %26 oraninda ¢apraz kapanis gézlemlemistir [36]. Ayni arastirmaci daha
onceki bir ¢caligmasinda 4 yasindan once emzik emme aliskanligini1 birakmis ¢cocuklarin daimi

dislerinde posterior ¢apraz kapanig goriilme oranini %7 ile %10 arasinda bildirmistir [37].

2.1.3 Teshis

Maksiller darligin teshisi, ortodontik olarak dogru tedavi plani yapilabilmesi igin
gereklidir. Bu teshiste klinik ve radyografik muayeneden yararlanilabilecegi gibi model analizi

de maksiller darlik teshisi i¢in yardimcidir.

Klinik degerlendirmede maksiller ark formu ve simetrisi, palatal kubbenin sekli,
giilimsemede bukkal koridorlarin genisligi, okliizyon ve baskin solunum paterni incelenmelidir
[38]. Agiz i¢i degerlendirme sirasinda ‘v’ seklinde dar maksiller ark formu, derin ve dar damak
kubbesi, ¢aprasiklik, {ist posterior dislerin bukkal egimi, alt posterior dislerin lingual egimi
maksiller darhigin belirtileri olarak kabul edilmektedir [2-5]. Agiz dis1 muayenede fasiyal
asimetri varlig1 degerlendirilmelidir. Fasiyal asimetri mevcutsa ¢ene ucu kayikliginin, iskeletsel
kaynakli m1 yoksa fonksiyonel kaynakli m1 olustugunun tespiti yapilmalidir [4, 9]. Fonksiyonel

capraz kapanis siklikla maksiller darligin sonucu olarak gozlenir. Fonksiyonel ¢apraz kapanis



varsa, alt ¢ene istirahat halinde normal konumundadir fakat kapanisa gecerken maksimum

interkiispidasyonu saglamak i¢in bir tarafa dogru kaymaktadir [3, 24].

Radyografik degerlendirmede posteroanterior rontgen ve 3 boyutlu goriintiileme
tekniklerinden yararlanmak miimkiindiir. Betts ve ark. posteroanterior sefalometrik
rontgenlerin alt ve ist ¢ene arasindaki transversal iskeletsel farkliliklari belirlemek ve
degerlendirmek i¢in en giivenilir ve rahat ulasilabilir ara¢ oldugunu ileri siirmiiglerdir [39].
Ricketts analizi posteroanterior rontgenler tizerinde sefalometrik referanslar kullanilarak
transvers iskeletsel farkliliklarin tanisinda kullanilmaktadir. Bu yaklasimda transvers iskeletsel
farkliliklar1 tahmin etmek i¢in sag-sol maksiller jugal genislik ile sag-sol mandibular antegonial
genislik karsilastirilir [9, 40]. Ug boyutlu goriintiileme teknikleri ise kraniofasiyal bolgede
dogru bir teshis i¢in gorsellestirme saglayan giincel bir aragtir [38]. Bu yontem Klinisyenler
tarafindan ¢enelerin konumsal iliskilerinin ve asimetrilerin degerlendirilmesine imkan verir
[38, 41].

Ortodontik model analiziyle; dental arklarin sekli tam olarak goriilebilmekte,
transversal olarak apikal kemik kaidesinin yetersizligi tespit edilebilmektedir [38]. En sik
kullanilan Howes Model Analizinde disler ve bunlar tagiyan apikal kemik kaidesi arasindaki
transversal yon iligkileri incelenir [35]. Bu analizde apikal kemik kaidesinin genisliginin
premolarlar arasi dis kavsi genisligine esit ya da daha fazla olmasi gerektigi s6ylenmistir [35].
Staley ve ark. onerdigi analizde ise list molarlarin meziobukkal tiiberkiil tepeleri arasindaki
mesafe ile mandibular molarlarin median sulkusunun orta kisimlar1 arasinda mesafe arasindaki
fark hesaplanmaktadir. Bu fark normal bir okliizyon i¢in erkeklerde 1,6 mm kizlarda 1,2 mm
olarak belirtilmistir [42].

Dental modeller degerlendirilirken 6zellikle, iist posterior dislerin bukkal kron torku,
alt posterior dislerin ise lingual kron torku alip almadigina bakilmalidir [9]. Bu durum capraz

kapanigin digsel mi iskeletsel mi oldugu hakkinda daha kesin bilgi verir [38].

Howe ve ark. 104 dental model iizerinde yaptiklar1 ¢alismada normal bir st ark
genisligi 36-39 mm arasinda bulunmustur. Bu genisligin 31 mm veya daha az oldugu

durumlarda ortopedik veya cerrahi destekli genisletme tavsiye edilmistir [5].



2.1.4 Tedavi

Yapilan ¢aligmalarda siit ve erken karisik dislenme doneminde maksiller darliga bagh
goriilen ¢apraz kapanisin spontan olarak diizelmesi, %8 ila %45 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir [7, 26, 43, 44]. Bazi arastirmacilar ise posterior ¢apraz kapanisin kendiliginden
diizelmedigini ve teshis edildikten sonra kisa siirede tedavi edilmesi gerektigini savunmuslardir

[10, 11].

Malokliizyonlarin olusumunda emme aliskanliklarinin rolii diisiiniildiigiinde, bu
durumla iligkili olarak emzik emen g¢ocuklarda transversal okliizal iligki 2-3 yas arasinda
degerlendirilmelidir. Eger siit kopek disleri bolgesinde erken temaslar varsa moéllenmeli ve

ebeveynler emzik emme siiresini azaltmak adina uyarilmalidir [37].

Fonksiyonel c¢apraz kapanmista siit dislerinde yapilacak olan asindirmalar ¢apraz
kapanis diizeltiminde etkili bulunmustur [43, 44]. Fakat fonksiyonel kaymalarin sebep oldugu
siddetli deviasyonlarda dislerin diizeltilmesi ve uygun fonksiyonun saglanmasi i¢in sabit veya

hareketli apareyler ile yapilacak ortodontik tedaviye ihtiya¢ vardir [4].

Dissel ¢apraz kapanista diizeltim, yalniz dis hareketiyle, bukkal veya lingual tipping
seklinde gerceklestirilebilir. Ust genede, hareketli genisletme apareyi, transpalatal ark ya da 2x4
edgewise mekanigi ile kullanilan genisletilmis yuvarlak ark teli etkili bir sekilde bukkal tiping
hareketini saglar. Alt cenede lingual ark, lip bumper ya da 2x4 edgewise mekanigi ile kullanilan
daraltilmig yuvarklak ark teli molarlarin lingual tippingini saglar [9]. Capraz kapanis elastikleri
de karsit disleri zit yonde devirebilir. Bu devrilme bir transpalatal ark veya lingual ark

yardimiyla kisitlanabilir. Saf paralel dis hareketi elde etmek i¢in tork biikiimleri eklenmelidir
[9].

Transversal uyusmazlik miktari agisindan 4 mm veya daha az genisletme gerekiyorsa
hareketli apareyler, transpalatal aygitlar (transpalatal ark, Quad heliks, Porter W apareyi), ark

telleri, ¢apraz kapanis elastikleri ve hizli {ist ¢ene genisletme apareyleri esit derecede etkili

bulunmustur [45, 46].

Iskeletsel capraz kapanis icin apikal maksiller genisligi artirarak median palatal

suturun transversal yonde genisletilmesi en yaygin tedavi yaklagimidir [9].

Maksillanin genisletilmesinde {i¢ farkli yontem 6ne ¢ikmaktadir. Bunlar yavas, yari

hizl1 ve hizli {ist cene genisletmesi yontemleridir.



Yavas genisletmede iist geneye ve dislere 450 ile 900 gr arasinda kuvvetler uygulanir
[6, 47]. Haftada 0,5-1 mm’lik aktivasyonlarla fizyolojik simirlar igerisinde sutural doku
biitiinliigli korunarak genisletme yapilir [48, 49]. Uygulanan kuvvetler ortodontik dis hareketi
limitleri igerisinde oldugu i¢in daha ¢ok dis hareketi elde edilerek list ¢cenenin genisletilmesi
saglanir. Tedavi sonunda ¢evre dokularda artik yiiklerin birikiminde azalma olabilecegi igin

tedavinin niiks etme ihtimali de azalmaktadir [50].

Yar1 hizli iist gene genisletmesi igin literatiirde farkli tarifler mevcuttur. 1977 yilinda
Mew hareketli bir apareyle haftalik 1-1,5 mm’lik genisletme yapmis ve bunun hizli iist ¢ene
genisletmesine gore daha fizyolojik limitler dahilinde oldugunu séylemistir [51]. Sandikg¢ioglu
ve Hazar karisik dislenme donemindeki hastalarda hareketli apareylerin vidasini giin asir1 bir
ceyrek tur gevirmislerdir [52]. Iseri ve Ozsoy rijit akrilik bonded hizli iist cene genisletme
apareyi kullanarak, sutural agilma oluncaya kadar vida giinde iki ¢eyrek tur, sutural agilma
olduktan sonra aparey sokiiliip hareketli aparey olarak vida haftada ii¢ ¢ceyrek tur aktive edilerek
iist ¢cene genisletmesi yapilmistir [53]. Ramoglu ve ark. rijit akrilik bonded hizli st ¢ene
genisletme apareyi kullanarak karma dentisyondaki hastalarda ilk bir hafta sutur acilincaya
kadar giinde iki ¢eyrek tur, sutur acildiktan sonra iki giinde bir ¢eyrek tur aktivasyonla yari hizli

iist gene genisletmesi yapmislardir [54].

Hizl st ¢ene genisletmesi ise disler ile iist ¢cene alveolar yapilarina ortodontik dis
hareketi limitlerini asan kuvvetler uygulayarak ve daha ¢ok ortopedik etki ile genisletilmesi

olarak ifade edilebilir [55-57].

2.2. Hizh Ust Cene Genisletmesi

Hizli st ¢ene genisletmesi, uzun yillardan beri kabul géren median palatal sutura agir
ortopedik kuvvetlerin uygulanmasiyla gerceklestirilen, iist ¢enenin transversal boyutunu
arttirmaya yonelik bir islemdir [58]. Genisletme tedavisi yiiz yili agkin siiredir ortodontistler
tarafindan kullanilmasina ragmen, solunum fonksiyonunu arttirdigina dair olan inang 20.

yiizyilin baslarinda popiilaritesini 6nemli 6l¢iide arttirmistir [57].

Hizli st ¢ene genisletmesiyle dislere ve alveolar yapilara ortodontik dis hareketi
limitlerini asan kuvvetler uygulayarak, ortodontik dis hareketinin miktarini1 azaltmak ve
ortopedik hareketin miktarmni arttirmak hedeflenmektedir [6, 57, 59]. Hizli st ¢ene

genisletmesinde vidanin bir tek aktivasyonu ile 1,5-4,5 kg civarinda kuvvet olusmaktadir [55].



Bu kuvvet diglere iletildigi zaman dnce periodontal ligamentler sikisir, daha sonra kuvvet alveol

kemige aktarilir. Bunun sonucunda hem median palatal sutur acilir hem de dislerde bukkal

hareket goriiliir [22]. Bu yontem genellikle giinde 0,2-0,5 mm’lik bir aktivasyon ile yaklasik 1-
3 hafta boyunca uygulanir [14, 22, 60, 61].

2.2.1 Endikasyonlari

v

Iskeletsel, dissel veya fonksiyonel sebeplerle ortaya ¢ikmis olan ve maksiller darlik
veya mandibuler genislik nedeniyle olusan tek veya ¢ift tarafli posterior ¢capraz kapanis
vakalarinda [1, 14, 16, 21, 61, 62],

Dudak-damak yarikli hastalarda kollabe olmus segmentleri genisletmek amaciyla [6,
21, 60],

Nazal stenoza bagh iist ¢gene darligi vakalarinda burun solunumunu kolaylastirmak
amaciyla [16, 21, 56, 63, 64],

Sinif 1T ve Sinif 111 vakalardaki sagittal uyumsuzlugun diizeltilmesi sonrasinda posterior
bolgede transversal yonde yetersizlik olusacaksa [1, 60, 61, 65, 66],

Siit ve karigik dislenme donemindeki tek tarafli fonksiyonel yan ¢apraz kapanisin ileri
dénemde morfolojik ¢apraz kapanisa doniismesini 6nlemek amaciyla [29, 43, 67, 68],
Hafif dereceli 6n ¢capraz kapanis vakalarinda, 6n ¢apraz kapanisin diizeltilmesi amaciyla
[14, 22, 61, 69],

Hafif veya orta dereceli Sinif II malokliizyona sahip vakalarda Sinif IT iligkinin spontan
diizeltimi amaciyla [1, 56, 66],

Ust cene yetersizligine bagli Smf III vakalarda yiiz maskesine ek olarak sutural
mobilizasyon olusturmasi amaciyla [56, 70],

Capraz kapanis olmayan ve 3-6 mm arasinda sinir miktarda g¢aprasikliga sahip
hastalarda yer kazanmak amaciyla [1, 6, 71-73],

Ust ¢ene darlig1 vakalarinda daha genis bir giiliimseme saglamak icin [1],

Posterior dislerin aksiyal egimlerinin diizeltilmesi amaciyla iist ¢ene genisletmesi

yapilir [56].



2.2.2 Hizh iist ¢ene genisletmesinde zamanlama

Hizli {ist ¢ene genisgletmesinde zamanlama tedavinin basariya ulagmasini etkileyen
onemli faktdrlerden biridir. Ust ¢enenin transversal yon uyumsuzluklarinda tedavi zamanlamasi

hakkinda literatiirde ¢esitli oneriler vardir.

Bjork ve Skieller, yaptiklar1 implant calismasinda 4-20 yaslar1 arasinda iist ¢enede
olusan biiyiimeyi izlemislerdir. Ust ¢enenin bu donemde transversal yondeki biiyiime
miktarinin ortalama 6,5 mm oldugunu ve transversal ve sagital yondeki sutural bliyiimenin 17

yasinda tamamlandigini rapor etmislerdir [74].

Melsen, 0-18 yas arasindaki 33 erkek ve 27 kadin kadavrasi lizerinde yaptig1 histolojik
ve radyografik ¢aligmada, median palatal suturun transversal yonde biiyiimesinin kizlarda 16,

erkeklerde 18 yasina kadar devam ettigini belirtmistir [75].

Persson ve Thilander, 15-35 yaslari arasindaki 24 insan kadavrasi iizerinde yaptiklari
calismada en erken kaynagmayi 15 yasindaki kiz ¢ocugunun intermaksiller suturasinin
posteriorunda gozlemlerken, 27 yasindaki kadinin sutur kenarlarinda higbir kaynagma
olmadigint gézlemlemislerdir. Bireysel farkliliklara gore suturda fiizyonun gec olabilecegi
ihtimaline karsilik hizli st c¢ene genisletmesinin 25 yasina kadar denenebilecegini
sOylemislerdir [76]. Alpern ve Yurosko ise bu yas siirmi kizlarda 18 erkeklerde 21 olarak

tanimlamistir [77].

Kinner ve ark. yaptiklar1 bir biyopsi ¢alismasi sonucunda median palatal suturun tam
flizyonunun 23 yasindan dnce nadir olarak gozlendigini, suturun anterior kisminin posterior

kismindan daha az ossifiye oldugunu sdylemislerdir [78].

Artan yasla birlikte hizli iist ¢gene genisletmesine gosterilen direncin arttigr hususunda
goriisler vardir ve bu nedenle erken yasta tedavi konusunda birgok yazar hemfikirdir [10, 11,
26, 48, 49, 79, 80].

Haas, siit ve karma dislenme dénemlerinde yapilan genisletmenin daha stabil oldugunu

belirtmistir [21].

McNamara ve Brudon, sutur yapisina bagli olarak, hizli iist ¢ene genisletmesinin geng

hastalarda daha etkili, kolay ve sonuglarinin tahmin edilebilir oldugunu rapor etmistir [71].
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Bishara ve Staley, en uygun genisletme zamaninin 13-15 yas 6ncesi oldugunu, daha
yash hastalarda genisletme yapmanin miimkiin olabilecegini fakat sonuglarin kalici

olmayacagin ve relaps goriilebilecegini belirtmistir [6].

De Silva Filho ve ark.’nin siit ve karisik dislenme doneminde 30 hastada lateral
sefalometrik rontgenler iizerinde yaptiklari ¢alismada, artan yas ile birlikte iist ¢enenin diger
yiiz kemikleriyle ile olan baglantisinin daha siki olacagini 6ne siirerek iist cene darliginin erken

donemde tedavi edilmesi gerektigini ve boylece hastalarin agridan daha az sikayet edecegini

bildirmislerdir [11].

Bacetti ve ark. hizli iist ¢gene genisletmesinin uzun donem etkilerini inceledikleri
caligmalarinda, pubertal biiyime atilimmin hemen oncesinde tedavi edilen hastalarda
transversal yonde olusan iskeletsel etkinin daha belirgin oldugunu ve uzun dénemde daha kalict

sonuglar verdigini belirtmislerdir [80].

Sar1 ve ark. hizli iist gene genisletmesinin karisik ve daimi dentisyon donemindeki
etkilerini karsilagtirmiglar ve erken yaslarda olusan ortopedik etkinin beklenenden az oldugunu
ve hizli iist cene genisletmesi igin erken daimi dislenme donemine kadar beklemenin daha iyi

bir alternatif olacagini sdylemislerdir [81].

Zimring ve lsaacson, artan yas ve olgunlasma ile fasiyal iskelet yapinin st ¢ene
genisletmesine kars1 direncinin artacagint belirtmistir [50]. Bazi aragtirmacilar ilerleyen
yasglarda bu direnci azaltmak igin median palatal suturda ve iist ¢ene lateral duvarlarinda

osteotomiler yapilmasi gerektigi bildirilmistir [6, 16].

2.2.3 Hizh iist ¢cene genisletmesinde kullamilan apareyler

Dar veya kollabe olmus st ¢ene genisletmesinde ortodontik ve ortopedik etki elde
etmek i¢in dis destekli, doku destekli veya hem dis hem de doku destekli apareyler
tasarlanmistir [13]. Her hasta i¢in uygun apareyin se¢imi dogru tedavi planlamasi igin

onemlidir.

Haas Apareyi: 1961 yilinda Dr. Andrew Haas tarafindan tanitilan dis-doku destekli bir
apareydir [14]. Bu aparey tasariminda iist birinci kiiciik ve biiyiik azi1 diglere bant uygulamis ve
median palatal sutur hizasinda akrilik igerisine bir vida yerlestirmistir. Bantlanan dislere

lehimlenen teller akrilik kisim igerisine uzanmaktadir. Genisletme kuvveti akrilik kisim
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araciligryla sert damaga, bantlar araciligiyla da dislere iletilmektedir. Bu aparey ile elde edilen
ortopedik etkinin ortodontik etkiden daha fazla oldugu ileri siiriilmistir [14, 21]. Ayni
zamanda, olusan basingla birlikte akrilik plagin yumusak dokularda irritasyona sebep oldugunu

ve yeterince hijyenik olmadigini rapor eden arastirmacilar da vardir [82].

Hyrax Apareyi: Biederman tarafindan gelistirilen bir aparey olup, dis destekli bir
apareydir. Haas apareyine gore daha hijyenik oldugu bildirilmistir. Tamamen metalden
meydana gelen aparey dislere bantlar vasitasiyla yapistirnlmaktadir. Metal yapinin
temizlenmesi kolay oldugu i¢in daha az mukoza irritasyonu yaptigi diistiniilmektedir [83].
Ayrica konugmaya minimal seviyede engel olan Hyrax apareyi klinisyenler tarafindan en fazla

tercih edilen hizli Gist cene genisletme apareyidir [84].
Hyrax Modifikasyonlari:

Alessandri ve ark. hyrax vidasinin birinci kii¢lik az1 ve bliyilik az1 dislere yapistirilan
bantlarin lingualine yerlestirilen slotlara takilip ¢ikartilabilmesi ile farklilik tasiyan
‘disconnectable rapid palatal expander’ adini verdikleri bir aparey tanitmiglardir [85]. Boylece
siddetli transversal yetmezligi olan hastalarda birden fazla vida gerekmesi durumunda kolayca

cikarilip yenilenebilmektedir.

Schellino ve ark. arka kisimda acilmayr kisitlaylpp onde agilmayr saglayan bir

mentesesi olan ‘fan type’ vida tasarimini tanitmiglardir [86].

Cozza ve ark. karma dislenme donemi i¢in hyrax apareyini modifiye ederek siit azi
dislerden destek alan siit ikinci az1 digse bantlanmig ‘butterfly expander’ apareyini
kullanmiglardir [87].

Lamparski ve ark. vidanin bir kolunu keserek diger kolu azi dis bantlarina lehimli

olacak sekilde iki bantli genisletme apareyi olarak kullanmigtir [57].

Wichelhaus ve ark. Ni-Ti hizli maksiller genisletme vidasi (Hafizali vida) olarak
tanitilan, stirekli kuvvet uygulamak i¢in vida haznesinde Ni-Ti acik coil springler bulunduran
molar ve premolar dislerdeki bantlara lehimlenen hyrax vidasinin bir modifikasyonu ile hizli

iist gene genisletmesi yapmiglardir [88].

Davidovitch vidanin her iki kollunu da {ist birinci molar dislerdeki bantlara

lehimleyerek kuvveti direkt az1 dislere uygulayacak sekilde modifiye etmistir [89].
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Liou, iskeletsel sinif I1I hastalarda kullanmak tizere fan type vidasint modifiye etmistir.
Tasarladig1 ¢ift menteseli genisletme vidasindan ¢ikan kollar1 iist birinci molar ve premolar
bantlarina lehimledikten sonra {ist anterior dislerin palatinal bolgelerine kompozit araciligiyla

yapistirmistir [90].

Cap Splint Apareyi: 1981 yilinda Timms tarafindan tanitilan dis destekli bu aparey {ist
santral disgler diginda tiim dislerin okliizal ve insizal kenarlarin1 6rten krom-kobalt dokiim plak
ve bir vidadan olusur [16]. Bu aparey zamanla modifiye edilerek dokiim yerine akrilik plaktan

yapilmaya baglanmistir.

Rijit Akrilik Bonded Maksiller Genisletme Apareyi: 1973 yilinda Cohen ve Silverman
tarafindan tanitilan list posterior disleri akrilikle kaplayan ve ortasinda vida bulunan dis destekli
bir apareydir [91]. Posterior disleri 6rten akrilik sayesinde, genisletme sirasinda dislerde daha
az devrilme ve ekstriizyon oldugu, bu nedenle daha iyi vertikal kontrol saglandig: bildirilmistir
[92]. Mcnamara bu aparey ile olusan posterior bite blok etkisinin anterior ¢apraz kapanigin
diizeltilmesini kolaylastiracagini bildirmistir [93]. Reed ve ark. posterior disleri ve palatinal
yumusak dokuyu kaplayan akrilik ile ortasinda genisletme vidasi bulunan dis-doku destekli
bonded bir aparey kullannmislardir [94]. Iseri ve Ozsoy, Reed ve arkadasinin kullandig apareye
ek olarak st keser dislerin palatinallerine kadar akrilik kismi uzanan bir baska apareyi
kullanmislar ve dis-doku destekli apareyler ile transversal yonde daha etkili sonug alinacagini
belirtilmislerdir [53]. Basgift¢i ve Karaman ise tiim dislerin bukkal ve palatinal yiizeylerini
kaplayan dis-doku destekli modifiye akrilik bonded apareyini kullanmislardir. Genisletme i¢in
hyrax vidasi kullanarak apareyin rijiditesinin arttigin1 belirtmiglerdir [63]. Doruk ve ark. tim
st disleri ve damagi kaplayan akrilik bonded apareyde, ¢evrildik¢e vidanin arka bdliimiinde
bulunan mentesenin etrafinda donerek anteriorda daha fazla genisletme yapan ‘fan type’

genisletme vidasini farkl dizaynla kullanmiglardir [95].

2.2.1 Hizh iist cene genisletmesinin kraniyofasiyal ve dentoalveolar yapilar iizerine

etkilerini inceleyen klinik ve hayvan calismalari

Hizli iist ¢cene genisletmesinin etkisi, kraniofasiyal sistemdeki kemiklerin birbirine
suturlar araciligi ile bagli olmasindan dolay: sadece iist ¢ene ile sinirli degildir [15]. Hizli st

¢ene genisletmesiyle uygulanan kuvvet iist gene ile iligkili olan yapilari harekete zorlar. Bunlar;
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sfenoid, zigomatik, nazal, frontal, lakrimal, etmoid, vomer, palatinal kemikler ve nazal
konkadir [16].

Starnbach ve ark.’nin Rhesus maymunlari iizerinde yaptiklari calismada hizli iist ¢ene
genigletmesinden sonra nazal sutur en fazla olmak iizere zigomatikomaksiller ve

zigomatikotemporal suturda hiicresel aktivitede artis gézlemlemislerdir [15].

Gardner ve Kronman, Rhesus maymunlari iizerinde yaptiklari hizli iist gene
genisletmesinden sonra lambdoid, parietal, median palatal suturda ve hatta sfenooksipital

sinkondroziste ayrilmalar rapor etmislerdir [96].

Kudlick, insan kuru kafatasi tizerinde yaptigi bir ¢alismada sfenoid kemik diginda
dogrudan maksilla ile eklem yapan tiim kraniofasiyal kemiklerin etkilendigini rapor etmistir
[97].

Ust cene ile komsu bazi yapilar hizli iist gene genisletmesine kars1 direng gosterir.
Yapilan ¢aligmalarda direncin sadece median palatal suturda degil, 6zellikle sfenoid ve

zigomatik kemiklerin iist ¢geneyi ¢evreleyen yapilarindan kaynaklandigi rapor edilmistir [6, 17,
98].

Timms, hizl Gist ¢ene genisletmesi sirasinda iist ¢ene kemiginin suturlar araciligiyla
iliskide bulundugu kemiklerin yer degistirebildigini, zigomatik proseslerin genisletmeye bir
miktar direng gosterdiklerini bildirmistir. Pterigoid plaklarin da genisletmeye karsi direng
olustugunu ve az miktarda egildigini 6zellikle kafa kaidesine yakin bolgelerde bu direncin en

fazla oldugunu rapor etmistir [59].

Wang ve ark. oniki kedi tizerinde gerceklestirdikleri ¢alismada, iki grup olusturmus,
¢ift menteseli genisletme apareyini kullanarak bir haftalik hizli iist cene genisletmesi ve bes
haftalik AIt-RAMEC protokoliiniin suturlar iizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Alt-
RAMEC protokoliiyle hizl1 iist cene genisletmesine gore sagital ve koronal yonlii suturlarda
daha fazla agilma elde edildigi sonucuna varilmistir. Ayn1 zamanda koronal yonlii suturlarda
acillma miktarmi arttirmak igin AIt-RAMEC protokoliiniin 5 haftadan daha fazla
gerceklestirilmesi tavsiye edilmistir [99].

Hizli st ¢ene genisletmesi sonrasi median palatal sutur agilmasi vertikal diizlemde,
tepesi nazal bolgede, tabani kesici disler bolgesinde olacak sekilde liggen bicimde oldugu rapor

edilmistir. Bu iiggenin tepesi fulkrum hatt1 olarak ifade edilmektedir. Bu noktanin yerini, Iseri
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ve ark. orbitanin st sinir1 civarinda, Jafari ve ark. frontonazal sutur civarinda, Wertz ise
frontomaksiller sutur civarinda oldugunu sdylemistir [17, 61, 98]. Horizontal diizlemde ise
genis kismi anterior nazal spinada, dar kismi posterior nazal spinada olan ‘V’ seklinde bir
acilma gozlemlemistir [6, 22, 60, 89, 100-104]. Bu sekilde agilmanin, posterior bolgedeki
anatomik yapilarin daha fazla direng gostermesinden dolay1 oldugunu belirtmislerdir. Kanomi
ve ark. li¢ boyutlu goriintiileme ile degerlendirdigi bir ¢calismada, 8 yasindan kiigiik hastalarda
median palatal suturda paralele yakin agilma tespit edilmis ve artan yasla birlikte triangular
acilma oldugu bildirilmistir [105]. Inoue, okliizal radyograflar1 degerlendirdigi ¢alismasinda
median palatal suturun paralel bi¢imde ayrilmadigini, bu ayrilmanin ¢ogunlukla kama seklinde
oldugunu belirtmistir [106].

Hizli iist ¢ene genisletmesinden sonra iist ¢enenin 6ne ve asagiya dogru saat yoniinde
rotasyon hareketi yaptig1 birgok ¢alismada bildirilmistir [6, 22, 31, 59, 61, 96, 107, 108]. Ancak
Da Silva Filho ve ark. siit ve karma dislenme doneminde hizli iist ¢gene genisletmesi yaptigi bir
calismada, 30 hastadan 11’inde SNA agisinda azalma kaydetmis, iist cenenin hem asagi hem
de geriye dogru hareket ettigini gézlemlemistir [11, 71]. Sarver ve Johnston, Asanza ve ark.
bonded ve banded iki apareyin etkilerinin karsilagtirildigi ¢alismalarinda; bonded aparey ile {ist

cenenin sagital yonde daha az 6ne hareketini rapor etmislerdir [109, 110].

Biederman ve Chem, iist c¢enenin sagital yondeki hareketinin biyomekanigini
tanimlarken genisleme esnasinda eger sag ve sol iist ¢cene kemikleri icin bir tek rotasyon
merkezi olusursa A noktasinin geri gidecegini, buna karsin eger iki ayri rotasyon merkezi

olusursa A noktasinin ileri gidecegini belirtmislerdir [82].

Haas, aparey vidasinin aktive edilmesiyle ortaya ¢ikan ilk tepkinin alveolar yapilardaki
lateral egilmeler oldugunu ve bunu median palatal suturanin agilmasinin izledigini bildirmistir
[14]. Hicks, yaptig1 implant ¢alismasinda sag ve sol alveolar proseslerin birbirlerine gore -1°
ile +8° arasinda laterale egildigini gdstermis ve ayrica biiylik azilar bolgesindeki ve sutural
bolgedeki genisleme miktarinin farkli olmasini alveolar proseslerin lateral egilmesinin farkl
olmasina baglamistir [48]. Hizli iist gene genisletmesi ile birlikte alveolar proseslerde goriilen
lateral egilme miktari, genisletmede kullanilan apareyin tipi ile iliskilendirilmistir. Basgiftci ve
Karaman, Hyrax apareyi ile yapilan hizli iist gene genisletmesinde dis doku destekli apareylerle
yapilana gore daha fazla alveolar egimlenme oldugunu bildirmislerdir [111]. Oliveira ve ark.

bu durumu dis doku destekli Haas apareyinin kuvvet vektoriiniin iist ¢enenin direng merkezine
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daha yakin olmasma baglamislardir [112]. Hizli iist ¢ene genisletmesi sonrasinda alveolar
proseslerin relaps fazinda yumusak doku direncine bagli olarak diklesme egilimi gostermeleri

nedeniyle, gerekenden 2-3 mm daha fazla genisletme Onerilmistir [22, 61].

Hizli st ¢ene genisletmesinin iist posterior disler iizerine etkisi bukkal tipping olarak
beklenmektedir [6, 61, 112-114]. Dislerde meydana gelen bu hareket hem alveol yapilarin
egilmesine hem de posterior dislerin bukkal yonde hareketine baglanmustir [115]. Ust posterior

dislerde bukkal tippingin yan1 sira ekstriizyonun da gozlendigi bildirilmistir [48, 114].

Hizli Gist ¢ene genisletmesi sirasinda median palatal suturun agilmasi sonucu maksiller
santral kesiciler arasinda diastema olusur [6, 14, 22, 71, 82]. Genisletme sonrasinda transseptal
liflerin gerilmesine bagli olarak, ist santral kesici dislerin 6nce kronlarmnin daha sonra
koklerinin birbirine dogru yaklastigi ve diastemanin kendiliginden kapandigi kabul
edilmektedir [6, 14, 22, 60]. Arastirmacilar santral kesici disler arasindaki diastemanin
aktivasyon vidasinin acilim miktarinin yaklagik yarisi kadar oldugunu fakat kesici disler
arasinda olusan bu diastemanin median palatal suturdaki agilmanin bir belirtisi olamayacagini
bildirilmistir [6, 14, 61]. Olusan diastemanin yani sira, keserlerde ekstriizyon ve diklesme
egilimi de gozlemlenmistir. Bishara ve Staley, kesici dis eksen egimlerindeki azalmanin

perioral kaslarin etkisiyle oldugunu diistinmektedir [6].

Hizli iist gene genisletmesinden sonra median palatal suturda olusan genislemenin tam
tersi olacak sekilde iist molarlar arasinda, kaninler arasindan daha fazla genislik artis1 oldugu
bildirilmistir [22, 60, 61]. Da Silva Filho da bu bilgiyle uyumlu olarak intermolar mesafedeki
artigin, interkanin mesafenin iki kati1 oldugunu gostermistir [116]. Doruk ve ark.’nin yaptigi
calismada, fan type apareyi ile hizli {ist ¢ene genisletmesi sonucunda interkanin mesafedeki

artigin, intermolar mesafenin yaklasik ii¢ kat1 seklinde gerceklestigi sonucuna varilmistir [95].

Hizl {ist ¢ene genisletmesi sonucu burun tabani ve palatal kubbenin genisledigi ve
asag1 dogru indigi ve dolayisiyla palatal yliksekligin azaldigi genel bir kani olarak kabul
edilmektedir [6, 14, 22, 60, 61]. Oliveira ve ark. Davis ve Kronman ise damak kubbesinin
diizlestigini ancak damak derinliginde bir azalmanin olmadigini sdylemislerdir [112, 117].
Lebret ise median palatal suturdaki hiicresel proliferasyona bagli olarak hizli {ist ¢ene

genigletmesi sonrasinda damak derinliginin 1,5 mm arttigint séylemistir [118].

Birgok arastirmact hizli {ist ¢ene genisletmesi sonrasi alveolar proseslerde lateral

egilmeler, iist molar dislerde bukkal tipping ve ekstriizyon sonucu mandibulanin asagi1 ve geri
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rotasyona ugradigini bildirmistir [22, 60, 61]. Alt ¢enenin rotasyonuna bagli olarak overjet,
mandibuler diizlem agis1 ve alt yiiz yiiksekligi artmaktadir [6, 61]. Bu sebepten dolayi bazi
arastirmacilar hizli {ist cene genisletmesi sirasinda vertikal kontrolii saglamak i¢in vertikal
¢enelik kullanimini 6nermislerdir [111]. Hizli Gist ¢ene genisletmesi sonrasi mandibuler diizlem
acis1 ve yiiz yiiksekliginde meydana gelen bu artisin pekistirme sonrast azaldigini bildiren ve

meydana gelen degisikliklerin kalici olmadigini belirten arastirmalar da vardir [119, 120].

Hizli st ¢ene genisletmesinin mandibular ark genisliginde artisa neden olabilecegini
bildirilmistir [14, 21, 22]. Mandibular ark genisliginde meydana gelen bu artis tist molarlar arasi
mesafenin artmasi, dilin agiz tabaninda yer almasi ve buksinatdr kaslarin alt ¢ene disleri
tizerindeki etkisinin ortadan kalkmasiyla agiklanmaktadir [14, 22, 121]. Bazi arastirmacilar ise

bu mesafenin degismedigini veya degisim miktarinin dnemsiz oldugunu bildirmislerdir [61, 66,

80].

Bu etkilerinin haricinde literatiir incelendiginde nazal hava yolu tikanikliginin
tedavisinde, iist gene darligiyla birlikte orta kulak ve ostaki tiipii ile iliskili problemler nedeniyle
gecici isitme kaybina sahip olan hastalarin tedavisinde, iist hava yolundaki obstriiksiyona bagl
huzursuz uyuma sonucu olusabilen nokturnal eniireziSin tedavisinde hizli st ¢ene

genigletmesinin olumlu etkilerinin oldugu rapor edilmistir [8, 122-125].

2.2.2 Hizh iist cene genisletmesinin kraniyofasiyal ve dentoalveolar yapilar iizerine

etkilerini sonlu elemanlar analiz yontemi ile inceleyen ¢calismalar

1998 yilinda Iseri ve ark. hizl1 {ist cene genisletmesinin kraniyofasiyal sistem iizerine
biyomekanik etkilerini sonlu elemanlar analizi yontemiyle arastirmistir. Bu calismada 12
yasinda erkek bireyin kafatasindan elde edilen tomografi goriintiilerinden yararlanilmustir. Ust
cene genisletmesiyle birlikte dentoalveolar yapilarda genislemenin goriildiigli, nazal kavite
genisliginin nazal taban hizasinda daha fazla oldugu, ancak nazal kavitenin {ist ve arka
bolgesinin hafif¢ge mediale hareket ettigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda parietal, frontal ve
oksipital kemiklerde yer degistirmenin gézlenmedigi rapor edilmistir. En yiiksek stres seviyesi
sfenoid kemigin pterigoid plaklarinin kranial kaideye yakin bolgelerinde goriiliirken, kanin ve
molar disler hizasinda, inferior nazal kavitenin lateral duvarlarinda, zigomatik ve nazal kemikte

de yiiksek stres seviyeleri rapor edilmistir [17].
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2003 yilinda Jafari ve ark. 12 yasinda kadin bireyin kafatasindan elde edilen tomografi
goriintlilerinden yararlanilarak yapilan ¢alismada 10 mm’lik iist ¢ene genisletmesi sonucu {ist
santral dislerin 5.313 mm’lik lateral yer degistirmesinden bahsedilmistir. Pterigoid plaklarin
inferior kisminin belirgin lateral hareketi tespit edilirken kafa tabanina yakin bolgelerde bu
hareketin minimal diizelde oldugu rapor edilmistir. Maksimum 6ne dogru yer degistirme nazal
kemigin anteroinferior sinirinda 1.077 mm olarak bulunmustur. ANS ve A noktasi asag1 yonde
hareket etmistir. En yliksek stres seviyeleri internazal, nazofrontal, nazomaksiller ve

zigomatikofrontal suturlar etrafinda gorilmistiir [98].

2006 yilinda Holberg ve ark. sfenoid, frontal, oksipital ve temporal kemigin
modellenerek yapildigi ¢alismada, geng ve yetiskin hastalarda hizli {ist cene genisletmesinin
farki degerlendirilmistir. Bu farki degerlendirmek icin gen¢ ve yetiskin hasta i¢in farkl
elastiklik modiilleri kullanilmistir. Geng hastada hizli iist ¢ene genisletmesinde orta seviyede
stres dagilimlar1 goriiliirken, yetiskin hastada pterigoid plaklarin lateral biikiilmelerinin
yanisira, oval foramen, siiperior orbital fissiir gibi damar ve sinir yapilarina yakin bolgelerde

yogun stres birikimi goriilmistiir [126].

2007 yilinda Gautam ve ark. hizli {ist ¢cene genisletmesinin kraniyofasiyal yapilar
tizerinde olusturdugu stres dagilimini ve yer degistirme miktarlarini incelemistir. Calismada 7
yasindaki bir bireyin kafatasindan elde edilen tomografi goriintiileri kullanilmistir. Caligmadan
elde edilen bulgularda iist cenenin 6ne ve asagi hareketi, pterigoid plaklarin lateral hareketi
gdzlenmistir. Ust genenin rotasyon merkezinin frontal diizlemde yaklasik olarak siiperior
orbital fissilir hizasinda oldugunu sdylemislerdir. En fazla stres dagiliminin frontomaksiller,

nazomaksiller ve frontonazal sutular etrafinda goriildiigiinii rapor etmislerdir [18].

2008 yilinda Provatidis ve ark. yaptig1 sonlu elemanlar analizi ¢calismasinda hizli iist
gene genisletmesi sonucunda maksillolakrimal, frontomaksiller, nazomaksiller, transvers
palatin ve pterigomaksiller suturun etkilenmedigini, zygomatikomaksiller suturun ise
ekspansiyon kuvvetlerinden etkilendigini soylemislerdir. Maksimum yer degistirmeler ise, iist
cenede sert damagin asagisinda santral kesiciden ikinci premolara olan bolgelerde gozlenmistir

[127].

2011 yilinda Baldawa ve ark. yetiskin bireylerde hizli {ist ¢ene genisletmesinin

biyomekanik etkilerini degerlendirmistir. Uygulanan kuvvet sadece intermaksiller suturda degil
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sfenoid kemigin govdesi ve zigomatik kemigin frontal proseslerinde etkili bulunmus, pterigoid

plaklarda lateral egilmeler rapor edilmistir [128].

2012 yilinda Lee ve ark. farkl tipte kemik destekli apareylerin etkisini arastirmistir.
Calismasinda 4 farkli modelleme yapmustir: (tip 1) median palatal suturun 3 mm lateraline
yerlestirilmis 4 mini vida destekli, (tip 2) palatal e§im iizerine yerlestirilmis 4 mini vida
destekli, (tip 3) 4 mini vida destekli geleneksel hyrax apareyi, (tip 4) geleneksel hyrax apareyine
ek olarak cerrahi destekli. Biitlin modellemelerde asagiya dogru yer degistirme hareketi
gozlenmistir. Tip 3’te en fazla transversal yer degistirme bulunmustur. Dentoalveolar yapilarin
rotasyon hareketi tip 1 ve 3’te daha fazla iken, tip 2 ve 4'te nispeten daha paralel hareket
gozlenmistir. Gerilme dagilimlari tip 1 ve 3’te mini vida ¢evresinde yogunlagsmigken, tip 2’de
mini vida etrafinda en az stres yogunlugu ve bukkal egilmeler olmadan alveol genislemesi

gozlenmistir [129].

2013 yilinda Ludwig ve ark. mini vida destekli hibrit hyrax apareyinin etkilerini
incelemislerdir. Caligmada bir kadin hastadan genisletme 6ncesi Ve sonrasi olmak tizere iki defa
tomografi alinmistir. Genisletme sonrasi alinan goriintii sonlu elemanlar analizi i¢in referans
olarak kullanilmistir. Kullandiklari sonlu elemanlar metodunun klinik durumu uygun bir
sekilde simule ettigi ve 2 mini vida ile desteklenen hibrit hyrax apareyinin nazomaksiller

kompleksin direng merkezine yakin kuvvet uyguladigi rapor edilmistir [130].

2013 yilinda de Sousa Araugio ve ark. palatinadan farkli yiiksekliklerdeki hyrax
apareyinin dental tippinge olan etkisini arastirmiglardir. Hyrax apareyi maksiller molarlarin
diren¢ merkezine gore ii¢ farkli sekilde pozisyonlandirilmistir. Aparey maksiller molarin direng
merkezinden 10 mm asagida olacak sekilde konumlandirildiginda kronlarin bukkal tippingi
goriliirken koklerin lingual tipping hareketi yaptigr goriilmiistiir. Maksiller molarin direng
merkezi hizasinda konumlandirildiginda bu hareket egilimi azalmigtir. Maksiller molarin direng
merkezinden 10 mm yukarida olacak sekilde konumlandirildiginda ise bu etki kronlar lingual,

kokler bukkal tipping yapacak sekilde tersine donmiistiir [131].

2014 yilinda Lee ve ark. cerrahi destekli olan ve olmayan mini vida destekli hizli iist
¢ene genisletmesini incelemistir. Calismada 5 model dizayn edilmistir: (tip A) dis destekli
hyrax apareyi, (tip B) kemik destekli genisletme apareyi, (tip C) kemik destekli genisletme
apareyine ilaveten median palatal sutur seperasyonu, (tip D) tip C’ye ilaveten pterigomaksiller

sutur seperasyonu, (tip E) tip D’ye ilaveten Lefort I osteotomisi. Calismanin sonuglarina
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bakildiginda, cerrahi igeren tip C, D ve E cerrahi olmayan tip A ve B’ye gore daha fazla
transversal hareket gdstermistir. Genisleme miktarlart tip A ve B’de posterior diglerde daha
fazla, ancak tip C, D ve E’de ise anterior dislerde daha fazla bulunmustur. Cerrahi icermeyen
modeller median palatal suturda anterior bolgede posterior bolgeden daha fazla genislemis ve
cerrahi iceren tiplere gore daha yiiksek stres seviyeleri géstermistir. Infraorbital marjin, anterior
ve posterior nazal spina, maksiller tiiber bolgesi, pterigoid plak ve hamulusta en yiiksek gerilme

degerlerini Tip B gostermistir [132].

2014 yilinda Geramy ve ark. tist cene genisletmesinde sabit ve hareketli apareylerin
etkilerini karsilagtirmistir. Model olarak maksillanin molarlari, ¢evresindeki periodonsiyumu
ve alveolar kemigi i¢eren kismi bir pargasi kullanilmistir. Peridontal ligamentteki stres dagilimi,
palatal ve bukkal tiiberkiillerin vertikal hareketi degerlendirilmistir. Hareketli apareyde destek
disin etrafindaki apikal ve kresteal peridontal liflerde, kortikal ve spongioz kemikte sabit
apareye gore daha yiiksek stres seviyelerine rastlanmistir. Molar dislerin tliberkiillerinin

vertikal hareketi, hareketli apareyde daha fazla bulunmustur [133].

2014 yilinda Matsuyama ve ark. palatal derinlik, vida kolu sekli tizerindeki
modifikasyonlarin ve mini vida desteginin etkisini arastirmistir. Calismada 9 adet modelleme
tizerinden analizler gerceklestirilmistir. Farkli palatal yiikseklikler arasinda damak derinliginin
en fazla oldugu modelde dislerin ve median palatal suturun minimal lateral yer degistirmesi
goriilirken vida kollarinda en fazla deformasyon gorilmistiir. Cesitli vida kolu
modifikasyonlarinda daha biiyiik capli vida koluna sahip modelde vida kollarinda en az
deformasyon goriilmiistiir. Sadece mini vida destekli modelde, mini vida destekli hyrax
apareyinin bulundugu modele gore hem dislerin hem de median palatal suturun lateral hareketi

daha az bulunmustur [134].

2016 yilinda Kumar ve ark. quad heliks ve nikel titanyum palatal expander-2 aygitinin
karniyofasiyal yapilara olan etkilerini karsilastirmistir. En yiiksek stres seviyeleri median
palatal suturda ve frontozigomatik suturda bulunmustur. Genel olarak quad heliks grubunda
daha fazla olmak iizere iki grupta benzer stres dagilimlar1 goriilmiistir. Tek fark
pterigomaksiller suturda quad heliks grubunda yiiksek stres seviyeleri goriiliirken, nikel

titanyum palatal expander-2 aygitinda ayni1 bolgede minimal stres seviyeleri bildirilmistir [135].
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2.3. Gerilme Analiz Metotlar:

Ortodontik  kuvvetlerin  digler, destek dokular ve kraniyofasiyal yapilar
tizerindeki etkilerini inceleyen birgok analiz metodu bulunmaktadir [136]. Siklikla kullanilan

yontemler arasinda asagidakiler siralanabilir:

% Fotoelastik Kuvvet Analiz Yo6ntemi

% Denck Hayvan Calismalari

% Kirilgan Vernik Teknigi ile Kuvvet Analiz Ydntemi

% Gerinim Olgerli Kuvvet Analiz Y6ntemi

% Termografik Kuvvet Analizi

% Lazer Ismi ile Kuvvet Analiz Yontemi (Holografik interferometre)

« Sonlu Elemanlar Analizi

2.3.1 Fotoelastik kuvvet analiz yontemi

Fotoelastik yontem saydam cisimler icinden gegen polarize 1518in kirilmasiyla ortaya
¢ikan titresimlerin 6l¢iimiine dayanir. Geometrik sekilde olmayan cisimlerde kuvvetin akisini
gozlemek icin kullanilan gerilme analiz yontemidir. Polarize 151k demeti, kuvvet uygulanmig
fotoelastik bir materyalden gegerken materyali farkli hizlarda kat eden dikey titresimlere
doniisiir. Bu titresimler, polariskop cihazi ile izlenerek gerilme bolgeleri tespit edilir. Bu metod
donanimli bir laboratuar, 6zel hazirlanmig modeller ve Ol¢iim igin 6zel bir ekipman

gerektirmektedir [137].

2.3.2 Denek hayvan calismalar

Denek hayvan calismalarinda canli dokularin ¢esitli uyaranlara cevaplarinin
incelenebilmesi, diger metotlara gére avantaj olusturmaktadir. Ancak tiim sonuglar1 insan
dokularina uyumlandirmak ve insana ait destek dokularin ger¢ek cevabin1 6ngérmek miimkiin

olmamaktadir [136].
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2.3.3 Kirilgan vernik teknigi ile kuvvet analiz yontemi

Kirilgan vernikle kaplama teknigi, incelenecek olan model {izerine siiriilen 6zel
vernigin firinlanmasindan sonra kuvvet yiiklenerek bolgede olusan catlaklarin yorumlanmasi

esasina dayanir [138].

2.3.4 Gerinim olcerli kuvvet analiz yontemi

Gerinim Olgerler, yiik altindaki yapilarin biinyesinde olusan dogrusal sekil
degisikliklerinin saptanmasinda kullanilan aygitlardir. Mekanik deformasyona maruz
kaldiginda iletkenin elektrik direncinin degismesi prensibine dayanir. In vivo veya in vitro
sartlarda statik ve dinamik yiiklemeler altinda gerinme ile ilgili sonuglar saglar. Bu metotta
incelenecek bolgelere gerilime duyarli uglar yerlestirilir. Bu yontem, kalibre edilmis elektriksel

direng elemanlar1 yardimiyla gerilme altindaki boyutsal degisiklikleri inceler [139, 140].

2.3.5 Lazer 15101 ile kuvvet analiz yontemi (Holografik interferometre)

Hologram, cisimlerin {i¢ boyutlu goriintiisiinii elde etmek i¢in kullanilan, koharent 151k
kaynagindan ¢ikan iki 1s1min karsilikl etkisiyle olusturdugu mikroskobik girisim sacaklarinin
kaydedilmesi islemidir. Holografide 1s1gin iki temel ozelligi olan girisim ve kirinim
olaylarindan faydalanilir. Bu yontemde 11k girisim sacgaklarini uzaktan 6l¢en interferometri
denilen alet kullanilir. Cisimler tizerindeki aralik ve yer degistirme miktarini ¢ikardig iki lazer
151n demeti ile Olger. Gerinimler hakkinda holografik goriintiide sekillenen sagaklarin

degerlendirilmesi ile sonuca varilir [141].

2.3.6 Sonlu elemanlar analizi

Sonlu elemanlar analizi farkli materyal 6zellikleri gosteren diizensiz geometriye sahip
yapilara uygulanabilen, olusan gerilmeleri ve yer degistirmeleri detayli bir sekilde Slgebilen
sayisal bir gerilme analiz teknigidir. Detayli matematik modellemeye ve ¢ok iyi bir analiz

programina ihtiya¢ duyar [136].
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2.4. Sonlu Elemanlar Analizi

Sonlu elemanlar analizi, karmagsik geometrideki yapilarin bilgisayarda hesaplanmasi
kolay, daha kiigiik ve basit alanlara (elemanlara) boliinerek dis kuvvetler altinda sekil
degisiminin ve gerilme dagiliminin belirlenmesi amaciyla kullanilan sayisal bir yontemdir [142,

143].

Sonlu elemanlar analizi ilk defa 1956°da ucak miihendisliginde yapisal problemleri
¢ozmek amaciyla kullanilmaya baslamistir. Daha sonralar1 1s1 transferi, akiskanlar mekanigi,
akustik, elektromanyetik analizler ve biyomekanik gibi bir¢ok alanda kullanilmaya baglamistir.
Gliniimiizde insaat ve makine miihendisligi gibi mihendislik boliimlerinde sik olarak
kullanilmaktadir. Bu analiz metodu ile gerilme, gerinim, yer degistirme ve sicaklik dagilimi
gibi parametrelerin arastirildigi sayisal problemler kabul edilebilir makul hata payi ile
¢oziilmesi hedeflenir [144-146].

Dis Hekimliginde sonlu elemanlar analizi ile ilgili yapilan ilk calisma Ledley ve
Huang’in 1968 yilinda yaptiklari arastirmadir. Bu ¢alismada, matematik modeli olusturulan bir
dise ¢esitli yonlerde kuvvetler uygulanmis ve bu kuvvetlerin disi destekleyen kemik dokusunda

meydana getirdikleri gerilmeler degerlendirilmistir [147].

Ortodontide ise sonlu elemanlar analizi 1971 yilinda Davidian’in {ist orta kesici disin
teorik rotasyon merkezini bulmak i¢in gergeklestirdigi dis modeli ile baglamistir. Bu calismada
dise uygulanan kuvvet sonucu periodonsiyumdaki mekanik cevap incelenmis, rotasyon ve
diren¢ merkezinin yerlerinin degisimi gozlenmistir [148]. Giiniimiizde ise bu analiz metodu
protetik tedavi, implantoloji, ortodonti ve restoratif dis hekimligi ¢aligmalarinda yaygin olarak

kullanilmaya baslamistir [144].

2.4.1 Sonlu elemanlar analizinin avantajlar: ve dezavantajlari
Sonlu elemanlar analiz yonteminin avantajlari:

¢ Is1 transferi, manyetik alan, gerilme analizi gibi bir¢ok alanda kullanilabilmesi

¢ Diizgiin geometri gostermeyen ve farkli malzeme o6zelliklerine sahip yapilara uygulanip
gercek yapiya ¢ok yakin bir modelin hazirlanabilmesi

% Esnek ve karmasik yapilarda, analitik ve deneysel metotlardan daha hassas sonug

vermesi
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¢ Cesitli katmanlardan olusan objelerin, katmanlarin fiziksel 6zellikleri ve katmanlar arasi
birlesim 6zelliklerini yansitacak sekilde modellenebilmesi

« Farkli yiizeyler arasindaki yapigsma, siirtinme ve temaslarin ger¢ege yakin sekilde
olusturulabilmesi

% Gerilme, gerinme ve yer degistirmelerin duyarl bir sekilde hesaplanabilmesi

% Olusturulan modelin geometrisi, sinir kosullari, yiikleme yon ve miktart gibi 6zellikleri
degistirilip, analizin gerektigi kadar tekrarlanabilmesi

¢ Prototip olarak denenmesi miimkiin olmayan veya tehlikeli olan tasarimlarin

simiilasyonuna olanak saglamasidir [142, 143].

Tiim avantajlarina ragmen sonlu elemanlar analizinin arastirmacilar tarafindan
olusturulan bir simiilasyon oldugu unutulmamalidir. Sonlu elemanlar analizinin, yeterli
donanima sahip bilgisayar gerektirmesi ve yazilim programlarinin maliyetlerinin fazla olmasi,
diizenli giincelleme ihtiyaci dezavantajlar arasindadir. Ayrica, kompleks anatomik yapilarin
tamaminin modellenmesi ya da tiim mekanik o6zelliklerinin analize eklenmesinin miimkiin
olmamasina bagli olarak, ger¢ek durumu basitlestirmek i¢in bazi 6n kabuller yapilmasini
(homojen,lineer, izotropik gibi) gerektirir. Malzeme o&zellikleri ve uygulanan kuvvetlerin
sisteme yiiklenmesi hususunda detayli bilgi aktarimi gerektirmesi, analizlerin gergeklesmesi

icin zamana ihtiyag duymasi gibi dezavantajlar da mevcuttur [144, 149].

Sonlu elemanlar analizinde, olusturulan modellerin ¢6ziime olanak saglayacak
sadelikte olup gereksiz ayrintilar igermemesi, fakat gergcek yapiyr da tanimlayabilmesi

gerekmektedir [143].

2.4.2 Sonlu elemanlar analizi ile ilgili kavramlar
Kuvvet
Kuvvet, cisimlerin hareket durumlarin1 ve/veya sekillerini degistirebilen vektorel bir

biyiikliiktiir. Dogrultu, yon ve siddet gibi 6zelliklere sahiptir [150-152].

Kuvvetin birimi; Newton (N), kilogram-kuvvet (kgf), gram-kuvvet (gf), ons (0z) veya
dyne (dyn) cinsinden belirtilebilir. Mekanikte kullanilan kuvvetin birimi genelde Newton’dur

ve N=Kg.m/s? olarak formiile edilmektedir. Ortodonti literatiiriinde ise kuvvetlerin biiyiiklikleri
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genelde ‘gram-kuvvet’ (gf) cinsinden verilmekte fakat genellikle kiitlenin birimini andiran

sekilde ‘gram’ (gr) olarak kullanilmaktadir. 1 newton, 101,97 gram-force’a esittir [153].
Gerilme (Stress)

Bir cismin disaridan gelen kuvvetlere gosterdigi direngtir. Gerilme, birim alana
uygulanan kuvvete karsi olusan tepki olarak tanimlanmaktadir. Bu tepki, kuvvetle esit siddette
ve zit yondedir [154].

Gerilme su sekilde formiile edilmektedir:
O (Stres, pascal ) = F(newton) /A (m?, mm?)

Genellikle gerilme birimi olarak Paskal terimi (1 Pa=1 N/m?) kullanilmaktadir [150].
Ancak dis hekimligi konusundaki arastirmalarda, incelenen boyutlarin milimetrik olmasi

nedeniyle genellikle Mega paskal terimi (MPa veya N/mm?) tercih edilmektedir (1 MPa=106
Pa).

Uygulanan kuvvet tipine baglh olarak 3 farkli tipte gerilme olusabilmektedir. Bunlar;
basma gerilmesi (compressive stress), cekme gerilmesi (tensile stress) ve kayma gerilmesi

(shear stress) olarak siniflandirilmaktadir. Bunlar:

Basma gerilmesi: Bir cisme ayn1 dogrultuda ve ayn1 yonde uygulanan iki kuvvet

sonucu olusan gerilmedir ve cismin molekiillerini birbirine yaklastirma etkisine sebep olur.

Cekme gerilmesi: Bir cisme ayn1 dogrultuda fakat ters yonde uygulanan iki kuvvet

sonucu olusan gerilmedir ve cismin molekiillerini birbirinden ayrilmaya zorlar.

Makaslama gerilmesi: Bir cisme paralel olarak farkli seviyelerde karsilikli ve zit
yonde uygulanan kuvvetler sonucu olusan gerilmedir ve cismin molekiillerini birbiri {izerinde

yiizeye paralel yonde kaymaya zorlar [155-157].
Asal Gerilme (Principal Stress)

Biitiin diizlemlerde makaslama gerilmelerinin sifir oldugu ve tiim gerilmelerin sadece
alana dik yonde olan normal gerilmelerden olustugu gerilmeler asal gerilmeler (principal stress)
admi alir. Asal gerilme; maksimum asal gerilme, ara asal gerilme ve minimum asal gerilme
olarak iice ayrilir. Ancak yiik uygulanan cisimlerde genellikle tek tip gerilme yerine ii¢ tip

gerilmenin bir arada bulundugu bilesik gerilme hali goriilmektedir [150, 154, 158].
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Basma ve ¢ekme gerilmelerinin dagilimi asal gerilme dagilimima goére incelenir.
Maksimum asal gerilmeler pozitif degerdir ve en yiiksek ¢cekme gerilmelerini ifade eder.
Minimum asal gerilmeler negatif degerdir ve en yiiksek basma gerilmelerini ifade eder.
Analizde, bir diigiim noktasinda hangi gerilme sekli daha biiyilk mutlak degere sahipse 0
gerilmenin etkisi belirgindir [150, 154, 158].

Von Mises Gerilmesi (Von Mises Stress)

Von Mises gerilmesi ‘yapinin belirli bir boliimiindeki i¢ enerji belirli bir degeri asarsa,
yap1 bu noktada sekil degistirecektir’ prensiplerinden elde edilmis bir kriterdir [150]. Von
Mises gerilmesi, ¢ekilebilir materyallerde gerilme kriterinin belirlenmesinde kullanilir. Iki veya
tic boyutta olugan asal gerilmeleri kombine ederek, tek yonde yiiklenen materyalin ¢cekme
dayanikliligini verir. Von Mises gerilmeleri ayrica kirilma dayanikliliginin 6l¢iilmesinde de
kullanilir. Gerilme genel olarak ii¢ boyutlu olarak ifade edilir. Von Mises gerilmeleri, germe
kriterini degerlendirebilmek amaciyla, ii¢ boyutlu ifadeyi bir skala tizerinde okunabilen tek bir

pozitif say1 haline doniistiiriir [150, 159, 160].
Gerinim (Strain)

Bir cisme kuvvet uygulandiginda birim boyutta olusan sekil degisimi olarak ifade
edilir. Gerilme, biytkligi ve yonii olan bir kuvvet iken, gerinim bir biytkliktir ve

deformasyonun orijinal uzunluga orani olarak tanimlanmaktadir [145, 161].
Birim uzama = Uzunluktaki Degisim / Orijinal Uzunluk
Elastiklik Sinir

Cismin belirli bir kuvvet karsisinda plastik deformasyona ugramadan dayanabildigi
maksimum gerilmedir. Cismin elastik 6zellik gosterdigi maksimum yiik-esneme limiti olarak
da tanimlanabilir [152].

Elastiklik Modiilii (Young Modiilii)

Hooke kanununa gore elastiklik modiilii, cismin elastikiyet sinirlar1 igerisinde
dayanikliligini yani gerilme/gerinim oranini gosteren bir katsayidir [151]. Elastiklik modiilii
farkli materyaller igin farkli degerler almaktadir. Bu deger arttik¢a cismin deformasyona karsi
gosterdigi direng de artacaktir. Daha sert materyallerin i¢ direncleri ve dolayisi ile elastiklik

modiilleri daha yiiksektir [156]. Bu 6zellik mekanik 6zellikleri ile dolayli bir iliski igerisindedir.
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Dogrusal (lineer) elastik materyallerde sabit bir elastiklik modiilii s6z konusu iken, dogrusal

olmayan (nonlineer) elastik materyallerde zamana bagli degiskenlik gosterir [162, 163].
Poisson Orani (Poisson’s Ratio)

Cekme veya basma kuvvetleri altindaki cisimlerin, elastiklik sinirlar1 iginde, eninde
meydana gelen birim boyut degisiminin boyundaki birim boyut degisimine oranidir. Ornegin;
bir cisme ¢ekme kuvveti etki ettiginde kuvvetin geldigi yonde boy uzamasi, kuvvete dik olan
diger boyutlarda ise boy kisalmasi olur. Basma kuvvetleri altinda ise cismin boyu kisalirken eni

kalinlasir [154].
Poisson oran1 = Endeki (lateral) birim uzama / Boydaki (aksiyal) birim uzama
Izotropik ve Homojen Cisim

Izotropik cisim, kuvvet uygulandiginda farkli dogrultularda ayn elastiklik 6zellikleri
gostermektedir. Bu sebeple, gerilme-sekil degistirme iligkileri elastiklik modiilii ve Poisson

oranina bagl olarak ifade edilmektedir [143, 161].

Homojen cisim, cismin elastiklik 6zelliklerinin her noktada ayni oldugu cisimdir. Bir

cismin i¢inde maddenin cinsi ve yogunlugu bakimindan farklilik olmamasi homojen yapida

olmasimi ifade eder [154, 164, 165].

Bir¢ok sonlu elemanlar calismasinda farkli elastiklik modiiliine ve Poisson oranina

sahip cisim kendi i¢inde izotropik ve homojen olarak varsayilir.
Eleman (Element)

Sonlu elemanlar yonteminde analizi yapilacak model, eleman (element) olarak
adlandirilan basit geometrik sekillere boliiniir. Elemanlar geometrilerine (iiggen, paralel kenar,
dortgen), boyutlarina (tek boyutlu, iki boyutlu, dénel elemanlar, ii¢ boyutlu elemanlar), diiglim
sayisina, diiglim sayisindaki bilinmeyenlere ve problemin 6zelliklerine gore (kati, kabuk, kiris)

smiflandirilir [143, 161].
Rijit Eleman

Rijit elemanlar kuvveti ileten ama deformasyona ugramayan ve gerilme yiiklenmeyen

elemanlardir. Baglandiklar diigiimlerin arasindaki mesafeyi sabit tutmaya yararlar [143, 161].
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Diigiim (Node)

Sonlu elemanlar yonteminde analizi yapilacak modeller ‘eleman’ olarak adlandirilan
basit geometrik sekillere boliiniir. Bu elemanlar kose noktalarindan birbirleriyle baglanir ve bu
noktalara diigiim denir. Elemanlar diiglim noktalarindan baglanilarak biitiin yapi i¢in yaklagik
bir denklem sistemi olusturulur [143, 154, 158, 161].

Sinir Kosullari (Boundary Conditions)

Smir kosullari, gerilmelerin ve yer degistirmelerin sinir ifadelerini kapsar. Sinir
kosullar1 cismin hangi bolgelerden sabit kabul edildigine ve kuvvetlerin uygulanma noktalarina

gore belirlenir [143, 154, 158, 161].

2.4.3 Sonlu elemanlar yontemi ile analiz basamaklari
Temel olarak {i¢ ana baslik altinda incelenir:

Hazirlik safhast

Problemin tanmimlanmast ve yapilacak analizin belirlenmesi: Bir problemin
coziilebilmesi i¢in ilk adim, problemin taninmasidir. Cozlimiinii istedigimiz problemi dogru

olarak tanimlamamiz, ¢6ziim igin en uygun yontemi belirlemek ve dogru analiz sonuglari elde

etmek agisindan gereklidir [143, 161].

Geometrik modelin olusturulmasi: Analizde en 6nemli adimlardan biri modelleme
asamasidir. Modellemenin miimkiin oldugunca gercege uygun sekilde yapilmasi elde edilen
sonuglarin dogrulugu ile orantilidir [143, 161]. Bu siiregte ti¢ boyutlu model, MRI (Manyetik
Rezonans Goriintiileme) ve BT (Bilgisayarli Tomografi) goriintiilerinin bilgisayar ortamina
aktarilmasi, modellenmesi istenen cismin yiizey tarayicilar ile taranip bilgisayar ortamina
aktarilmasi, li¢ boyutlu modelleme programlar1 kullanilarak cismin ¢izilmesi yontemleri ile

olusturulabilir [112, 166-169].

Matematik modelin olusturulmasi: Bu islemde, analizi yapilacak olan model,
boyutuna ve geometrisine uygun olarak elemanlara boliinerek ‘matematik model” denilen bir
ag yapisina doniistiiriiliir. Ag yapisinin olusturulmasi programlar tarafindan otomatik olarak
yapilabilecegi gibi arastiricinin belirledigi kistaslara gore de gerceklestirilebilir [170].

Arastirilacak problemin boyutuna ve Ozelliklerine bagli olarak, olusturulacak ag yapisinda
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farkli say1 ve tipte elemanlar kullanilmaktadir [170-172]. Kuvvet dagiliminin hassas olarak
olgiilebilmesi i¢in miimkiin oldugunca ¢ok sayida eleman kullanmak 6nemlidir [143]. Fakat bu
durum ¢oziilmesi gereken daha fazla denklem, daha biiyiik bilgisayar hafizalar1 ve daha fazla
calisma zamani anlamina gelmektedir [170, 172]. Giinlimiizde ag yapisinin olusturulmasinda
yaygin olarak kullanilan ii¢ boyutlu eleman tipleri; sekiz diigimlii, alt1 diigiimlii, bes diigiimlii
ve dort diagimlidir [145, 170-172]. Ag yapiyr olusturan elemanlarin, modele uygun
bliyiikliikte ve geometride olup, diizgiin siralanmasi analiz sonucunun gerg¢ege yakinliginda

onemli rol oynamaktadir [143].

Malzeme ozelliklerinin sisteme girilmesi: Bu adimda malzeme 6zellikleri belirlenerek
sisteme girilir. Biyolojik yapinin elastik 6zelliklerine ait bilgiler modele yansitilir. Elastiklik
modiilii, Poisson orani, yogunluk, eger uygulanabilirse genisleme, siirtiinme, termal iletkenlik
katsayisi, soniimleme etkisi, 1s1, izotropik, ortotropik malzeme 06zelligi gibi materyale ait

ozellikler programa girilmektedir [145, 159, 173].

Swnwr kosullarinin tanimlanmasi: Matematik model iizerindeki kuvvet uygulama
noktalar1 ve sistemin serbestlik derecesi lizerinde etkili olan destek noktalar1 gibi faktorler
sistemin sinir kosullarini olusturur. Ag yapisina sahip modelin, sinir kosullarinin tanimlanmast

ile matematiksel model analize hazir hale gelmektedir [143].
Coziim iglemleri

Analiz asamasinda, olusturulmus olan matematik modele istenilen digiim
noktalarindan kuvvet uygulanmasi sonucu, ag yapiy: tanimlayan diger diiglim noktalarindaki
yer degistirmeler hesaplanmaktadir. Bu sayede biitiin eleman denklemlerinin ¢éziimlenmesi ile

tiim modelde meydana gelen gerilme ve gerinim degerleri belirlenmektedir [143, 161].
Sonuclarin degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilebilmesi igin analiz sonuglar1 tablolar, resimler veya
grafikler araciligr ile gorsellestirilebilir. Tablolar veya grafikler ile ortaya koyulan sayisal
degerler istenen noktalardaki, uzaym {ii¢ yoniinde olusan gerilme degerlerini ve yer
degistirmeleri vermektedir. Tiim modele ait animasyonlar ve farkli acilardan alinmis renk
skalasina sahip goriintiilerde, gerilme dagilimini ve yer degistirmeleri gérmek miimkiin
olmaktadir. Biiylitiilmiis goriintiiler ve animasyonlarda aslinda ¢ok kiiciik degerler tasiyan yer

degistirmeler, esit miktarda biiytiltiiliip daha kolay anlasilir hale gelmektedir [143].
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Yapilan literatiir taramasinda iist cene genisletmesi ihtiyacina sahip geng adélesan bir
hastada hyrax ekspansiyon vidasi, fan type ekspansiyon vidasi ve ¢ift menteseli ekspansiyon
vidasi ile yapilan genisletmenin kraniyofasiyal yapilar iizerinde olusturduklar1 stres ve yer
degistirme miktarmi sonlu elemanlar analizi ile degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu uzmanlik tez ¢aligmasinin amaci, hizli iist gene genigletmesinde kullanilan ti¢ farkli apareyin
kraniyofasiyal sistem iizerine olan etkilerini sonlu elemanlar analizi ile incelemek ve

karsilastirmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, Hyrax genisletme vidasi, Fan type genisletme vidasi ve Cift menteseli
genisletme vidasinin etkilerini incelemek i¢in gen¢ adolesan donemde bulunan ve transversal
iist gene yetersizligine sahip hasta tomografisi baz alinmistir. Kafatasi, suturlar, maksilla, disler,
periodontal ligament ve iist cene genisletme apareyleri ti¢ boyutlu olarak modellenmis ve sonlu
elemanlar analizi ile simiilasyonlar yapilmistir. Adnan Menderes Universitesi Egitim Fakiiltesi,
Makine Miihendisligi Boliimii ve Medikaldizayn Saglik ve Bilisim Dis Ticaret San. Ltd.
Sti.’den ilgili bilgisayar yazilimlarinin kullanimiyla ilgili hizmet alimma gidilmistir

(Bezmialem Vakif Universitesi BAP, 9.2015/15).

3.1. Geometrik Modelin Olusturulmasi

3.1.1 Kraniyofasiyal sistemin modellenmesi

Bu caligmada, modellemeye temel olusturmak i¢in iist ¢cene genisletmesi ihtiyaci olan
12 yasindaki erkek hastaya ait bilgisayarli tomografi verileri kullanilmistir. Bu veriler 0.29 mm
kesit araligiyla DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) formatinda
alinmis ti¢ boyutlu dental voliimetrik tomografi (DVT) verileridir. DICOM formatinda alinan
goriintiiler MIMICS versiyon 10.01 (Materialise's Interactive Medical Image Control System)
programi kullanilarak islenmis, hastaya 6zel {i¢ boyutlu sayisal model (nokta bulutu) elde
edilmistir.

Hounsfield unit (HU) degerleri; doku ¢esidine ve yasa bagi olarak farkli limilerle
tanimlanmistir. Diistik HU degerleri ile yumusak dokular (bag dokusu, damar vb.), yiikksek HU
degerleri ile yogun dokular (dis, kortikal kemik vb.) tanimlanir. U¢ boyutlu sayisal model
olusturulurken ilk olarak kemik doku belirli HU degerleri araliginda secilir. Belirli HU
araliginin secilerek kemik dokunun ayristirilmasina esikleme (thresholding) denir. Esikleme
isleminden sonra, degerlendirmek istenen anatomik bdlgenin DVT goriintii katmanlari lizerinde
ayristirilmasi (segmente edilmesi) gerekir. Segmente edilmis kemik {initelerinden {i¢ boyutlu

modeller olusturulabilir [174].
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Tablo 1. Analizler igin baz alinan Hounsfield unit (HU) degerleri [174]

DOKU ALT HU DEGERi | UST HU DEGERI
Kortikal kemik 226 1200
Spongioz kemik 41 225
Dis 1200 3071

Calismamizda oncelikle DICOM verileri MIMICS programina aktarilmis ve ¢alisma
projesi olusturulmustur. Yukarida tanimlanan araliktaki HU degerlerine gore nokta bulutu

halinde yapilandirilmistir (Resim 1) [174, 175].

92.75

Resim 1. DICOM verilerinin MIMICS versiyon 10.01 programu ile goriintiilenmesi

Goriintiilerde bulunan artefaktlar ve yansimalar 0.29 mm’lik kesitlerde tek tek
temizlenmigstir. Artefaktlarin temizlenmesinden sonra vertebralar1 ve mandibulay1 igeren
modeller total modelden c¢ikarilmistir. Boylelikle maksilla ve ¢evresindeki kraniyofasiyal
yapilari iceren esas ¢aligma modeli elde edilmistir. Kemik yiizeyinde var olan yalanci defektler
hastanin sahip oldugu anatomik kemik yapisina uygun olacak sekilde katman katman

tamamlanmistir (Resim 2,3) [176, 177].
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Resim 3. MIMICS yazilimiyla defektlerin kemik dokusuyla tamamlanmasi

Disler 1200-3071 HU degerleri segilerek yapilandirilmistir. Koronal, sagital ve aksiyal
kesitlerde disler anatomik sinirlarina gore segmente edilmistir. Daha sonra disler tizerindeki
artefaktlar temizlenmis ve her bir dis digerinden ayrilarak maksilladaki tim disler ayr1 ayri
modellenmistir (Resim 4) [132, 134, 174].
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59.56

Resim 4. Dislerin modellenmesi

Periodontal ligament (PDL) yapilandirilirken genel olarak literatiirde gecen 0,25-0,30
mm’lik kalmlik baz alinmistir. Oncelikle dislerin etrafina tiim bolgelerde 0,30 mm kalinlik
verilmis ve bu sekilde bir model olusturulmustur. Bu ii¢ boyutlu modelden sadece disleri igeren
model ¢ikartilarak PDL modeli elde edilmistir. Daha sonra kole boélgelerinin 1-2 mm
apikalinden gegen hatta gore kesilerek tiim dislerin PDL modeli elde edilmistir (Resim 5) [132,
134].
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75.94 |

Resim 5. PDL’nin modellenmesi

Kraniyofasiyal sutur boélgeleri olusturulurken koronal, sagital ve aksiyal kesitlerde

goriinen sutur sinirlart belirlenmis ve kesi hatlart olusturulmustur. (Resim 6,7) [18, 132, 176].

Resim 6. Kraniyofasiyal suturlarin modellenmesi
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Resim 7. Kraniyofasiyal suturlara gére kemik dokunun segmentasyonu

Kraniyofasiyal suturlara gore kemik dokunusunun segmentasyonu ile birlikte
maksiller, nazal, zigomatik kemikler olusturulmustur. Yapilandirilan ve ayr1 ayri segmente

edilen tiim anatomik boliimler .stl dosyasina doniistiirtilmiistiir (Resim 8).

Resim 8. MIMICS yaziliminda segmentasyonu tamamlanmig anatomik {initeler
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Geometrik modellerin olusturulmasi sirasinda Geomagic Design X (Rock Hill, ABD)
ve SolidWorks 2016 (Waltham, Massachusetts, ABD) yazilimlarindan yararlanilmistir. Bu
yazilimlar araciligiyla yilizey ag yapilart olusturulmus, bu ag yapisi tizerindeki ¢akismalar,
diizensizlikler, piiriizlillikler ve delikler gibi istenmeyen kisimlar diizenlemis ve sonlu

elemanlar analizi i¢in gerekli olan kati modeller olusturulmustur (Resim 9).

———— 20 MM

Resim 9. Hastaya ait modelin Geomagic Design X yazilimi ile diizenlenmesi

3.1.2 Karsilastirilan apareylerin modellenmesi

Calismamizda kullanilacak olan apareyler hyrax (Leone, Floransa, Italya), fan type
(Leone, Floransa, Italya) ve cift menteseli (Bestdent, Kaoshiung, Tayvan) genisletme vidasi
iceren hizli iist ¢ene genisletme apareyleridir. Apareyler dijital kumpas yardimiyla orijinal
boyutlarina uygun olacak sekilde SolidWorks 2016 yazilimi ile ii¢ boyutlu olarak
modellenmistir (Resim 10, 11, 12).
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Resim 10. Hyrax genisletme apareyi
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Resim 11. Fan type genisletme apareyi
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Resim 12. Cift menteseli genisletme apareyi

Aparey vidalarinin yerlesimlerini belirlemek ve konumlarii standardize edebilmek
amactyla vidalarin median palatal sutura, okliizal diizleme ve damak kubbesine miimkiin
oldugunca paralel olacak sekilde konumlandirilmasina dikkat edilmistir. Her {i¢ vida da okliizal
seviye olarak ayni konumda olmak kaydiyla damak kubbesinin izin verdigi 6l¢iide derine
yerlestirilmistir (Resim 13).
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Resim 13. SolidWorks programinda vida konumlarinin diizenlenmesi

Geometrik modellemesi tamamlanan apareyler stl dosyasina dondistiiriilerek analizde

kullanilmak iizere hazirlanmistir.

3.2. Matematik Modelin Olusturulmasi

Geomagic Design X ve SolidWorks 2016 yazilimi kullanilarak diizenlemesi
tamamlanan anatomik {initeler ve genisletme apareylerinin .stl dosyalar1 sonlu elemanlar analiz
programi olan ANSYS Versiyon 17.0 (Canonsburg, Penisilvanya, ABD) yazilimina
aktarilmistir. Daha 6dnceden olusturulan yilizey elemanlari, bu program kullanilarak ii¢ boyutlu

hacim elemanlarina doniistiiriilmiistiir.

Sonlu elemanlar modeli 10 digim noktali tetrahedral (kuadratik tetrahedron)
elemanlardan olusturulmustur. Bu eleman koselerde 4, kenarlarda 6 olmak iizere toplam 10
diigiim noktas1 icermektedir ve her bir diigiim noktasinda ii¢ olmak tizere toplamda 30 serbestlik
derecesine sahiptir. 10 diigiimlii tetrahedral elemanlarin kenarlar1 ve yiizeyleri deformasyon
Oncesi ve sonrasi biikiilebilmektedir. Bu eleman tipi diizensiz geometrilere sahip yapilarin
modellenmesi i¢in uygundur. Bu eleman tipiyle kavisli ylizeyler ve kenarlara sahip yapilar daha

kolay temsil edilebilmekte ve elde edilen sonuglarin dogrulugu yiiksek olmaktadir [18].
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(a)
Sekil 1. 10 diigiim noktali tetrahedral eleman. (a) deformasyon oncesi, (b) deformasyon sonrasi
Bu ¢alismada analizi yapilacak kafatasi modellerinde yaklasik 1800000 eleman ve

2750000 diigiim noktasi bulunmaktadir. Ag yapilart olusturulmus modelin ii¢ boyutlu
gorlintiileri Resim 14 ve 15°te gosterilmektedir.

s
AT AT
s

B
Ao
4%
Y]

»

3500 70,00 (mm)
17 50 5250

Resim 14. Ag yapis1 tamamlanmig sonlu elemanlar modeli
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Resim 15. Ag yapisi tamamlanmig hyrax genisletme apareyi

3.3. Malzeme Ozelliklerinin Tanimlanmasi

Modellenen bu yapilara ait sabit degerler literatiirden alinmistir. Daha 6nceki benzer
caligmalarda oldugu gibi tiim yapilar izotropik, homojen ve lineer elastik olarak kabul
edilmistir. [17, 127-129, 134, 177, 178] Analizde kullanilacak olan malzeme 6zellikleri tabloda
verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Calismada kullanilan elastisite modiilleri ve Poisson oranlari

Young Modiilii (MPa) Poisson Oram Literatiir
Kortikal kemik 13700 0,3 [130, 179-181]
Spongioz kemik 1370 0,3 [182-184]
Sutur 10 0,49 [185, 186]
Dis 20290 0,3 [180]
PDL 0,68 0,49 [187, 188]
Paslanmaz ¢elik 210000 0,3 [130]
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3.4. Smir Kosullarinin Belirlenmesi

Simir kosulu olarak foramen magnum bolgesi tanimlanmistir. Hizli iist ¢ene
genisletmesi simiilasyonunda bu boélgelerde bulunan diigiim noktalar1 x, y ve z eksenlerinde

translasyon ve rotasyon hareketi engellenecek sekilde yani sabit olarak kabul edilmistir.

100,00 (rarm})

Resim 16. Foramen magnumun sinir kosulu olarak tanimlanmasi

Ayn1 zamanda sag ve sol maksiller kemigin ekspansiyon kuvvetleri karsinda lateral
yonde serbestge hareket edebilmesi icin, vertikal eksene gore simetrik iki par¢asinin birbirine

bagli olmadigini kabul eden sinir sart1 uygulanmistir [17, 18, 98, 128].

3.5. Hizhh Ust Cene Genisletmesinin Tanimlanmasi

Hizli ist ¢ene genisletmesi x ekseninde (transversal) 0,2 mm ve 5 mm olacak sekilde

ayr1 ayr1 tamimlanmistir. 0,2 mm’lik genigletme miktar1 klinik olarak ilk vida aktivasyonunu
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simiile etmek amaciyla tanimlanmis ve arastirilacak bolgelerdeki gerilmelere bakilmistir.

Gerilmeler von Mises gerilmesi olarak 6l¢iilmiis ve farkli gerilme degerleri renk skalasi ile

gosterilmistir. 5 mm’lik genisletme miktar1 sonucunda ise yer degistirme miktarlari

incelenmistir. Yer degistirme dagilimi x (transversal), y (anteroposterior) ve z (vertikal)

eksenleri lizerinde dl¢iilmiistiir.

3.6. Arastirillan Anatomik Bolgeler

Ust cenenin ¢evre kemikler ile yaptigi sutur bolgeleri basta olmak iizere orta yiiz

bolgesindeki diger suturlarda, dentoalveolar ve dental bolgelerde degerlendirmeler yapilmistir.

Modellerde tiim sag ve sol simetrik yapilar i¢in ortalama degerler baz alinmistir.

Degerlendirilmesi yapilan anatomik bolgeler resim 17°de gosterilmistir.

o ~ w e

© © N o

10.

11.
12.

13.
14.

Sutura internazalis: Sutura internazalisin orta noktasi

Sutura frontonazalis: Sutura frontonazalisin orta noktasi

Sutura frontomaksillaris: Sutura frontomaksillarisin orta noktasi

Sutura nazomaksilaris: Sutura nazomaksilarisin orta noktasi

Frontal proses: Maksillanin yukari dogru uzanan frontal kemikle baglanti
yaptigi ¢ikintist

Sutura Zigomatikomaksillaris: Sutura zigomatikomaksillarisin orta noktasi
Infraorbital marjin: G6z gukurunun alt kenarinin orta noktasi

Foramen infraorbitale: Infraorbital foramenin alt noktasi

Zigomatik proses: Maksillanin zigomatik kemik ile baglanti yapan dis yan
cikintisinin alt noktasi

Lateral nazal duvar: Apertura priformisin olusturdugu egrinin en konveks
seviyesinin ug¢ noktasi

ANS noktast: Spina nazalisin anteriordaki ¢ikintisi

A noktas1: Anterior nazal spina ile alveol kreti arasindaki konkavitenin en derin
noktast

PNS noktasi: Spina nazalisin posteriordaki ¢ikintisi

Pterigomaksiller fissiir: Maksiller kemik ve sfenoid kemigin pterigoid

laminalariin arasindaki yarigin alt noktasi
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15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,
25.

Medial pterigoid plak (inferior): Sfenoid kemigin medial pterigoid plaklarinin
serbest alt noktasi

Medial pterigoid plak (siiperior): Sfenoid kemigin medial pterigoid plaklarinin
kraniyal tabana yakin iist noktas1

Lateral pterigoid plak (inferior): Sfenoid kemigin medial pterigoid plaklarinin
serbest alt noktasi

Lateral pterigoid plak (siiperior): Sfenoid kemigin lateral pterigoid plaklarinin
kraniyal tabana yakin iist noktas1

Kesici bolgesi: Santral ve lateral kesici dislerin apeksleri hizasindaki labial
alveolar kemik bolgesi

Kanin bolgesi: Kanin disin apeksi hizasindaki bukkal alveolar kemik bolgesi
Premolar bolgesi: Birinci ve ikinci premolar dislerin apeksleri hizasindaki
bukkal alveolar kemik bolgesi

Molar boélgesi: Birinci ve ikinci molar dislerin apeksleri hizasindaki bukkal
alveolar kemik bolgesi

Kesici insizal kenar1: Santral Kesici disin insizal kenarinin orta noktasi
Premolar palatinal tiiberkiilii: Birinci premolar disin palatinal tiiberkiil tepesi

Molar palatinal tiiberkiilii: Birinci molar disin palatinal tiiberkiil tepesi

45



Sutura frontonazalis
Sutura frontomaksillaris

Sutura internazalis
infraorbital marjin

Sutura nazomaksillaris

Foramen infraorbitale " Sutura zigomatikomaksillaris

Zigomatik proses Lateral nazal duvar

Kesici bolgesi Kanin bolgesi

Frontal proces

Pterigomaksiller fisstr

Anterior nazal spina

A noktasi

Kesici insizal kenari

Posterior nazal spina

Premolar palatinal tiberkli
Medial pterigoid gikinti
Molar palatinal tiiberkali

Lateral pterigoid gikinti

Resim 17. Calismada arastirilan anatomik bolgeler
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada iist ¢ene genisletmesi ihtiyaci olan bir hastada hyrax vidasi, fan type
vidas1 ve ¢ift menteseli ekspansiyon vidasi ile yapilan hizli {ist ¢gene genisletmesi simiile
edilerek, sonlu eleman modelleri iizerinde bu apareylerin etkileri karsilastirtlmistir. Hizli {ist
¢ene genisletmesiyle 0,2 mm’lik genisletme sonucu von Mises gerilmeleri, 5 mm’lik genisletme

sonucu X, y, z eksenlerinde yer degistirme dagilimlar1 degerlendirilmistir.

4.1. Hyrax Vidasina Ait Bulgular

Hyrax vidasi ile yapilan 0,2 mm’lik genisletme sonucu von Mises gerilmeleri ve 5

mm’lik genisletme sonucu yer degistirme dagilimlarina ait bulgular Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Hyrax genisletme vidasina ait yer degistirme ve gerilme bulgulari

X (mm) Y (mm) Z (mm) |Von Mises (MPa)

Sutura Internazalis 0,07 -0,26 -1,3 1,12
Sutura Frontonazalis 0,05 -0,36 -1,19 1,27
Sutura Frontomaksillaris 0,02 -0,27 -1,05 2,63
Sutura Nazomaksillaris -0,03 -0,23 -1,15 2,51
Frontal proses -0,14 -0,2 -0,97 1,55
Sutura Zigomatikomaksillaris -0,58 0,2 -0,19 6,39
Infraorbital marjin -0,5 0,12 -0,23 0,07
Foramen infraorbitale -0,64 0,1 -0,5 1,24
Zigomatik proses -0,76 0,34 -0,18 1,97
Lateral nazal duvar -0,75 -0,13 -1,04 1,2
ANS noktasi -1,24 -0,2 -1,34 0

A noktasi -1,38 -0,1 -1,28 0,01
PNS noktasi -0,63 -0,25 -1,11 0,04
Pterigomaksiller fissiir -0,38 0,25 -0,11 4,86
Medial pterigoid (inferior) -0,47 0,17 -0,26 0,18
Medial pterigoid (siiperior) -0,05 -0,05 -0,21 3,19
Lateral pterigoid (inferior) -0,43 0,23 -0,07 0,18
Lateral pterigoid (stiperior) -0,16 0,11 -0,08 2,52
Kesici bolgesi -1,5 0 -1,21 0

Kanin bolgesi -1,13 0,04 -0,91 0,45
Premolar bolgesi -1,3 0,33 -0,56 0,29
Molar bolgesi -0,96 0,41 -0,23 0,88
Kesici insizal kenari -2,01 0,16 -1,33 0

Premolar palatinal tiiberkiilii -1,67 0,36 -0,82 0,06
Molar palatinal tiiberkiilii -1,55 0,37 -0,53 0,26
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4.1.1 Yer degistirme dagilimina ait bulgular

Transversal diizlemde yer degistirme dagilimi

Hyrax vidasina ait transversal yonde gbzlenen yer degistirmeler Tablo 3 ve Resim
18’de verilmistir. Tabloda transversal yon icin yer alan negatif degerler genislemeyi, pozitif

degerler ise daralmay1 ifade etmektedir.

Transversal yonde yer degistirmeler degerlendirildiginde frontal agidan bakildiginda
taban1 kesici disler bolgesinde ve tepesi nazal bolgede, okliizal agidan bakildiginda median
palatal suturda, anteriorda daha fazla posteriorda daha az olmak iizere ‘V’ seklinde bir agilma

gozlenmistir.

Anterior yapilarin lateral yer degistirmesi posterior yapilarin lateral yer degistirmesine
gore daha fazla bulunmustur. Benzer olarak inferior yapilarda siiperior yapilara gore daha fazla

lateral yer degistirme gorilmiistiir.

En fazla lateral yer degistirme miktar1 kesici insizal bolgesinde (2,01 mm) olmustur.
Premolar ve molar palatinal tiiberkiilleri, kesici dis alveolar kemik bolgesi, A noktasi, ANS

noktasinda da lateral yonde yer degistirme miktarlar1 fazla bulunmustur.
Lateral nazal duvarlarda ise 0,75 mm lateral yonde yer degistirme gozlenmistir.

Medial ve lateral pterigoid plaklarin inferior kisimlari belirgin sekilde (0,47 mm -0,43
mm) lateral yonde yer degistirirken, proseslerin kraniyal tabana daha yakin bolgelerinde daha

az (0,05 mm-0,16 mm) lateral yer degistirme g6zlenmistir.

Nazal bolgeye yakin yapilarda (sutura internazalis, sutura frontonazalis, sutura
frontomaksillaris) minimal diizeyde (0,07 mm-0,05 mm-0,02 mm) daralma yani medial yonde
hareket g6zlenmistir. Sutura nazomaksillaris ve frontal proseste ise minimal diizeyde (0,03 mm-

0,14) genisleme gozlenmistir.
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Resim 18. Hyrax genisletme vidasina ait transversal diizlemde yer degistirme dagilinu
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Antero-posterior diizlemde yer degistirme dagilimi

Hyrax vidasina ait sagital yonde gozlenen yer degistirmeler Tablo 3 ve Resim 19’da
verilmistir. Tabloda antero-posterior diizlem i¢in yer alan negatif degerler anterior yonde

hareketi, pozitif degerler ise posterior yonde hareketi ifade etmektedir.

Antero-posterior yonde yer degistirmeler genel olarak degerlendirildiginde orta hatta
yakin yapilar anterior yonde yer degistirme egilimi gosterirken, lateral bolgedeki yapilar

posterior yonde yer degistirme egilimi gostermistir.

En fazla anterior yonde yer degistirme gdsteren yapilar (nazal bolgeye yakin yapilar)
sutura internazalis (0,26 mm) , sutura frontonazalis (0,36 mm), sutura frontomaksillaris (0,27
mm), sutura nazomaksillaris (0,23 mm), frontal proses (0,2 mm) , ANS noktas1 (0,2 mm) , PNS

noktasi (0,25 mm) olmustur.

En fazla posterior yonde yer degistirme gosteren yapilar ise zigomatik proses (0,34
mm), premolar ve molar dis alveolar kemik bdlgesi (0,33 mm, 0,41 mm) premolar ve molar dis

palatinal tiiberkiilii (0,36 mm, 0,37 mm) olmustur.
Lateral nazal duvarlarda ise 0,13 mm anterior yonde yer degistirme gézlenmistir.

Medial pterigoid plaklarin kraniyal tabana yakin olan bdlgesi ile kesici ve kanin dis

alveolar kemik bolgesinde goriilen yer degistirmeler thmal edilebilecek diizeydedir.
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Resim 19. Hyrax genisletme vidasina ait antero-posterior diizlemde yer degistirme dagilimi
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Vertikal diizlemde yer degistirme dagilimi

Hyrax vidasina ait vertikal yonde gbzlenen yer degistirmeler Tablo 3 ve Resim 20°de
verilmistir. Tabloda vertikal diizlem icin yer alan negatif degerler inferior yonde hareketi,

pozitif degerler ise siiperior yonde hareketi ifade etmektedir.

Vertikal yonde yer degistirmeler genel olarak degerlendirildiginde orta hatta yakin
yapilar inferior yonde daha fazla yer degistirme egilimi gosterirken, lateral bolgedeki yapilar
infeior yonde daha az yer degistirme egilimi gostermistir. Benzer sekilde anterior bolgede yer
alan yapilar inferior yonde daha fazla yer degistirme egilimi gosterirken, posterior bolgede yer

alan yapilar infeior yonde daha az yer degistirme egilimi gostermistir.

En fazla inferior yonde yer degistirme gdsteren yapilar ANS noktasi (1,34 mm), PNS
noktasi (1,11 mm), A noktas1 (1,28 mm) olmustur. Kesici dis alveolar kemik bolgesi ve insizal
kenarinda, nazal bolgeye yakin yapilarda da (sutura internazalis, sutura frontanazalis, sutura

frontomaksillaris, sutura nazomaksillaris) inferior yonde fazla miktarda hareket gézlenmistir.
Lateral nazal duvarlarda 1,04 mm inferior yonde yer degistirme gozlenmistir.

Dentoalveolar ve dental bolgelere bakildiginda anteriordan posteriora dogru gidildikce
azalan miktarlarda inferior yonde hareket gozlenmistir. Kesici dis alveolar kemik bolgesinde
1,21 mm inferior yonde hareket gozlenirken, molar dis alveolar kemik bolgesinde 0,23 mm

inferior yonde hareket gozlenmistir.

Sutura zigomatikomaksillaris, infraorbital marjin, foramen infraorbitale, zigomatik
proses, pterigomaksiller fissiir ve medial pterigoid plak bolgesinde hafif derecede (~0,2 mm)

inferior yonde hareket gozlenmistir.

Lateral pterigoid plakta goriilen yer degisimi ihmal edilebilecek diizeydedir.
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Resim 20. Hyrax genigletme vidasina ait vertikal diizlemde yer degistirme dagilimi
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4.1.2 Von Mises gerilme dagilimina ait bulgular

Von Mises gerilmeleri Tablo 3 ve Resim 21°de gosterilmistir. Maksimum von Mises
gerilmeleri sutura zigomatikomaksillaris (6,39 MPa) bolgesinde gozlenmistir. Pterigomaksiller
fissiir (4,86 MPa), medial ve lateral pterigoid plaklarin kraniyal tabana yakin bolgeleri (3,19
MPa, 2,52 MPa), sutura frontomaksillaris (2,63 MPa) ve sutura nazomaksillaris (2,51 MPa)

bolgelerinde de belirgin stres artiglart gdzlenmistir.

Dentoalveolar kemik bolgeleri degerlendirildiginde maksimum gerilmeler molar dis

alveolar kemik bolgesidir. Dental bolgelerde olusan gerilmeler ihmal edilebilecek diizeydedir.
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Resim 21. Hyrax genisletme vidasina ait von Mises gerilme dagilimi
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4.2. Fan Type Vidasina Ait Bulgular

Fan type vidasi ile yapilan 0,2 mm’lik genisletme sonucu von Mises gerilmeleri ve 5

mm’lik genisletme sonucu yer degistirme dagilimlarina ait bulgular Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Fan type genisletme vidasina ait yer degistirme ve gerilme bulgulari

X (mm) Y (mm) | Z(mm) Von Mises

Sutura Internazalis 0,05 0 -0,61 1,72
Sutura Frontonazalis 0,05 -0,07 -0,52 1,57
Sutura Frontomaksillaris 0 -0,03 -0,43 2,17
Sutura Nazomaksillaris -0,07 -0,02 -0,45 2,07
Frontal proses -0,21 -0,03 -0,3 0,53
Sutura Zigomatikomaksillaris -0,54 0,28 0,21 4,31
Infraorbital marjin -0,5 0,22 0,18 0,01
Foramen infraorbitale -0,62 0,13 -0,01 0,74
Zigomatik proses -0,67 0,29 0,17 0,92
Lateral nazal duvar -0,79 -0,1 -0,33 0,87
ANS noktasi -1,13 -0,24 -0,59 0

A noktasi -1,23 -0,18 -0,53 0

PNS noktasi -0,55 -0,26 -0,49 0,01
Pterigomaksiller fissiir -0,31 0,16 0,15 3,66
Medial pterigoid (inferior) -0,36 0,05 0,01 0,05
Medial pterigoid (siiperior) -0,06 -0,05 0 1,49
Lateral pterigoid (inferior) -0,32 0,12 0,14 0,1
Lateral pterigoid (stiperior) -0,16 0,09 0,12 1,39
Kesici bolgesi -1,32 -0,14 -0,48 0

Kanin bolgesi -1 -0,02 -0,26 0,63
Premolar bolgesi -1,07 0,19 -0,04 0,37
Molar bolgesi -0,78 0,29 0,14 0,23
Kesici insizal kenari -1,8 -0,08 -0,54 0

Premolar palatinal tiiberkiili -1,31 0,1 -0,16 0,11
Molar palatinal tiberkiilii -0,84 0,26 -0,03 0,19
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4.2.1 Yer degistirme dagilimina ait bulgular

Transversal diizlemde yer degistirme dagilimi

Fan type vidasina ait tranversal yonde gozlenen yer degisimleri Tablo 4 ve Resim
22’de bildirilmistir. Tabloda transversal diizlem icin yer alan negatif degerler geniglemeyi,

pozitif degerler ise daralmay ifade etmektedir.

Transversal yonde yer degisimleri degerlendirildiginde frontal agidan bakildiginda
taban1 kesici disler bolgesinde ve tepesi nazal bolgede, okliizal agidan bakildiginda median
palatal suturda, anteriorda daha fazla posteriorda daha az olmak iizere ‘V’ seklinde bir a¢ilma

gbzlenmistir.

Anterior yapilarin lateral yer degistirmesi posterior yapilarin lateral yer degistirmesine
gore daha fazla bulunmustur. Benzer olarak inferior yapilarda siiperior yapilara gére daha fazla

lateral yer degistirme gorilmistiir.

En fazla lateral yer degistirme miktar1 kesici insizal bolgesinde (1,8 mm) olmustur.
Premolar palatinal tiiberkiilii, kesici dis alveolar kemik bolgesi, A noktasi, ANS noktasinda da

lateral yonde yer degistirme miktarlar1 fazla bulunmustur.
Lateral nazal duvarlarda ise 0,79 mm lateral yonde yer degistirme gozlenmistir.

Medial ve lateral pterigoid proseslerin inferior kisimlar1 belirgin sekilde (0,36 mm-
0,32 mm) lateral yonde yer degistirirken, proseslerin daha sert oldugu kraniyal tabana yakin

bolgelerde minimum (0,06 mm, 0,16 mm) lateral yer degistirme gozlenmistir.

Nazal bolgeye yakin yapilarda (sutura internazalis, sutura frontonazalis) ihmal

edilebilecek diizeyde daralma gozlenmistir.

Dentoalveolar ve dental bolgelere bakildiginda anteriordan posteriora dogru gidildikce

azalan miktarlarda lateral yonde hareket gozlenmistir.
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Resim 22. Fan type genisletme vidasina ait transversal diizlemde yer degistirme dagilimi
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Antero-posterior diizlemde yer degistirme dagilimi

Fan type vidasina ait sagital yonde gozlenen yer degisimleri Tablo 4 ve Resim 23’te
verilmistir. Tabloda antero-posterior diizlem i¢in yer alan negatif degerler anterior yonde

hareketi, pozitif degerler ise posterior yonde hareketi ifade etmektedir.

Antero-posterior yonde yer degistirmeler genel olarak degerlendirildiginde orta hatta
yakin yapilar anterior yonde yer degistirme egilimi gosterirken, lateral bolgedeki yapilar
posterior yonde yer degistirme egilimi gostermistir.

En fazla anterior yonde yer degistirme gosteren yapilar ANS noktas1 (0,24 mm), PNS

noktasi (0,26 mm), A noktasi (0,18 mm) olmustur.

En fazla posterior yonde yer degistirme gosteren yapilar ise zigomatik proses (0,29
mm), sutura zigomatikomaksillaris (0,28 mm), infraorbital marjin (0,22 mm), molar dis

alveolar kemik bolgesi (0,29 mm) ve molar dis palatinal tiiberkiilii (0,26 mm) olmustur.
Lateral nazal duvarlarda ise 0,1 mm anterior yonde yer degistirme gézlenmistir.

Nazal bolgeye yakin yapilarda (sutura frontonazalis, sutura frontomaksillaris, sutura
nazomaksillaris, frontal proses) ihmal edilebilecek diizeyde anterior yonde hareket

gozlenmistir.

Medial pterigoid plaklarin kraniyal tabana yakin siiperior kismi minimal diizeyde (0,05
mm) anterior yonde hareket ederken, inferior kismi minimal diizeyde (0,05 mm) posterior

yonde yer degistirmistir. Fakat bu yer degistirmeler ihmal edilebilecek diizeydedir.
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Resim 23. Fan type genisletme vidasina ait antero-posterior diizlemde yer degistirme dagilimi
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Vertikal diizlemde yer degistirme dagilimi

Fan type vidasina ait vertikal yonde gézlenen yer degisimleri Tablo 4 ve Resim 24’te
verilmistir. Tabloda vertikal diizlem i¢in yer alan negatif degerler inferior yonde hareketi,

pozitif degerler ise siliperior yonde hareketi ifade etmektedir.

Vertikal yonde yer degisimleri genel olarak degerlendirildiginde orta hatta yakin
yapilarin inferior yonde, lateral bolgedeki yapilarin siiperior yonde yer degistirme egilimi

gosterdigi tespit edilmistir.

En fazla inferior yonde yer degistirme gosteren yapilar nazal bolgeye yakin yapilar
(sutura internazalis, sutura frontonazalis, sutura frontomaksillaris, sutura nazomaksillaris)
olmustur. Ayrica, ANS noktasi (0,59 mm), PNS noktasi (0,49 mm), A noktasi (0,53 mm), kesici
dis alveolar kemik bolgesi (0,48 mm) ve kesici dis insizal kenarinda (0,54 mm) da inferior

yonde fazla hareket gdzlenmistir.
Lateral nazal duvarlarda 0,33 mm inferior yonde yer degistirme gozlenmistir.

En fazla siiperior yonde yer degistirme gosteren yapilar ise sutura
zigomatikomaksillaris (0,21 mm), infraorbital marjin (0,18 mm) zigomatik proses (0,17 mm)

olmustur.
Lateral pterygoid plaklar minimal diizeyde (0,14 mm-0,12 mm) siiperior yonde yer
degistirirken, medial pterygoid plaklar ihmal edilebilecek diizeyde yer degistirmistir.

Dentoalveolar ve dental bolgelere bakildiginda molar dis alveolar kemik bolgesi harig
anteriordan posteriora dogru gidildikce inferior yonde hareket miktar1 azalmaktadir. Kesici dis
alveolar kemik bolgesinde 0,48 mm inferior yonde hareket gozlenirken, molar dis alveolar

kemik bolgesinde 0,14 mm siiperior yonde hareket gozlenmistir.
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Resim 24. Fan type genisletme vidasina ait vertikal diizlemde yer degistirme dagilimi
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4.2.2 Von Mises gerilme dagilimina ait bulgular

Von Mises gerilmeleri Tablo 4 ve Resim 25’te gosterilmistir. Maksimum von Mises
gerilmeleri sutura zigomatikomaksillaris (4,31 MPa) bolgesinde gozlenmistir. Pterigomaksiller
fissiir (3,66 MPa), sutura frontomaksillaris (2,17 MPa) ve sutura nazomaksillaris (2,07 MPa),
sutura frontonazalis (1,57 MPa), medial ve lateral pterigoid plaklarin kraniyal tabana yakin

bolgelerinde de (1,49 MPa, 1,39 MPa) belirgin stres artiglar1 gozlenmistir.

Dentoalveolar kemik bolgeleri degerlendirildiginde maksimum gerilmeler kanin dis

alveolar kemik bolgesidir. Dental bolgelerde olusan gerilmeler ihmal edilebilecek diizeydedir.
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Resim 25. Fan type genisletme vidasina ait von Mises gerilme dagilimi
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4.3. Cift Menteseli Genisletme Vidasina Ait Bulgular

Cift menteseli genisletme vidasi ile yapilan 0,2 mm’lik genisletme sonucu von Mises
gerilmeleri ve 5 mm’lik genisletme sonucu yer degisim dagilimlarina ait bulgular Tablo 5’te

verilmistir.

Tablo 5. Cift menteseli genigletme vidasina ait yer degistirme ve gerilme bulgulari

X (mm) Y (mm) Z (mm) |Von Mises (MPa)

Sutura Internazalis -0,01 0,03 -0,47 2,23
Sutura Frontonazalis 0,06 -0,01 -0,34 1,59
Sutura Frontomaksillaris -0,04 0,02 -0,24 2,36
Sutura Nazomaksillaris -0,16 -0,01 -0,28 2,16
Frontal proses -0,31 -0,03 -0,08 0,58
Sutura Zigomatikomaksillaris -0,73 0,15 0,47 4,46
Infraorbital marjin -0,71 0,22 0,46 0,33
Foramen infraorbitale -0,82 0,04 0,22 1,88
Zigomatik proses -0,87 0,21 0,4 2,13
Lateral nazal duvar -1,08 -0,22 -0,13 1,22
ANS noktasi -1,44 -0,44 -0,39 0

A noktasi -1,54 -0,38 -0,32 0

PNS noktasi -0,73 -0,47 -0,37 0,05
Pterigomaksiller fissiir -0,46 0,08 0,3 4,26
Medial pterigoid (inferior) -0,5 -0,08 0,09 0,11
Medial pterigoid (siiperior) -0,1 -0,01 0,02 2,54
Lateral pterigoid (inferior) -0,46 0,02 0,25 0,12
Lateral pterigoid (stiperior) -0,22 0,04 0,19 2

Kesici bolgesi -1,75 -0,4 -0,34 0

Kanin bolgesi -1,29 -0,17 -0,04 0,71
Premolar bolgesi -1,39 0,04 0,19 0,44
Molar bolgesi -1,02 0,18 0,35 0,53
Kesici insizal kenari -2,21 -0,41 -0,31 0

Premolar palatinal tiiberkiilii -1,72 -0,12 -0,04 0,13
Molar palatinal tiiberkiilii -1,35 0 0,11 0,19
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4.3.1 Yer degistirme dagilimina ait bulgular

Transversal diizlemde yer degistirme dagilimi

Cift menteseli genisletme vidasina ait tranversal yonde gozlenen yer degistirmeler
Tablo 5 ve Resim 26°da verilmistir. Tabloda transversal diizlem i¢in yer alan negatif degerler

genislemeyi, pozitif degerler ise daralmay1 ifade etmektedir.

Transversal yonde yer degistirmeler degerlendirildiginde frontal a¢idan bakildiginda
taban1 kesici disler bolgesinde ve tepesi nazal bolgede, okliizal agidan bakildiginda median
palatal suturda, anteriorda daha fazla posteriorda daha az olmak iizere ‘V’ seklinde bir a¢ilma

gbzlenmistir.

Anterior yapilarin lateral yer degistirmesi posterior yapilarin lateral yer degistirmesine
gore daha fazla bulunmustur. Benzer olarak inferior yapilarda siiperior yapilara gore daha fazla

lateral yer degistirme gorilmistiir.

En fazla lateral yer degistirme miktar1 kesici insizal bolgesinde (2,21 mm) olmustur.
Premolar palatinal tiiberkiilii, kesici dis alveolar kemik bolgesi, A noktasi, ANS noktasinda da

lateral yonde yer degistirme miktarlar1 fazla bulunmustur.
Lateral nazal duvarlarda ise 1,08 mm lateral yonde yer degistirme gozlenmistir.

Medial ve lateral pterigoid plaklarin inferior kisimlari belirgin sekilde (0,5 mm -0,46
mm) lateral yonde yer degistirirken, proseslerin daha sert oldugu kraniyal tabana yakin

bolgelerde minimum (0,1 mm, 0,22 mm) lateral yer degistirme gézlenmistir.

Nazal bolgeye yakin yapilarda (sutura internazalis, sutura frontomaksillaris, sutura
nazomaksillaris) ihmal edilebilecek diizeyde genisleme gozlenirken, sutura frontonazaliste ise

thmal edilebilecek diizeyde daralma gozlenmistir.

Dentoalveolar ve dental bolgelere bakildiginda anteriordan posteriora dogru gidildikce

azalan miktarlarda lateral yonde hareket gézlenmistir.
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Resim 26. Cift menteseli genisletme vidasina ait transversal diizlemde yer degistirme dagilimi
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Antero-posterior diizlemde yer degistirme dagilimi

Cift menteseli genisletme vidasina ait sagital yonde gézlenen yer degistirmeler Tablo
5 ve Resim 27°de verilmistir. Tabloda antero-posterior diizlem igin yer alan negatif degerler

anterior yonde hareketi, pozitif degerler ise posterior yonde hareketi ifade etmektedir.

Antero-posterior yonde yer degisimleri genel olarak degerlendirildiginde orta hatta
yakin yapilar anterior yonde yer degistirme egilimi gosterirken, lateral bolgedeki yapilar

posterior yonde yer degistirme egilimi gostermistir.

En fazla anterior yonde yer degistirme gosteren yapilar ANS noktas1 (0,44 mm), PNS
noktasi (0,47 mm), A noktas1 (0,38 mm), kesici dis alveolar kemik bolgesi (0,4 mm) ve kesici

dis insizal kenar1 (0,41 mm) olmustur.

En fazla posterior yonde yer degistirme gosteren yapilar ise zigomatik proses (0,21

mm), infraorbital marjin (0,22 mm) ve molar dis alveolar kemik bolgesi (0,18 mm) olmustur.
Lateral nazal duvarlarda ise 0,22 mm anterior yonde yer degistirme gozlenmistir.

Nazal bolgeye yakin yapilarda (sutura internazalis, sutura frontonazalis, sutura
frontomaksillaris, sutura nazomaksillaris, frontal proses) ihmal edilebilecek diizeyde hareket

gozlenmistir.

Medial pterigoid plak minimal diizeyde (0,08 mm-0,01 mm) anterior yonde hareket
ederken, lateral pterigoid plak minimal diizeyde (0,02 mm-0,04 mm) posterior yonde yer

degistirmistir. Fakat bu yer degistirmeler ihmal edilebilecek diizeydedir.
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Resim 27. Cift menteseli genisletme vidasina ait antero-posterior diizlemde yer degistirme dagilimi
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Vertikal diizlemde yer degistirme dagilimi

Cift menteseli genisletme vidasina ait vertikal yonde gozlenen yer degisimleri Tablo
5 ve Resim 28’de verilmistir. Tabloda vertikal diizlem i¢in yer alan negatif degerler inferior

yonde hareketi, pozitif degerler ise siiperior yonde hareketi ifade etmektedir.

Vertikal yonde yer degisimleri genel olarak degerlendirildiginde orta hatta yakin
yapilar inferior yonde yer degistirme egilimi gosterirken, lateral bolgedeki yapilar siiperior
yonde yer degistirme egilimi gostermistir. Benzer sekilde anterior bdlgede yer alan yapilar
inferior yonde daha fazla yer degistirme egilimi gdsterirken, posterior bolgede yer alan yapilar

stiperior yonde yer degistirme egilimi gostermistir.

En fazla inferior yonde yer degistirme gosteren yapilar nazal bolgeye yakin yapilar
(sutura internazalis, sutura frontonazalis, sutura frontomaksillaris, sutura nazomaksillaris)
olmustur. ANS noktasi (0,39 mm), PNS noktas1 (0,37 mm), A noktasinda (0,32 mm) inferior

yonde fazla hareket gdzlenmistir.
Lateral nazal duvarlarda 0,13 mm inferior yonde yer degistirme gozlenmistir.

En fazla siiperior yonde yer degistirme gosteren yapilar ise sutura
zigomatikomaksillaris (0,47 mm), infraorbital marjin (0,46 mm) zigomatik proses (0,4 mm)

molar dis alveolar kemik bolgesi (0,35 mm) olmustur.

Lateral pterigoid plak minimal diizeyde (0,25 mm-0,19 mm) siiperior yonde yer
degistirirken, medial pterigoid plak ihmal edilebilecek diizeyde siiperior yonde yer
degistirmistir.

Dentoalveolar ve dental bolgelere bakildiginda anteriordan posteriora dogru gidildikce
inferior yonde goriilen yer degistirmeler, siiperior yonde yer degistirmelere doniigsmiistiir.
Kesici dis alveolar kemik bolgesinde 0,34 mm inferior yonde hareket goézlenirken, molar dis

alveolar kemik bolgesinde 0,35 mm siiperior yonde hareket gdzlenmistir.
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Resim 28. Cift menteseli genisletme vidasina ait vertikal diizlemde yer degistirme dagilimi
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4.3.2 Von Mises gerilme dagilimina ait bulgular

Von Mises gerilmeleri Tablo 5 ve Resim 29°da gosterilmistir. Maksimum von Mises
gerilmeleri sutura zigomatikomaksillaris (4,46 MPa) ve pterigomaksiller fissiir (4,26 MPa)
bolgelerinde gozlenmistir. Medial ve lateral pterigoid plaklarin kraniyal tabana yakin bélgeleri
(2,54 MPa, 2 MPa), sutura frontomaksillaris (2,36 MPa), sutura internazalis (2,23 MPa), sutura
nazomaksillaris (2,16 MPa), zigomatik proses (2,13 MPa), bolgelerinde de belirgin stres

artiglar1 gozlenmistir.

Dentoalveolar kemik bolgeleri degerlendirildiginde maksimum gerilmeler kanin dis

alveolar kemik bolgesidir. Dental bolgelerde olusan gerilmeler ihmal edilebilecek diizeydedir.
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Resim 29. Cift menteseli genisletme vidasina ait von Mises gerilme dagilimi
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5. TARTISMA

Hizli ist ¢ene genisletmesi ortodontik tedavide genel olarak, capraz kapanis
diizeltiminde, ark boyunun arttirilmasinda, posterior diglerin aksiyal inklinasyonun
diizeltiminde, Sinif II malokliizyonun spontan diizeltiminde, fonksiyonel ¢ene ortopedisi veya
ortognatik cerrahiye hazirlik asamasinda, {ist ¢ene sutural sistemin mobilizasyonunda, dudak
damak yarikli bireylerde, nazal rezistansin azaltilmasinda ve giiliimsemenin genisletilmesinde

kullanilmaktadir [20].

Hizli Gist ¢ene genisletmesinin iskeletsel ve dental dokular iizerindeki etkileri hayvan
caligmalar1 ve klinik arastirmalar yoluyla kapsamli bir sekilde arastirilmistir [14, 22, 59-61,
116, 121]. Hizl st gene genisletmesi esnasinda dentoalveolar bdlge, median palatal sutur,
zigomatikomaksiller buttress ve sirkummaksiller suturlarin olustirdugu anatomik direngten s6z
edilmektedir [15, 22, 189]. Chaconas ve Caputo, genisletme kuvvetlerine karsi en biiyiik
direncin median palatal sutur degil, zigomatik ve sfenoid kemiklerle baglantilarinda oldugunu
sOylemistir [190]. Kudlick, sfenoid kemigin pterigoid plaklarinin hizl iist cene genisletmesine

kars1 en biiyiik diren¢ kaynagi oldugunu bildirmistir [191].

Sonlu elemanlar analizi, karmasik geometrik cisimlerin seklinin ve fiziksel
ozelliklerinin bilgisayar ortaminda olusturuldugu matematiksel bir yontemdir [128]. Son
yillarda, cesitli yapisal mekanik problemleri ¢6zmek igin sonlu elemanlar analizi giiglii bir
arastirma araci olarak ortodontide kullanilmaktadir [17, 98]. Bu aragtirma yonteminin saglik
alaninda O6nemli bir avantaji, hayvanlari veya insanlari deneysel prosediirlerin olumsuz
etkilerine maruz birakmadan farkli tedavi yaklagimlarini taklit etme ve tedavi sonuglarini
inceleyebilme olasiligidir [131, 192]. Sonlu elemanlar analizi ile dis, alveol kemigi, periodontal
ligament ve kraniofasiyal kemikler simiile edilebilir, bu yapilarin malzeme 6zellikleri oral
ortama uygun sekilde atanabilir, klinik olarak uygulanan ortodontik kuvvet sistemleri taklit
edilebilir ve kraniyofasiyal sistemde herhangi bir noktada yasanan stres ve yer degistirme

miktari teorik olarak dlgiilebilir [98].

Hizli Gist ¢ene genisletmesinin disler ve kraniyofasiyal kemikler tizerindeki etkilerini
analiz etmek igin sonlu elemanlar yonteminin kullanildigi bir¢ok ¢alisma vardir [17, 18, 98,
126-130, 134]. Fakat bu ¢aligsmalardan higbiri hyrax ekspansiyon vidasi, fan type ekspansiyon

vidas1 ve cift menteseli ekspansiyon vidasi ile yapilan genisletmenin kraniyofasiyal yapilar
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tizerindeki etkisini degerlendirmemistir. Bu ¢alisma, hizli iist ¢ene genisletmesinde kullanilan
bu ti¢ farkli apareyin ayni kraniyofasiyal sistem iizerine olan etkilerini sonlu elemanlar analizi

ile incelemeyi amaglamustir.

5.1. Gerec¢ ve Yontemin Tartismasi

5.1.1 Eleman tipinin tartismasi

Iseri ve ark, 1998 yilinda hizli iist ¢cene genisletmesinin etkisini degerlendirdikleri
caligmada sonlu elemanlar modelinde eleman tipi olarak dortgen ve tiggensel kabuk elemanlar
kullanmistir [17]. Benzer sekilde Jafari ve ark. yaptiklart ¢alismada ayni eleman tipini
kullanmuslardir [98].

Lee, kemik destekli hizli iist ¢cene genisletme apareylerini karsilastirdigi calismasinda

sonlu elemanlar modeli olarak tetrahedral elemanlar: kullanmustir [129].

Gautam ve ark. 2007 yilinda 7 yasindaki bir kafatasina ait tomografi verilerini
kullandig1 calismada hizli iist ¢ene genisletmesinin etkisini arastirmistir. Bu ¢alismada 10
diigiim noktali tetrahedral eleman yapisina sahip SOLID 92 eleman tipi kullanilmigtir [18].
Ayn1 yil Holberg ve ark. cerrahi destekli hizli iist c¢ene genisletmesinin etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada eleman tipi olarak 10 diigiim noktasina sahip tetrahedral yapili
SOLID 187 eleman tipini kullanmistir [193]. Benzer sekilde 2013 yilinda Assis ve ark. cerrahi
destekli hizl1 iist cene genisletmesinin ankraj dislerdeki etkisini arastirdig1 ¢alismada 10 diigiim

noktali tetrahedral eleman tipini kullanmistir [194].

Bu calismada sonlu eleman modelini olusturmada 10 diiglim noktali tetrahedral
eleman tipi kullanilmistir. Bu eleman tipi, diizensiz geometriye sahip yapilarin modellenmesi
icin uygun olmasi, kraniyofasiyal sistemde degisken kemik kalinliklarinin iyi bir sekilde temsil
edilmesi, daha iyi gerilme iletilebilirligi ve egilme deformasyonlar1 vermesi sebebiyle tercih
edilmistir [18].

5.1.2 Eleman sayisinin tartismasi

1998 yilinda Iseri ve ark.’nin tam kafatasim1 modelledigi calismada 2349 eleman ve
2147 diglim noktasi, benzer sekilde 2003 yilinda Jafari ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada 6951

eleman ve 7357 diigiim noktas1 kullanilmistir [17, 98]. Bu eleman sayilarinin kraniyal tabani
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ayrintili sekilde tanimlayamayacagini sdyleyen Holberg ve ark. 2006 yilinda kafatasinin
parsiyel modellemesini yapmustir. Frontal, oksipital, temporal ve sfenoid kemikleri
modelleyerek yaptiklari ¢alismada 41556 eleman kullanmistir. Bu ¢alisma ile ilk kez, insan
kranial tabanindaki ince anatomik yapilarda olusan gerilmelerin degerlendirilebildigini

sOylemistir [126].

Gautam ve ark.’nin 7 yasina ait tam kafatasinin modellendigi caligmada 108799
eleman ve 193633 diigiim noktasi kullanilmistir. Artmis eleman sayis1 ve diiglim noktasiyla

onceki ¢alismalara nazaran kafatasinin daha iyi temsil edildigini s6ylemistir [18].

Tanaka 2016 yilinda yiiz maskesinin etkisini inceledigi calismasinda iist ¢ene ve digleri
modellemistir. Sonlu elemanlar modelinde 573726 eleman ve 1133497 digiim noktasi

kullanmustir [195].

Bu ¢alismada DVT goriintiilerinden elde edilen sonlu elemanlar modelinde yaklasik
1800000 eleman ve 2750000 diigiim noktasi1 kullanilmistir. Bu ¢alismadaki diigiim ve eleman
sayilar1 benzer ¢aligsmalara kiyasla oldukga yiiksek sayidadir. Sonlu eleman modeli ne kadar
¢ok detaylandirilir ve kapsamli hale getirilirse, analiz sonuglar1 daha hassas ve daha gergekgi
olmaktadir [196].

5.1.3 Malzeme ozelliklerinin tartismasi

Sonlu elemanlar analizinde modellenen yapilarin malzeme 6zelliklerinin bilinmesi
analizlerin dogrulugu acisindan Onem tasimaktadir. Kalsifiye biyolojik dokularin
modellenmesi, izotropik ve homojen olmayan 6zelliklerinden dolay1 zor bir gorevdir. Yas,
cinsiyet ve mineral igerigi gibi faktorlere bagl olmasi nedeniyle degiskenlik gostermektedir
[171].

Sonlu elemanlar analizi ile yapilan ¢alismalardaki 6nemli bir dezavantaj, insana ait
dokularin tanimlanmas1 amactyla biiyiik degiskenlikler gosterebilen birtakim faktorlerin sabit
olarak kabul edilmesi zorunlulugudur [197]. Ust ve alt ¢eneye ait kemiklerin elastik
Ozelliklerinin tam olarak bilinmemesi nedeniyle bir¢ok sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda,
modellenen yapilarin izotropik, homojen ve lineer elastik malzeme davranigina sahip oldugu
varsayimi yapilmistir [145, 171, 197]. Bununla birlikte, gercekte homojen ve izotropik olmayan
yapilarin bu sekilde kabul edilmesi agiz i¢inde karsilasilan gergek¢i durumlari incelemek sz

konusu oldugunda tartismalidir [146]. Bu nedenle, sonlu elamanlar analiz yonteminin dogal
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limitasyonlar: gdz 6niinde bulundurulmalidir [197]. Ote yandan, yapisal biyomekanik
arastirmalarinda kemik, fizyolojik olarak normal yiiklerin karsisindaki 6zelliklerine dayanarak
lineer elastik bir materyal olarak ele alinmaktadir [170].

Klinik olarak ayni hasta iizerinde ii¢ farkli apareyle yapilan genisletmenin etkisini
degerlendirmek miimkiin degildir. Her ne kadar sonlu elemanlar analizi ile biyolojik dokularin
cevabi kesin olarak simiile edilemese de, ¢alismamizin sonuglari klinikte rehber olmasi ve 6n
bilgi vermesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Bu calismada modellenen yapilarinin fiziksel oOzellikleri daha Onceki benzer
calismalarda oldugu gibi izotropik, homojen ve lineer elastik olarak kabul edilmistir [17, 127-
129, 134, 177, 178]. Modellenen bu yapilara ait sabit degerler Tablo 3’te verilmistir [130, 179-
188].

5.1.4 Simir kosullarinin tartismasi

Literatiirde sonlu elemanlar analiz yonteminin kullanildigi ve ¢esitli durumlarda
kraniyofasiyal sistemde olusan gerilme ve yer degistirmelerin degerlendirildigi ¢alismalarda,
kafatasina uygulanan sinir kosullart foramen magnum bdlgesinde, sifir yer degistirme ve

rotasyon olarak tanimlanmustir [17, 18, 127, 129, 135, 176, 193, 198].

Bu calismada sinir kosullar literatlire uygun olarak foramen magnum boélgesinde

bulunan diigiim noktalar1 sabit olarak kabul edilmistir.

5.2. Bulgularin Tartismasi

5.2.1 Yer degistirme dagiliminin tartismasi

Transversal yonde yer degistirmeler kiyaslandiginda her ti¢ apareyde antero-posterior
ve silipero-inferior yonde kama seklinde agiklik gbzlenmistir. Anterior yapilarin lateral yer
degistirmesi, posterior yapilara kiyasla daha belirgin bulunmustur. Benzer sekilde, inferior
bolgedeki agiklik siiperior bolgelerdeki acikliktan daha fazladir. Sonuglarimiz, agikligin
tabaninin dikey diizlemde agiz tarafinda ve horizontal diizlemde 6nde konumlandigini bildiren
daha 6nceki ¢aligmalarin sonuglariyla uyumludur [17, 18, 61, 98, 199]. Bir¢ok ¢alisma, antero-
posterior yonde kama seklinde acilmasinin nedeninin sfenoid kemigi maksiller kemiklerle
baglayan pterigomaksiller baglanti oldugunu rapor etmistir [55, 61, 190, 199, 200]. Genel

olarak, incelenen anatomik yapilarda goriilen genisleme miktarlar1 kiyaslandiginda molar dis
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palatinal tiiberkiilii hari¢ en ¢ok genislemenin ¢ift menteseli apareyde oldugu, bunu sirasiyla

hyrax ve fan type’in takip ettigi goriilmiistiir.

Hizli Gist ¢ene genisletmesiyle birlikte maksillanin asagi1 ve one dogru hareketi birgok
calisma tarafindan bildirilmistir [17, 18, 61, 96, 98]. Sicher hizli iist ¢ene genisletmesiyle
meydana gelen maksillanin asagi ve o6ne dogru hareketini maksillokraniyal suturlarin
yonlendirdigini sdylemistir [201]. Wertz, maksillopalatin kompleksin pterigoid plaklardan
ayrilmasinin A noktasinin ve tim maksillanin ileri hareketinin 6nemli bir etkeni olabilecegine
inanmaktadir [61]. Melsen ve Melsen, hizli {ist ¢ene genislemesi sirasinda pterigomaksiller
baglantinin karsilikli kemik yiizeylerinin siki artikiilasyonu nedeniyle a¢ilmasini beklemedigini
bildirmistir [199]. Gardner ve Kronman ise anterior maksiller yer degistirme ile sfenooksipital
sinkondrosizin agilmasini iligskilendirmistir [96]. Diger taraftan Da Silva Filho ve ark,
maksilla'nin daha ¢ok asag1 dogru yer degistirdigini, kayda deger bir anterior hareket olmadigin1
rapor etmislerdir [11]. Calismamizin sonuglari degerlendirildiginde, A noktasinin, ANS ve PNS
noktalarinin her ti¢ apareyde de asagi ve ileri dogru hareket ettigi bulunmustur. Bu sonug¢ daha
onceki ¢aligmalarin bulgulariyla benzerdir [17, 18, 61, 96, 98]. Maksillanin asag1 yonde yer
degistirmesi hyrax apareyinde diger apareylere kiyasla daha fazla bulunurken, maksillanin ileri

dogru yer degistirmesi ¢ift menteseli apareyde diger apareylere kiyasla daha fazla bulunmustur.

Liou, c¢ift menteseli genisletme apareyinin maksiller tiiber bolgesinde rotasyon
merkezi olusturarak bu bolgelerde daha az kemik rezorpsiyonu ile maksillanin belirgin anterior
hareketi ile birlikte genisleme sagladigini sdylemistir. Hyrax ve ¢ift menteseli genisletme
apareylerini karsilastirdigi hayvan ¢aligmasinda, maksillanin 6ne hareketini hyrax apareyinde
1,6 mm, ¢ift menteseli genisletme apareyinde ise 2,8 mm olarak raporlamistir [202]. Bu
nedenle, maksillanin 6ne dogru yer degistirmesi agisindan, ¢ift menteseli genisletme apareyini,
biiyiimesi devam eden iskeletsel Sinif III hastada veya dudak damak yarikli bir hastada
hipoplastik maksillanin tedavisi i¢in diger hizli {ist ¢gene genisletme aygitlarindan daha {istiin
tutmustur [203]. Ote yandan ¢ift menteseli genisletme apareyi ile 9 hafta boyunca uygulandig1
Alt-RAMEC prosediiriiniin hava yoluna, sert ve yumusak dokulara olan etkilerini ii¢ boyutlu
goriintiileme teknikleri ile inceleyen Yilmaz ve Kiiciikkeles, A noktasinin hafif (0,89 mm) 6ne
geldigini bildirmislerdir. Ayn1 zamanda bu yontemin retrognatik maksillaya sahip hastalarda
tek basina bir tedavi yontemi olamayacagini soylemistir [204]. Bizim ¢alismamizda da A
noktasinin anterior yer degistirmesi ¢ift menteseli genisletme apareyinde diger apareylere gore

fazla, ancak minimal diizeyde (0,38 mm) bulunmustur.
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Corekei ve Goyeng yaptiklar klinik ¢alismada tiim diglerin akrilikle kaplandigi hyrax
ve fan type apareylerinin etkilerini karsilastirmistir. Her iki grupta da maksillanin asagi ve ileri
hareketini rapor etmistir. Nazal kavite genisliginin ve maksiller genisliklerin hyrax grubunda
daha fazla arttigini, fan type grubunda st kesici dislerin belirgin sekilde labial tipping
yaptiklarini, interkanin mesafenin her iki grupta da benzer oldugunu ancak intermolar
mesafenin hyrax grubunda belirgin sekilde arttigini rapor etmislerdir. Bu bulgulara ek olarak
Doruk ve ark. hyrax grubunda {ist kesicilerin palatal tiping yaptigini ve her iki apareyinde
vertikal boyutlarda artisa neden oldugunu fakat fan type apareyinde posterior dislerin tipinginin
azalmastyla birlikte bu etkinin daha az goriildigiinii bildirmistir [95, 205]. Yavuz ve ark. bantli
hyrax ve fan type apareylerinin etkisini degerlendirdigi caligmasinda her iki grubun da vertikal
boyutlarda artisa neden oldugunu fakat gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli

olmadigimi belirtmistir [206].

Vertikal yonde yer degistirmeler degerlendirildiginde hyrax apareyinde incelenen tiim
yapilarin inferior yonde hareketi gozlenmistir. Bu apareyde genel itibariyle orta hatta yakin
yapilar inferior yonde daha fazla yer degistirirken, lateral yapilar inferior yonde daha az yer
degistirmistir. Fan type ve cift menteseli apareyler de ise genel olarak birbirlerine benzer
yonlerde yer degistirme egilimi gdstermistir. Bu apareylerde genel itibariyle orta hatta yakin
yapilar inferior yonde yer degistirirken, lateral yapilar siiperior yonde yer degistirmistir.
Vertikal yonde yer degistirme bulgulari 1s18inda, hizli iist ¢ene genisletmesinde ¢ift menteseli
ve fan type apareyinin hyrax apareyine gore vertikal kontrol saglamada daha avantajli oldugu
sOylenebilir. Fakat hizl1 iist ¢gene genisletmesi sonrasi vertikal boyutlardaki bu artisin pekistirme
sonrast azaldigini bildiren ve meydana gelen degisikliklerin kalict olmadigini belirten

arastirmalar da vardir [119, 120].

Hyrax ve fan type apareyleri i¢in, ANS noktasinin PNS noktasindan daha fazla inferior
yer degistirme gosterdigi ve maksillanin saat yoniinde rotasyon yaptig1 gdzlenmistir. Fakat cift
menteseli aparey igin bdyle bir rotasyon gézlenmemistir. Benzer sekilde, Iseri ve Gautam hizli
iist gene genisletmesinin etkisiyle maksillanin posterior rotasyonunu rapor ederken, Jafari
maksillanin anterior rotasyonundan bahsetmistir [17, 18, 98]. Maksillanin ¢esitli derecelerde

anterior veya posterior rotasyonundan s6z eden ¢alismalar vardir [14, 22, 61].

Her ii¢ aparey i¢in nazal bolgeleye yakin yapilarda ihmal edilebilecek diizeyde

transversal yer degistirmeler gozlenmistir. Bu hareketin yonii genel olarak hyrax ve fan type

80



apareyinde medial yonde iken, ¢ift menteseli apareyde lateral yonde olmustur. Antero posterior
yonde degerlendirildiginde fan type ve ¢ift menteseli apareyde goriilen hareket miktarlart ihmal
edilebilecek diizeydeyken, hyrax apareyinde hafif (~0,3 mm) anterior yonde yer degistirme
gozlenmistir. Bu yapilarda en fazla hyrax apareyinde olmak iizere her ii¢ apareyde inferior

yonde yer degistirmeler gozlenmistir.

Pavlin ve Vukicevic hizli iist cene genisletmesi sonrasi nazal bdlgeye yakin yapilarin
medial yonde yer degistirdigini rapor etmistir [207]. Jain ve Gautam yaptiklar1 farkli sonlu
elemanlar caligmasinda nazal kemigin medial, anterior, inferior yonde yer degistirdigini
sOylemistir [18, 208]. Bu ¢alismalarin bulgulari hyrax grubumuzun sonuglartyla uyumludur.
Iseri nazal kemigin medial, posterior ve inferior yonde yer degistirdigini rapor ederken, Jafari
lateral, posterior ve inferior yonde yer degistirdigini rapor etmistir [17, 98]. Cogu aragtirmacinin
rapor ettigi nazal kemiklerin medial yer degistirmesi, burun bolgesinde kompresyona neden
olabilir ve bu durum hizli {ist ¢ene genislemesi sirasinda nazal bolgede sikca goriilen agriy1 ve

basinci agiklar.

Lateral nazal duvarlar her {li¢ apareyde de lateral, inferior ve anterior yonde yer
degistirmistir. En fazla inferior yondeki hareket hyrax apareyinde gozlenirken, en fazla anterior
yondeki hareket cift menteseli apareyde gozlenmistir. Lateral nazal duvarlarin bu hareketi
palatal diizleminin inferior yondeki hareketi ile birlikte burun boslugunun artmasini saglayacak
ve nazal hava yolu direncini azaltacaktir [209, 210]. Bu sonug, daha 6nceki ¢alismalarla uyum

icindedir [14, 17, 18, 22, 98].

Her ii¢ apareyde benzer sekilde lateral ve medial pterigoid plaklar lateral egilme
gostermistir; inferior kisimlart siiperior kisstmdan daha fazla yer degistirmistir. Bu bulgu, daha
onceki ¢aligmalarin bulgulart ile uyumludur [17, 18, 61, 98] ve pterigoid plakalarin daha sert
oldugu kafatasi tabanina yakin kisimlarin biikiilmeye kars1 daha direncli olmasi ile agiklanabilir
[59]. Medial ve lateral ptergoid plaklarin anteroposterior yonde hareketi genel olarak
degerlendirildiginde hyrax ve fan type apareyinde posterior yonde yer degistirmeler
gozlenirken, ¢ift menteseli apareyde gozlenen yer degistirme miktarlar1 ihmal edilebilecek

diizeydedir.

Dental bolgelerde goriilen genisleme miktar1 dikkate alindiginda posterior bolgede

hyrax apareyinde goriilen genisleme miktar1 diger apareylere oranla daha fazla olmustur. Bu
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durumun hyrax apareyinde posterior bolgede hareketi kisitlayan bir mentese ekseni

olmadigindan kaynaklandig diisiilmektedir.

Dentoalveoler kemik bolgeleri ve dental bolgeler degerlendirildiginde hyrax
apareyinde goriilen yer degistirmeler posterior yondedir. Fan type apareyinde, bazi bolgelerde
minimal anterior yonde hareket gdzlenirken, ¢ift menteseli apareyde anterior yonde goriilen yer

degistirme miktarlar1 digerlerine gore daha fazladir.

5.2.2 Von Mises gerilme dagiliminin tartismasi

Calismamizda yapilan sonlu elemanlar analizinin lineer olmasi nedeniyle von Mises
gerilmelerinin degerlendirilmesinde, asir1 gerilme degerlerinin olusabilecegi ve klinik olarak
hastada biyolojik iyilesme siirecinin varlig1 diisiiniilerek, vidalarin 0,2 mm’lik ilk aktivasyonu

sonucunda olusan gerilme sonuglar1 degerlendirilmistir.

Yapilan calismalarda hizli iist ¢ene genisletmesine karsi direncin sadece median
palatal suturda degil, ozellikle sfenoid ve zigomatik kemiklerin iist ¢eneyi cevreleyen

yapilarindan kaynaklandigi rapor edilmistir [5, 16, 100].

1998 yilinda Iseri ve ark. hizli {ist cene genisletmesinin kraniyofasiyal sistem {izerine
biyomekanik etkilerini arasgtirmistir. 10 mm’lik iist cene genisletmesi sonucu en yliksek stres
seviyesi sfenoid kemigin pterigoid plaklarinda kafa tabanina yakin bolgelerde goriiliirken,
kanin ve molar disler hizasinda, inferior nazal kavitenin lateral duvarlarinda, zigomatik ve nazal
kemikte de yiiksek stres seviyeleri rapor edilmistir [17]. 2003 yilinda Jafari ve ark. ise 10
mm’lik iist ¢cene genisletmesi sonucu en yiiksek stres seviyelerini internazal, nazofrontal,
nazomaksiller ve zigomatikofrontal suturlar etrafinda rapor etmistir [98]. Benzer sekilde
Gautam ve ark. 10 mm’lik st ¢ene genisletmesi sonucu en fazla stres dagiliminin

frontomaksiller, nazomaksiller ve frontonazal sutular etrafinda goriildiiglinti rapor etmiglerdir

[18].

Calismamizda 0,2 mm’lik genisletme sonucu olusan kraniyofasiyal bolgelere ait von
Mises gerilmeleri degerlendirildiginde, en yiiksek gerilmeler her {i¢ apareyde de sutura
zigomatikomaksillaris bolgesinde gozlenmistir (hyrax-6,39 MPa, fan type-4,31 MPa, cift
menteseli-4,46 MPa). Pterigomaksiller fisstir, medial ve lateral pterigoid plaklarin kraniyal

tabana yakin bolgeleri, sutura frontomaksillaris, sutura nazomaksillaris bolgelerinde de artmis
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miktarda stres dagilimi gozlenmistir. Bu yapilardaki stres dagilimlart genel olarak
degerlendirildiginde azdan ¢oga olacak sekilde sirasiyla fan type, ¢ift menteseli ve hyrax

genisletme vidasina aittir.

2008 yilinda Provatidis ve ark. yaptig1 sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda hizli st
¢cene genisletmesi sonucunda maksillolakrimal, frontomaksiller, nazomaksiller, transvers
palatin ve pterigomaksiller suturun etkilenmedigini, zygomatikomaksiller suturun ise

ekspansiyon kuvvetlerinden etkilendigini sdylemislerdir [127].

Calismamizin sonuglarina benzer sekilde, Matsuyama ve ark. palatal derinlik, vida
kolu sekli tizerindeki modifikasyonlarin ve mini vida desteginin etkisini aragtirdigi
caligmasinda 0,2 mm’lik hizli iist ¢ene genisletmesinde en yiiksek stres alanlarini zigomatik
proses, pterigomaksiller fissiir ve tiiber maksilla bolgesinde bulmustur [134]. Lee ve ark. yaptigi
calismada dis destekli hyrax apareyinde 0,5 mm’lik genisletme sonucu en yiiksek stress
seviyeleri zigomatikomaksiller suturda bulunmustur [132]. MacGinnis ve ark, 800 gr kuvvet
uygulayarak elde ettikleri 5 mm hizli {ist ¢ene genisletmesine zigomatikomaksiller sutur,

zigomatik proses, lateral pterigoid plak, palatal kemikte yogun stres alanlar1 bildirmistir [176].

Timms, hizl Gist gene genisletmesi sirasinda {ist ¢ene kemiginin suturlar araciligiyla
iligkide bulundugu kemiklerin yer degistirebildigini, zigomatik proseslerin genisletmeye bir
miktar direng gosterdiklerini bildirmistir. Pterigoid plaklarin da genisletmeye karsi direng
olustugunu ve az miktarda egildigini 6zellikle kafa kaidesine yakin bolgelerde bu direncin en
fazla oldugunu rapor etmistir [59]. Calismamizda her ii¢ apareye ait gerilmeler medial ve lateral
pterigoid plaklar i¢in degerlendirildiginde, her ii¢ grupta da plaklarin daha sert oldugu kraniyal
tabana yakin bolgelerde belirgin stres artigi goriiliirken, plaklarin inferior kisimlarinda stres

artis1 goriilmemistir.

Hizli st gene genisletmesi sirasinda ortaya g¢ikan kuvvetlerin nazal, sfenoid ve
zigomatik bolgelerde olusturdugu etkilerle hastalarda bas donmesi, burun kopriisiinde, goz
altlarinda ve elmacik kemikleri civarinda basing ve gerilme hissi meydana gelebilecegi
bildirilmistir [60]. Calismamizda ortaya ¢ikan yogun stres alanlari ile hastalarda meydana gelen

bu basing hissi korelasyon gostermektedir.

Calismamizda dentoalvelolar kemik bolgelerine ait von Mises gerilmeleri
degerlendirildiginde, hyrax genisletme vidasina ait maksimum gerilmeler molar dis alveolar

kemik bolgesinde goriiliirken, fan type ve c¢ift menteseli genisletme vidasina ait maksimum
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gerilmeler kanin dis alveoler kemik bolgesinde bulunmustur. Bu durumun fan type ve cift
menteseli genisletme vidasinin lateral yonde anterior bolgedeki etkisinin posteior bdlgedeki
etkisine oranla goreceli olarak daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Iseri,
Baldawa ve Bhad, hizli iist ¢ene genisletmesinin etkisinin degerlendirdikleri ¢alismada kanin
ve molar dis alveoler kemik bolgesinde diger alveoler kemik bolgelerine gore yiiksek stres
alanlar1 bulmustur [17, 128]. Bu bulgu ¢alismamizla kismen uyum igindedir. Hyrax genisletme
vidasinda kanin dis alveoler kemik bolgesinde gerilmelerin ¢ok az olusunun sonlu elemanlar
modelindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Calismamizda maksiller
darliga sahip hasta se¢imine bagli olarak kanin dislerin infrapozisyonda yer almasinin bu

sonucu etkileyebilecegi de dikkate alinmalidir.

(Calismamizda her ti¢ grupta da dental bolgelerde olusan gerilmeler ihmal edilebilecek
diizeydedir. Bu durumun, yani her ii¢ apareyin de dis destekli olmasina ragmen dental
bolgelerde belirgin stres artist goriilmemesinin nedeninin sag ve sol maksiller kemigin
ekspansiyon kuvvetleri karsinda lateral yonde serbestce hareket edebilmesi i¢in uygulanan sinir
sartindan ileri geldigi diistiniilmektedir. Benzer sebepten dolayi yine her {i¢ apareyde A noktasi,
ANS ve PNS noktalarinda da gériilen gerilmeler ihmal edilebilecek diizeydedir. iseri, Baldawa
ve Bhad yaptiklari calismada benzer olarak {ist santral kesici insizal kenar1 ve molar dis tiiberkiil
tepesinde, palatinal kemikte ve palatinal kemigin anterior bolgesinde, olduke¢a diisiik stres
alanlar1 bulmustur. Hizli list cene genisletmesinin etkisinin degerlendirildigi bu caligmalarda,
caligmamizdakine benzer sekilde maksillanin iki pargasinin birbirine bagli olmadig: ve lateral

yonde serbestce hareket edebilmeleri igin sutural birlesimin olmadigi varsayilmistir [17, 128].
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6.SONUC VE ONERILER

Bu calismada; hyrax, fan type ve c¢ift menteseli genisletme apareylerinin
kraniyofasiyal ve dentoalveloar yapilarda olusturdugu yer degistirme ve gerilme dagilimlari ii¢

boyutlu sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:
Her {i¢ apareyde de maksiller genisleme kama seklinde meydana gelmistir.

Transversal yonde posteriorda en fazla genisleme hyrax apareyinde olurken,
anteriorda ¢ift menteseli apareyde olmustur. Ust cenenin 6ne dogru daraldig vakalarda fan type
ve ¢ift menteseli genisletme apareyi anterior ¢aprasikligin ¢oziilmesinde fayda saglayabilecegi

disiiniilebilir.

Lateral nazal duvarlar her {li¢ apareyde de lateral, inferior ve anterior yonde yer

degistirmistir. Benzer sekilde lateral ve medial pterigoid plaklar lateral egilme gostermistir.

Her ii¢ apareyde de maksilla asagi ve ileri dogru hareket etmistir. Maksillanin asagi
yonde yer degistirmesi hyrax apareyinde diger apareylere kiyasla daha fazla bulunurken,
maksillanin ileri dogru yer degistirmesi ¢ift menteseli apareyde diger apareylere kiyasla daha
fazla bulunmustur. Bu durumda ¢ift menteseli genisletme apareyinin hafif Simif I
malokliizyonlarin diizeltimine katki saglayabilecegi diisiiniilebilir. Fakat maksillanin sagital
yondeki yer degistirme miktarlar1 goz 6nilinde bulunduruldugunda malokliizyonlarin diizeltimi

i¢in her li¢ apareyinde tek basina bir tedavi yontemi olamayacagi unutulmamalidir.

Hyrax ve fan type apareylerinde maksillanin posterior rotasyonu goézlenirken, cift

menteseli apareyde paralel hareket gbzlenmistir.

Vertikal yonde yer degisimleri degerlendirildiginde hyrax apareyinde incelenen tim
yapilarin inferior yonde hareketi gozlenmistir. Bu bulgular 1s18inda, hizli st c¢ene
genisletmesinde c¢ift menteseli ve fan type apareyinin hyrax apareyine gore vertikal kontrol

saglamada daha avantajli oldugu diisiiniilebilir.

Dental bolgeler degerlendirildiginde hyrax apareyinde goriilen yer degistirmeler
posterior yondedir. Fan type apareyinde, bazi bdlgelerde minimal anterior yonde hareket
gozlenirken, ¢ift menteseli apareyde anterior yonde goriilen yer degistirme miktarlar
digerlerine gore daha fazladir. Dental yapilarda goriilen bu yer degisimleri gbz Oniinde

bulunduruldugunda hyrax apareyinin dental Sinif II malokliizyonlarin, ¢ift menteseli apareyin
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ise dental Sinif III malokliizyonlarin kamuflaj tedavisinde yardimci olarak rol alabilecegi

diisiiniilebilir.

En yiiksek gerilmeler her ii¢ apareyde de sutura zigomatikomaksillaris bolgesinde
gozlenmistir. Pterigomaksiller fissiir, medial ve lateral pterigoid plaklarin kraniyal tabana yakin
bolgeleri, nazal bolgeye yakin yapilarda da fazla miktarda stres artigi gézlenmistir. Bu yapilar
genel olarak degerlendirildiginde gerilme dagilimlari en yiiksek hyrax genisletme apareyinde

goriliirken, en diisiik fan type genisletme apareyinde bulunmustur.

Yetigkin hastalarda iist gene genisletmesinin verimliligini arttirmak ve kemikte
meydana gelebilecek mikro catlaklar gibi olasi komplikasyonlari 6nlemek amaciyla cerrahi
destekli bilateral pterigomaksiller ve zigomatik buttress osteotomileri uygulanabilir.

Sonlu elemanlar analizinin en 6nemli avantaji, canli dokular lizerinde 6l¢iim yapmanin
miimkiin olmadig1 alanlarda durumu simiile ederek gidisati matematiksel olarak gozlemlemeye
imkan tanimasidir. Buna ragmen sonlu elemanlar analizinin arastirmacilar tarafindan
olusturulan bir suni bir durum oldugu ve bazi kisitlamalart oldugu unutulmamalidir. Bu
calismada, anizotropik veriler mevcut olmadigi igin materyallerin izotropik 6zelliklere sahip
olduklar1 ve zamandan bagimsiz olduklari varsayimi yapilmistir. Gergekte kemik zamana bagl
anizotropik bir yapiya sahiptir. Bu nedenle modelde zamana baglh degisiklige izin veren ve
viskoelastik malzeme 06zelliklerinin kullanildig1 calismalara ihtiya¢ vardir. Ayni zamanda
calismamiz 12 yasindaki bir hastanin model geometrisine sahip oldugu i¢in sonuglar yanlizca

benzer kraniyofasiyal yapiya sahip hastalar i¢in gegerlidir.

Klinik olarak hastada gerekli olan genisletme ihtiyacina gére 5 mm’den daha fazla
genisletme yapilabilir. Bu durumda ortaya ¢ikacak degerler bu ¢aligmada verilenlerden daha
farkli olacaktir. Bu nedenle calismada yer alan wveriler, tiim klinik durumlar i¢in baz

alinmamalidir.

Caligmamizda yer degistirme ve gerilme dagilimlarin1 degerlendirmek amaciyla tim
sag ve sol simetrik yapilarin ortalama degerleri baz alinmistir. Ortalama degerlerin alinmasiyla
sag ve sol simetrik yapilar arasindaki farkliliklar goz ard1 edilmistir. Fakat sonug gorsellerindeki
renk dagilimindan da anlasilabilecegi gibi sag ve sol yapilar i¢in gerilme ve yer degistirme

degerleri her zaman ayn1 miktarda ve yonde olmamustir.
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Yapilan analizlerin hesaplanmasini basitlestirmek i¢in ¢igneme ve yiiz kaslari,
ligamanlar ve fasyalar gibi yumusak dokularin modellemesi yapilmamistir. Fakat hizli {ist gene
genisletmesi sirasinda kraniyofasiyal ve dentoalveolar yapilarin yer degistirme ve gerilme
dagilimimi etkileyecek sekilde rol alabilirler. Bu sebeple yumusak dokularin biyomekanik
davraniglar1 daha ayrintili arastirilmalidir ve bu yumusak dokularin uzun vadeli stabiliteyi

etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Tiim bu limitasyonlarina ragmen sonlu elemanlar analizi hizli list gene genisletmesinin
sonuglarmi tahmin etmede giivenilir bir yontemdir ve sonuclar1 klinikte rehber olarak

kullanilabilir.

87



OZGECMIS

1986 yilinda Bolu/Mudurnu’da dogdum. Ilkoégretimimi Dumlupmar ilkdgretim
Okulu’nda tamamladim. Bolu Fen Lisesi’nde dort yillik lise egitimim ardindan 2004 yilinda
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne girmeye hak kazandim ve 2009 yilinda ayn1
fakiilteden mezun oldum. 2012 yilinda Dis Hekimliginde Uzmanlik Sinavi ile Bezmialem Vakif
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda uzmanlik programina

basladim. Hala ayn1 anabilim dalinda uzmanlik 6grencisi olarak gorev yapmaktayim.

88



KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

McNamaraa, J.A., Maxillary transverse deficiency. American journal of orthodontics
and dentofacial orthopedics, 2000. 117(5): p. 567-570.

Proffit, W.R., H.W. Fields Jr, and D.M. Sarver, Contemporary orthodontics. 2014:
Elsevier Health Sciences.

Graber, L.W., R.L. Vanarsdall Jr, and K.W. Vig, Orthodontics: current principles and
techniques. 2011: Elsevier Health Sciences.

Bishara, S.E., P.S. Burkey, and J.G. Kharouf, Dental and facial asymmetries: a review.
The Angle orthodontist, 1994. 64(2): p. 89-98.

Howe, R.P., J.A. McNamara, and K.A. O'Connor, An examination of dental crowding
and its relationship to tooth size and arch dimension. American journal of orthodontics,
1983. 83(5): p. 363-373.

Bishara, S.E. and R.N. Staley, Maxillary expansion: clinical implications. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 1987. 91(1): p. 3-14.

Kurol, J. and L. Berglund, Longitudinal study and cost-benefit analysis of the effect of
early treatment of posterior cross-bites in the primary dentition. The European Journal
of Orthodontics, 1992. 14(3): p. 173-179.

Hartgerink, D.V., et al., The effect of rapid maxillary expansion on nasal airway
resistance. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 1987. 92(5):
p. 381-389.

Marshall, S.D., K.A. Southard, and T.E. Southard. Early transverse treatment. in
Seminars in Orthodontics. 2005. Elsevier.

Dutra, A.L.T., et al., Assessment of treatment for functional posterior cross-bites in
patients at the deciduous dentition phase. Brazilian dental journal, 2004. 15(1): p. 54-
58.

de Silva Fo, O.G., C.V. Boas, and L.F. Capelozza, Rapid maxillary expansion in the
primary and mixed dentitions: a cephalometric evaluation. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 1991. 100(2): p. 171-179.

Angell, E., Treatment of irregularity of the permanent or adult teeth. Dental Cosmaos,
1860. 1(1): p. 540-4.

Frank, S.W. and G.A. Engel, The effects of maxillary quad-helix appliance expansion
on cephalometric measurements in growing orthodontic patients. American journal of
orthodontics, 1982. 81(5): p. 378-389.

Haas, A.J., Rapid expansion of the maxillary dental arch and nasal cavity by opening
the midpalatal suture. The Angle Orthodontist, 1961. 31(2): p. 73-90.

Starnbach, H., et al., Facioskeletal And Dental Changes Resulting From Rapid
Maxillary Expansion*. The Angle Orthodontist, 1966. 36(2): p. 152-164.

Timms, D.J., Rapid maxillary expansion. 1981: Eur Orthodontic Soc.

89



17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Iseri, H., et al., Biomechanical effects of rapid maxillary expansion on the craniofacial
skeleton, studied by the finite element method. The European Journal of Orthodontics,
1998. 20(4): p. 347-356.

Gautam, P., A. Valiathan, and R. Adhikari, Stress and displacement patterns in the
craniofacial skeleton with rapid maxillary expansion: a finite element method study.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2007. 132(1): p. 5. el-
5. ell.

Knop, L., etal., Scientific use of the finite element method in Orthodontics. Dental press
journal of orthodontics, 2015. 20(2): p. 119-125.

Doruk, C. and D.A.A. Bicakci, Rapid Maksiller Ekspansiyon.

Haas, A., Long-term posttreatment evaluation of rapid palatal expansion. The Angle
orthodontist, 1980. 50(3): p. 189-217.

Haas, A.J., The treatment of maxillary deficiency by opening the midpalatal suture. The
Angle orthodontist, 1965. 35(3): p. 200-217.

Andrews, L.F., The six keys to normal occlusion. American journal of orthodontics,
1972. 62(3): p. 296-3009.

M, U, Oftodonti, anomaliler, sefalometri, etiyoloji, bliylime ve gelisim, tani. TC
Yeditepe Universitesi Yayinlari, 2000(2).

McDonald, R.E. and D.R. Avery, Dentistry for the Child and Adolescent. Vol.
323024505. ISBN.

Kutin, G. and R.R. Hawes, Posterior cross-bites in the deciduous and mixed dentitions.
American journal of orthodontics, 1969. 56(5): p. 491-504.

Moyers, R., Handbook of Orthodontics for the Student and General PractitionerYear
Book Medical Publishers Inc. 1973, Chicago.

Lux, C.J., et al., Transverse development of the craniofacial skeleton and dentition
between 7 and 15 years of age—a longitudinal postero-anterior cephalometric study.
The European Journal of Orthodontics, 2004. 26(1): p. 31-42.

Pinto, A.S., et al., Morphological and positional asymmetries of young children with
functional unilateral posterior crossbite. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 2001. 120(5): p. 513-520.

Gelgor, 1., A. Karaman, and E. Ercan, Prevalence of malocclusion among adolescents
in central anatolia. Eur J Dent, 2007. 1(3): p. 125-131.

Isaacson, R.J. and T.D. Murphy, Some Efifects Of Rapid Maxillary Expansion In Cleft
Lip And Palate Patients. The Angle Orthodontist, 1964. 34(3): p. 143-154.

Wang, Y., et al., Comparative study of maxillary growth and occlusal outcome after
autogenous rib grafting in complete cleft palate defect. Journal of Craniofacial surgery,
2006. 17(1): p. 68-79.

Harvold, E.P., et al., Primate experiments on oral respiration. American journal of
orthodontics, 1981. 79(4): p. 359-372.

Behlfelt, K., et al., Dentition in children with enlarged tonsils compared to control
children. The European Journal of Orthodontics, 1989. 11(4): p. 416-429.

90



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Ulgen, M., 1. Universitesi, and D.H. Fakiiltesi, Ortodontik tedavi prensipleri. 1986:
Dicle Universitesi.

Odont, E.L., Sucking, chewing, and feeding habits and the development of crossbite: a
longitudinal study of girls from birth to 3 years of age. The Angle orthodontist, 2001.
71(2): p. 116-1109.

Larsson, E., The effect of dummy-sucking on the occlusion: a review. The European
Journal of Orthodontics, 1986. 8(2): p. 127-130.

Suri, L. and P. Taneja, Surgically assisted rapid palatal expansion: a literature review.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2008. 133(2): p. 290-
302.

Betts, N., et al., Diagnosis and treatment of transverse maxillary deficiency. The
International journal of adult orthodontics and orthognathic surgery, 1994. 10(2): p. 75-
96.

Ricketts, R.M., Perspectives in the clinical application of cephalometrics: the first fifty
years. The Angle orthodontist, 1981. 51(2): p. 115-150.

Macchi, A., et al., Three-dimensional digital modeling and setup. American journal of
orthodontics and dentofacial orthopedics, 2006. 129(5): p. 605-610.

Staley, R.N., W.R. Stuntz, and L.C. Peterson, A comparison of arch widths in adults
with normal occlusion and adults with Class Il, Division 1 malocclusion. American
journal of orthodontics, 1985. 88(2): p. 163-169.

Thilander, B., S. Wahlund, and B. Lennartsson, The effect of early interceptive
treatment in children with posterior cross-bite. The European Journal of Orthodontics,
1984. 6(1): p. 25-34.

Lindner, A., Longitudinal study on the effect of early interceptive treatment in 4-year-
old children with unilateral cross-bite. European Journal of Oral Sciences, 1989. 97(5):
p. 432-438.

Erding, A.E., T. Ugur, and E. Erbay, A comparison of different treatment techniques for
posterior crossbite in the mixed dentition. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 1999. 116(3): p. 287-300.

Herold, J.S., Maxillary expansion: a retrospective study of three methods of expansion
and their long-term sequelae. British journal of orthodontics, 1989. 16(3): p. 195-200.

Lagravere, M.O., P.W. Major, and C. Flores-Mir, Skeletal and dental changes with fixed
slow maxillary expansion treatment: a systematic review. The Journal of the American
Dental Association, 2005. 136(2): p. 194-199.

Hicks, E.P., Slow maxillary expansion: a clinical study of the skeletal versus dental
response to low-magnitude force. American journal of orthodontics, 1978. 73(2): p.
121-141.

Bell, R.A., A review of maxillary expansion in relation to rate of expansion and patient's
age. American journal of orthodontics, 1982. 81(1): p. 32-37.

Zimring, J.F. and R.J. Isaacson, Forces produced by rapid maxillary expansion: IlI.
Forces present during retention. The Angle orthodontist, 1965. 35(3): p. 178-186.

91



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Mew, J., Semi-rapid maxillary expansion. British dental journal, 1977. 143(9): p. 301-
306.

Sandikgiolu, M. and S. Hazar, Skeletal and dental changes after maxillary expansion in
the mixed dentition. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics,
1997. 111(3): p. 321-327.

Iseri, H. and S. Ozsoy, Semirapid maxillary expansion-a study of long-term transverse
effects in older adolescents and adults. The Angle orthodontist, 2004. 74(1): p. 71-78.

Ramoglu, S.I. and Z. Sari, Maxillary expansion in the mixed dentition: rapid or semi-
rapid? The European Journal of Orthodontics, 2009: p. cjp057.

Isaacson, R.J. and A.H. Ingram, Forces produced by rapid maxillary expansion: II.
Forces present during treatment. The Angle Orthodontist, 1964. 34(4): p. 261-270.

Kocadereli, 1., Rapid Maksiller Ekspansiyon. Turkish Journal of Orthodontics, 1996.
9(1): p. 138-142.

Lamparski, D.G., et al., Comparison of skeletal and dental changes between 2-point and
4-point rapid palatal expanders. American journal of orthodontics and dentofacial
orthopedics, 2003. 123(3): p. 321-328.

Lines, P.A., Adult rapid maxillary expansion with corticotomy. American journal of
orthodontics, 1975. 67(1): p. 44-56.

Timms, D.J., A study of basal movement with rapid maxillary expansion. American
journal of orthodontics, 1980. 77(5): p. 500-507.

Haas, A.J., Palatal expansion: just the beginning of dentofacial orthopedics. American
journal of orthodontics, 1970. 57(3): p. 219-255.

Wertz, R.A., Skeletal and dental changes accompanying rapid midpalatal suture
opening. American journal of orthodontics, 1970. 58(1): p. 41-66.

Christie, T. and P. Ruedemann, Rapid separation of the mid-palatal suture. JPO: the
journal of practical orthodontics, 1967. 1(1): p. 19-21.

Basciftei, F., et al., Prevalence of orthodontic malocclusions in Konya region school
children. Turkish Journal of Orthodontics, 2002. 15: p. 92-98.

Bicakci, A.A., et al., Nasal airway changes due to rapid maxillary expansion timing.
The Angle orthodontist, 2005. 75(1): p. 1-6.

Franchi, L. and T. Baccetti, Transverse maxillary deficiency in Class Il and Class Il

malocclusions: a cephalometric and morphometric study on postero-anterior films.
Orthodontics & craniofacial research, 2005. 8(1): p. 21-28.

Lima, A.C., et al., Spontaneous mandibular arch response after rapid palatal expansion:
a long-term study on Class | malocclusion. American journal of orthodontics and
dentofacial orthopedics, 2004. 126(5): p. 576-582.

Thilander, B. and B. Lennartsson, A study of children with unilateral posterior crossbite,
treated and untreated, in the deciduous dentition occlusal and skeletal characteristics of
significance in predicting the long-term outcome. Journal of Orofacial
Orthopedics/Fortschritte der Kieferorthopéadie, 2002. 63(5): p. 371-383.

92



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Van Keulen, C., G. Martens, and L. Dermaut, Unilateral posterior crossbite and chin
deviation: is there a correlation? The European Journal of Orthodontics, 2004. 26(3): p.
283-288.

Spolyar, J.L., The design, fabrication, and use of a full-coverage bonded rapid maxillary
expansion appliance. American journal of orthodontics, 1984. 86(2): p. 136-145.

Baccetti, T., et al., Skeletal effects of early treatment of Class Il malocclusion with
maxillary expansion and face-mask therapy. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 1998. 113(3): p. 333-343.

McNamara, J.A., W.L. Brudon, and V.G. Kokich, Orthodontics and dentofacial
orthopedics. 2001: Needham Press.

Gianelly, A.A., Rapid palatal expansion in the absence of crossbites: added value?
American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics, 2003. 124(4): p. 362-
365.

McNamara, J.A., Early intervention in the transverse dimension: is it worth the effort?
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2002. 121(6): p. 572-
574.

Bjork, A. and V. Skieller, Growth in width of the maxilla studied by the implant method.
Scandinavian journal of plastic and reconstructive surgery, 1974. 8(1-2): p. 26-33.

Melsen, B., Palatal growth studied on human autopsy material: a histologic
microradiographic study. American journal of orthodontics, 1975. 68(1): p. 42-54.

Persson, M. and B. Thilander, Palatal suture closure in man from 15 to 35 years of age.
American journal of orthodontics, 1977. 72(1): p. 42-52.

Alpern, M.C. and J.J. Yurosko, Rapid palatal expansion in adults: with and without
surgery. The Angle orthodontist, 1987. 57(3): p. 245-263.

Kinner, F. and K.D. Schlegel, The anatomic basics for palatal implants in orthodontics.
Int J Adult Orthodon Orthognath Surg, 2002. 17(2): p. 133-1309.

Angelieri, F., et al., Midpalatal suture maturation: classification method for individual
assessment before rapid maxillary expansion. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 2013. 144(5): p. 759-769.

Baccetti, T., et al.,, Treatment timing for rapid maxillary expansion. The Angle
orthodontist, 2001. 71(5): p. 343-350.

Sari, Z., et al., Rapid maxillary expansion. Is it better in the mixed or in the permanent
dentition? The Angle orthodontist, 2003. 73(6): p. 654-661.

Biederman, W., Rapid correction of Class 11l malocclusion by midpalatal expansion.
American journal of orthodontics, 1973. 63(1): p. 47-55.

Biederman, W., A hygienic appliance for rapid expansion. JPO: the journal of practical
orthodontics, 1968. 2(2): p. 67-70.

Schuster, G., I. Borel-Scherf, and P.M. Schopf, Frequency of and complications in the
use of RPE appliances—results of a survey in the Federal State of Hesse, Germany.
Journal of Orofacial Orthopedics/Fortschritte der Kieferorthopédie, 2005. 66(2): p. 148-
161.

93



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

Alessandri, B.G., I. Marini, and R. Rizzi, Disconnectable rapid palatal expander. Journal
of clinical orthodontics: JCO, 1996. 30(6): p. 334.

Schellino, E., REM: la vite ragno secondo Schellino e Modica. Boll Interm Orthod.
Leone, 1996. 55: p. 36-39.

Cozza, P., A. Giancotti, and A. Petrosino, Butterfly expander for use in the mixed
dentition. Journal of clinical orthodontics: JCO, 1999. 33(10): p. 583.

Wichelhaus, A., M. Geserick, and J. Ball, A new nickel titanium rapid maxillary
expansion screw. Journal of clinical orthodontics: JCO, 2004. 38(12): p. 677-80; quiz
671-2.

Davidovitch, M, et al., Skeletal and dental response to rapid maxillary expansion with
2-versus 4-band appliances. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 2005. 127(4): p. 483-492.

Liou, E., Toothborne orthopedic maxillary protraction in Class Il patients. Journal of
clinical orthodontics: JCO, 2005. 39(2): p. 68-75.

Cohen, M. and E. Silverman, A new and simple palate splitting device. Journal of
clinical orthodontics: JCO, 1973. 7(6): p. 368-369.

Agarwal, A. and R. Mathur, Maxillary expansion. J Clin PediatR Dent, 2010. 3(3): p.
139-146.

McNamara Jr, J.A., An orthopedic approach to the treatment of Class Il malocclusion
in young patients. Journal of clinical orthodontics: JCO, 1987. 21(9): p. 598-608.

Reed, N., J. Ghosh, and R.S. Nanda, Comparison of treatment outcomes with banded
and bonded RPE appliances. American journal of orthodontics and dentofacial
orthopedics, 1999. 116(1): p. 31-40.

Doruk, C., et al., A comparison of the effects of rapid maxillary expansion and fan-type
rapid maxillary expansion on dentofacial structures. The Angle orthodontist, 2004.
74(2): p. 184-194.

Gardner, G.E. and J.H. Kronman, Cranioskeletal displacements caused by rapid palatal
expansion in the rhesus monkey. American journal of orthodontics, 1971. 59(2): p. 146-
155.

Kudlick, E., A study utilizing direct human skulls as models to determine how bones of
the craniofacial complex are displaced under the influence of midpalatal expansion
Master's thesis. Rutherford, NJ: Fairleigh Dickinson University, 1973.

Jafari, A., K.S. Shetty, and M. Kumar, Study of stress distribution and displacement of
various craniofacial structures following application of transverse orthopedic forces-a
three-dimensional FEM study. The Angle orthodontist, 2003. 73(1): p. 12-20.

Wang, Y.-C., P.M. Chang, and E.J.-W. Liou, Opening of circumaxillary sutures by
alternate rapid maxillary expansions and constrictions. The Angle Orthodontist, 2009.
79(2): p. 230-234.

Weissheimer, A., et al., Immediate effects of rapid maxillary expansion with Haas-type
and hyrax-type expanders: a randomized clinical trial. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2011. 140(3): p. 366-376.

94



101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

Tausche, E., et al., Three-dimensional evaluation of surgically assisted implant bone-
borne rapid maxillary expansion: a pilot study. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 2007. 131(4): p. S92-S99.

Pangrazio-Kulbersh, V., et al., CBCT assessment of alveolar buccal bone level after
RME. The Angle Orthodontist, 2012. 83(1): p. 110-116.

Lione, R., et al., Treatment and posttreatment skeletal effects of rapid maxillary
expansion studied with low-dose computed tomography in growing subjects. American
journal of orthodontics and dentofacial orthopedics, 2008. 134(3): p. 389-392.

Garrett, B.J., et al., Skeletal effects to the maxilla after rapid maxillary expansion
assessed with cone-beam computed tomography. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 2008. 134(1): p. 8. e1-8. ell.

Kanomi, R., et al., CBCT of skeletal changes following rapid maxillary expansion to
increase arch-length with a development-dependent bonded or banded appliance. The
Angle Orthodontist, 2013. 83(5): p. 851-857.

Inoue, N., et al., Radiographic observation of rapid expansion of human maxilla. The
Bulletin of Tokyo Medical and Dental University, 1970. 17(3): p. 249-261.

Ekstrom, C., C.O. Henrikson, and R. Jensen, Mineralization in the midpalatal suture
after orthodontic expansion. American journal of orthodontics, 1977. 71(4): p. 449-455.

Krebs, A. Midpalatal suture expansion studies by the implant method over a seven-year
period. in Report of the Congress. European Orthodontic Society. 1964.

Sarver, D.M. and M.W. Johnston, Skeletal changes in vertical and anterior displacement
of the maxilla with bonded rapid palatal expansion appliances. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 1989. 95(6): p. 462-466.

Asanza, S., G.J. Cisneros, and L.G. Nieberg, Comparison of Hyrax and bonded
expansion appliances. The Angle orthodontist, 1997. 67(1): p. 15-22.

Basciftci, F. and A. Karaman, Effects of a modified acrylic bonded rapid maxillary
expansion appliance and vertical chin cap on dentofacial structures. The Angle
orthodontist, 2002. 72(1): p. 61-71.

Oliveira, N.L., et al., Three-dimensional assessment of morphologic changes of the
maxilla: a comparison of 2 kinds of palatal expanders. American journal of orthodontics
and dentofacial orthopedics, 2004. 126(3): p. 354-362.

Cotton, L.A., Slow maxillary expansion: skeletal versus dental response to low
magnitude force in Macaca mulatta. American Journal of Orthodontics, 1978. 73(1): p.
1-23.

Lagravére, M.O., et al., Transverse, vertical, and anteroposterior changes from bone-
anchored maxillary expansion vs traditional rapid maxillary expansion: a randomized
clinical trial. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2010.
137(3): p. 304. e1-304. el2.

Byrum, A.G., Evaluation of anterior-posterior and vertical skeletal change vs. dental
change in rapid palatal expansion cases as studied by lateral cephalograms. American
journal of orthodontics, 1971. 60(4): p. 419.

95



116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

da Silva Filho, O.G., L.A. do Prado Montes, and L.F. Torelly, Rapid maxillary
expansion in the deciduous and mixed dentition evaluated through posteroanterior
cephalometric analysis. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 1995. 107(3): p. 268-275.

Davis, W.M. and J.H. Kronman, Anatomical Changes Induced by Splitting of the
Midpalatal Suture*. The Angle Orthodontist, 1969. 39(2): p. 126-132.

Lebret, L.M., Changes in the palatal vault resulting from expansion. The Angle
Orthodontist, 1965. 35(2): p. 97-105.

Velazquez, P., E. Benito, and L.A. Bravo, Rapid maxillary expansion. A study of the
long-term effects. American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics, 1996.
109(4): p. 361-367.

Lagravere, M.O., P.W. Major, and C. Flores-Mir, Long-term skeletal changes with rapid
maxillary expansion: a systematic review. The Angle orthodontist, 2005. 75(6): p. 1046-
1052.

Adkins, M.D., R.S. Nanda, and G.F. Currier, Arch perimeter changes on rapid palatal
expansion. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 1990.
97(3): p. 194-199.

Kili¢, N. and H. Oktay, Effects of rapid maxillary expansion on nasal breathing and
some naso-respiratory and breathing problems in growing children: a literature review.
International journal of pediatric otorhinolaryngology, 2008. 72(11): p. 1595-1601.

Timms, D.J., Rapid maxillary expansion in the treatment of nocturnal enuresis. The
Angle Orthodontist, 1990. 60(3): p. 229-233.

Usumez, S., et al., Effect of rapid maxillary expansion on nocturnal enuresis. The Angle
orthodontist, 2003. 73(5): p. 532-538.

Laptook, T., Conductive hearing loss and rapid maxillary expansion: Report of a case.
American journal of orthodontics, 1981. 80(3): p. 325-331.

Holberg, C. and I. Rudzki-Janson, Stresses at the cranial base induced by rapid
maxillary expansion. The Angle Orthodontist, 2006. 76(4): p. 543-550.

Provatidis, C., et al., Evaluation of craniofacial effects during rapid maxillary expansion
through combined in vivo/in vitro and finite element studies. The European Journal of
Orthodontics, 2008. 30(5): p. 437-448.

Baldawa, R.S. and W.A. Bhad, Stress distribution analysis during an intermaxillary
dysjunction: A 3-D FEM study of an adult human skull. Annals of maxillofacial surgery,
2011. 1(2): p. 19.

Lee, H.K,, et al., Stress distribution and displacement by different bone-borne palatal
expanders with micro-implants: a three-dimensional finite-element analysis. The
European Journal of Orthodontics, 2012: p. ¢js063.

Ludwig, B., et al., Application of a new viscoelastic finite element method model and
analysis of miniscrew-supported hybrid hyrax treatment. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2013. 143(3): p. 426-435.

96



131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

de Sousa Araugio, R.M., et al., Influence of the expansion screw height on the dental
effects of the hyrax expander: a study with finite elements. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2013. 143(2): p. 221-227.

Lee, S.C., et al., Effect of bone-borne rapid maxillary expanders with and without
surgical assistance on the craniofacial structures using finite element analysis. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2014. 145(5): p. 638-648.

Geramy, A. and A.S. Shahroudi, Fixed versus Removable Appliance for Palatal
Expansion; A 3D Analysis Using the Finite Element Method. Journal of Dentistry of
Tehran University of Medical Sciences, 2014. 11(1): p. 75-84.

Matsuyama, Y., et al., Effects of palate depth, modified arm shape, and anchor screw
on rapid maxillary expansion: a finite element analysis. The European Journal of
Orthodontics, 2014: p. cju033.

Kumar, A., H. Ghafoor, and A. Khanam, A comparison of three-dimensional stress
distribution and displacement of naso-maxillary complex on application of forces using
quad-helix and nickel titanium palatal expander 2 (NPE2): a FEM study. Progress in
orthodontics, 2016. 17(1): p. 1-9.

Geramy, A., Initial stress produced in the periodontal membrane by orthodontic loads
in the presence of varying loss of alveolar bone: a three-dimensional finite element
analysis. European Journal of orthodontics, 2002. 24(1): p. 21-34.

Mahler, D. and F. Peyton, Photoelasticity as a research technique for analyzing stresses
in dental structures. Journal of Dental Research, 1955. 34(6): p. 831-838.

Dally, JW., W.F. Riley, and A. Kobayashi, Experimental stress analysis. Journal of
Applied Mechanics, 1978. 45: p. 968.

Caputo, A.A. and J.P. Standlee, Biomechanics in clinical dentistry. 1987: Quintessence
Publishing (IL).

Hancit M., B.E., Arpaci A., ed. Biyomekanik. 2000, Logos yayincilik: Istanbul.

Burstone, C.J. and R.J. Pryputniewicz, Holographic determination of centers of rotation
produced by orthodontic forces. American journal of orthodontics, 1980. 77(4): p. 396-
409.

Tjr., H., The Infinite Element Method. 1987, New Jersey:Prentice-Hall.

Moaveni, S., Finite element analysis: theory and application with ANSYS. 2003:
Pearson Education India.

Ramoglu, S. and O. Ozan, Dis Hekimliginde Sonlu Elemanlar Stres Analiz Y6ntemi.
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 2014. 9(9).

Geng, J.-P., K.B. Tan, and G.-R. Liu, Application of finite element analysis in implant
dentistry: a review of the literature. The Journal of prosthetic dentistry, 2001. 85(6): p.
585-598.

Wakabayashi, N., et al., Nonlinear finite element analyses: advances and challenges in
dental applications. Journal of dentistry, 2008. 36(7): p. 463-471.

Ledley, R.S. and H.K. Huang, Linear model of tooth displacement by applied forces.
Journal of dental research, 1968. 47(3): p. 427-432.

97



148.

149.

150.
151.

152.

153.

154.
155.

156.
157.

158.
159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.
166.

Davidian, E.J., Use of a computer model to study the force distribution on the root of
the maxillary central incisor. American journal of orthodontics, 1971. 59(6): p. 581-
588.

Holmgren, E.P., et al., Evaluating parameters of osseointegrated dental implants using
finite element analysis—a two-dimensional comparative study examining the effects of
implant diameter, implant shape, and load direction. Journal of Oral Implantology,
1998. 24(2): p. 80-88.

Inan, M., Cisimlerin Mukavemeti, IT U Yaynlari, 6. 1988, Baski.

Tosun, Y., Sabit ortodontik apareylerin biyomekanik prensipleri. Izmir: Ege
Universitesi Basimevi, 1999: p. 6-7.

Nanda, R., Biomechanics and esthetic strategies in clinical orthodontics. 2005: Elsevier
Health Sciences.

Mow, V.C. and R. Huiskes, Basic orthopaedic biomechanics & mechano-biology. 2005:
Lippincott Williams & Wilkins.

Kutz, M., Mechanical engineers' handbook. 1998: Wiley.

Skinner, E.W. and R.W. Phillips, The science of dental materials. 1960: WB Saunders
company.

Craig, R.G., F.A. Peyton, and K. Asgar, Restorative dental materials. 1975: Mosby.

Greener, E.H., J.K. Harcourt, and E.P. Lautenschlager, Materials science in dentistry.
1972: Williams & WilKins.

Marghitu, D.B., Mechanical engineer's handbook. 2001: academic press.

Cattaneo, P., M. Dalstra, and B. Melsen, The finite element method: a tool to study
orthodontic tooth movement. Journal of dental research, 2005. 84(5): p. 428-433.

Gallas, M., et al., Three-dimensional numerical simulation of dental implants as
orthodontic anchorage. The European Journal of Orthodontics, 2005. 27(1): p. 12-16.

Hughes, T.J., The finite element method: linear static and dynamic finite element
analysis. 2012: Courier Corporation.

Shaw, A., G. Sameshima, and H. Vu, Mechanical stress generated by orthodontic forces
on apical root cementum: a finite element model. Orthodontics & craniofacial research,
2004. 7(2): p. 98-107.

Yoshida, N., et al., Experimental evaluation of initial tooth displacement, center of
resistance, and center of rotation under the influence of an orthodontic force. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2001. 120(2): p. 190-197.

Ozkaya, N., et al., Fundamentals of biomechanics: equilibrium, motion, and
deformation. 2012: Springer Science & Business Media.

Schlenker, B.R., Introduction to materials science. 1974: J. Wiley.

Chen, F., et al., Anchorage effect of palatal implants under various forces: A finite
element study. orthodontic waves, 2006. 65(1): p. 1-8.

98



167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

Ismail, S.F., J. Moss, and R. Hennessy, Three-dimensional assessment of the effects of
extraction and nonextraction orthodontic treatment on the face. American journal of
orthodontics and dentofacial orthopedics, 2002. 121(3): p. 244-256.

Jeon, P.D., P.K. Turley, and K. Ting, Three-dimensional finite element analysis of stress
in the periodontal ligament of the maxillary first molar with simulated bone loss.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2001. 119(5): p. 498-
504.

Kusnoto, B. and C.A. Evans, Reliability of a 3D surface laser scanner for orthodontic
applications. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2002.
122(4): p. 342-348.

Richmond, B.G., et al., Finite element analysis in functional morphology. The
Anatomical Record Part A: Discoveries in Molecular, Cellular, and Evolutionary
Biology, 2005. 283(2): p. 259-274.

Korioth, T. and A. Versluis, Modeling the mechanical behavior of the jaws and their
related structures by finite element (FE) analysis. Critical Reviews in Oral Biology &
Medicine, 1997. 8(1): p. 90-104.

Van Staden, R.C., H. Guan, and Y.-C. Loo, Application of the finite element method in
dental implant research. Computer methods in biomechanics and biomedical
engineering, 2006. 9(4): p. 257-270.

Shetty, P., A. Hegde, and K. Rai, Finite Element Method—An Effective Research Tool
for Dentistry. Journal of Clinical Pediatric Dentistry, 2010. 34(3): p. 281-285.

Medetalibeyoglu, F., et al., Mini Vida Yerlestirilmis Manbidulada Kortikal Kemik
Kalinligina Bagli Olarak Gerilmelerin Incelenmesi. Sakarya Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii Dergisi, 2012. 16(3).

Lee, H., et al., Biomechanical effects of maxillary expansion on a patient with cleft
palate: A finite element analysis. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 2016. 150(2): p. 313-323.

MacGinnis, M., et al., The effects of micro-implant assisted rapid palatal expansion
(marpe) on the nasomaxillary complex—a finite element method (FEM) analysis.
Progress in orthodontics, 2014. 15(1): p. 52.

Boryor, A, et al., Stress distribution and displacement analysis during an intermaxillary
disjunction—a three-dimensional FEM study of a human skull. Journal of
biomechanics, 2008. 41(2): p. 376-382.

Boryor, A, etal., In-vitro results of rapid maxillary expansion on adults compared with
finite element simulations. Journal of biomechanics, 2010. 43(7): p. 1237-1242.

Tanne, K., et al.,, An evaluation of the biomechanical response of the tooth and
periodontium to orthodontic forces in adolescent and adult subjects. Journal of
Orthodontics, 1998. 25(2): p. 109-115.

Gupta, A., et al., Stress distribution in the temporomandibular joint after mandibular
protraction: a 3-dimensional finite element method study. Part 1. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2009. 135(6): p. 737-748.

99



181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

Tanne, K., et al., Biomechanical effect of anteriorly directed extraoral forces on the
craniofacial complex: a study using the finite element method. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 1989. 95(3): p. 200-207.

Vésquez, M., et al., Initial stress differences between sliding and sectional mechanics
with an endosseous implant as anchorage: a 3-dimensional finite element analysis. The
Angle Orthodontist, 2001. 71(4): p. 247-256.

Hong, H.R., et al., Effect of implant position, angulation, and attachment height on peri-
implant bone stress associated with mandibular two-implant overdentures: a finite
element analysis. International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 2012. 27(5).

Barbier, L., et al., Finite element analysis of non-axial versus axial loading of oral
implants in the mandible of the dog. Journal of oral rehabilitation, 1998. 25(11): p. 847-
858.

Wang, D., et al., Biomechanical analysis of rapid maxillary expansion in the UCLP
patient. Medical engineering & physics, 2009. 31(3): p. 409-417.

Henderson, J.H., M.T. Longaker, and D.R. Carter, Sutural bone deposition rate and
strain magnitude during cranial development. Bone, 2004. 34(2): p. 271-280.

Jeon, P.D., et al., Analysis of stress in the periodontium of the maxillary first molar with
a three-dimensional finite element model. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics, 1999. 115(3): p. 267-274.

Lee, H., et al., Maxillary expansion in customized finite element method models.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2009. 136(3): p. 367-
374.

Cross, D.L. and J.P. McDonald, Effect of rapid maxillary expansion on skeletal, dental,
and nasal structures: a postero-anterior cephalometric study. The European Journal of
Orthodontics, 2000. 22(5): p. 519-528.

Chaconas, S.J. and A.A. Caputo, Observation of orthopedic force distribution produced
by maxillary orthodontic appliances. American journal of orthodontics, 1982. 82(6): p.
492-501.

Kudlick, E., A study utilizing direct human skulls as models to determine how bones of
the craniofacial complex are displaced under the influence of midpalatal expansion.
Rutherford, NJ: Fairleigh Dickinson University, 1973.

Gomes de Oliveira, S., et al., Tooth displacement due to occlusal contacts: a three-
dimensional finite element study. Journal of oral rehabilitation, 2006. 33(12): p. 874-
880.

Holberg, C., S. Steinhduser, and |. Rudzki, Surgically assisted rapid maxillary
expansion: midfacial and cranial stress distribution. American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics, 2007. 132(6): p. 776-782.

De Assis, D., et al., Finite element analysis of stress distribution in anchor teeth in
surgically assisted rapid palatal expansion. International journal of oral and
maxillofacial surgery, 2013. 42(9): p. 1093-1099.

Tanaka, O.M., et al., Stresses in the midpalatal suture in the maxillary protraction
therapy: a 3D finite element analysis. Progress in orthodontics, 2016. 17(1): p. 1.

100



196.

197.

198.

199.

200.

201.
202.

203.
204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

Holberg, C., et al., Biomechanical analysis of maxillary expansion in CLP patients. The
Angle orthodontist, 2007. 77(2): p. 280-287.

Akea, K. and H. Iplik¢ioglu, Finite element stress analysis of the influence of staggered
versus straight placement of dental implants. International Journal of Oral &
Maxillofacial Implants, 2001. 16(5).

Holberg, C., S. Steinhduser, and 1. Rudzki-Janson, Rapid maxillary expansion in adults:
cranial stress reduction depending on the extent of surgery. The European Journal of
Orthodontics, 2007. 29(1): p. 31-36.

Melsen, B. and F. Melsen, The postnatal development of the palatomaxillary region
studied on human autopsy material. American journal of orthodontics, 1982. 82(4): p.
329-342.

Isaacson, R., J. Wood, and A. Ingram, Forces produced by rapid maxillary expansion.
Part I. Design of the force measuring system. Angle Orthod, 1964. 34: p. 256-260.

Sicher, H., Oral anatomy. 1965: CV Mosby Company.

Huang, C., et al., Maxillary displacement after rapid maxillary expansions: An animal
study. J. Taiwan Assoc. Orthod., Taipei, 2008. 20(2): p. 19-31.

EJ., L., Interview. Rev Dent Press Ortodon Ortop Facial, 2009. 14(5).

Yilmaz, B.S. and N. Kucukkeles, Skeletal, soft tissue, and airway changes following the
alternate maxillary expansions and constrictions protocol. The Angle Orthodontist,
2014. 85(1): p. 117-126.

Corekgi, B. and Y.B. Goyeng, Dentofacial changes from fan-type rapid maxillary
expansion vs traditional rapid maxillary expansion in early mixed dentition: A
prospective clinical trial. The Angle Orthodontist, 2013. 83(5): p. 842-850.

Yavuz 1., AN. Konvansiyonel ve Fan Tipi Hizli Ust Cene Genisletmesinin
Dentoalveolar Yapilar Uzerindeki Etkilerinin Karsilastiriimasi Atatiirk Univ. Dis Hek.
Fak. Derg., 2006. 16(1): p. 1-7.

Pavlin, D. and D. Vukicevic, Mechanical reactions of facial skeleton to maxillary
expansion determined by laser holography. American journal of orthodontics, 1984.
85(6): p. 498-507.

Jain, V., et al., Comparison and evaluation of stresses generated by rapid maxillary
expansion and the implant-supported rapid maxillary expansion on the craniofacial
structures using finite element method of stress analysis. Progress in Orthodontics,
2017. 18(1): p. 3.

Wertz, R.A., Changes in nasal airflow incident to rapid maxillary expansion. The Angle
orthodontist, 1968. 38(1): p. 1-11.

Hershey, H.G., B.L. Stewart, and D.W. Warren, Changes in nasal airway resistance
associated with rapid maxillary expansion. American journal of orthodontics, 1976.
69(3): p. 274-284.

101



—— . W .. WA VA EEDEEN oW N —

e e —

R W T L 5.

i ——— R — e e — W . WD G~ W . W e m———

Evrak Tafih ve Sayist: 15/09/2015-12916 Im]‘ ]; “] i
J !

T.C. y
o 0.0 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITES] REKTORLUGU

poononnl @} BAR| £ oocoseq] Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
BEZMIAL

AAREY AAeX EY BN PN

Say1 : 71306642-050.01.04-
Konu : Etik Kurul Karari

Sayin Dog.Dr. Sabri {lhan RAMOGLU
Ortodonti Anabilim Dali - Ortodonti Anabilim Dali Bagkani

09.09.2015 tarihinde yapilan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu toplantlgmda "Hizh l;Jst
Cene Genisletmesinde Kullanilan Ug Farkli Apareyin Kraniyofasiyal Slster'n' U.zerme
Etkilerinin Sonlu Elemanlar Analizi ile Incelenmesi" basliklt bagvurunuz degerlendirilmis olup
karar yazisi ektedir.

Bilgilerinize.

Prof.Dr. Reha ERKOC
Bagkan

EK:
Karar yazisi (3 sayfa)

15/09/2015 Mem. : MLINCE
15/09/2015 Mem. : ALKUTLU ISIK

Mevcut Elektronik imzalar
REHA ERKOGC (Klinik Arastirmalar Etik Kurulu - Baskan) 15/09/2015 20:13

Bezmialem Vakif Universitesi Adnan Menderes Bulvari (Vatan Ayrintilt bilgi igin irtibat: Merve Ince
Caddesi) Fatih / Istanbul

Tel: 0(212)523 2288 Faks: 0 (212) 533 23 26

E-Posta: inffo@bezmialem.edu.tr Elektronik ag:www.bezmialem.edu.tr

Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

102




*. BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI KLiNix ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42) KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Hizli Ust Cene Genigletmesinde Kullanilan Ug Farkli Apareyin Kraniyofasiyal Sistem

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Uzerine Etkilerinin Sonlu Elemantar Analizi lle Incelenmesi
=—j

M s
09.09.2015
ETIK KURULUN ADI B ialem Vakif Uni i Klinik A lar Etik Kurulu
e .
2 = ACIK ADRESI: Adnan Menderes Bulvar Vatan caddesi 34093 Fatil/Istanbul
=}
==
i*g TELEFON (0212) 523 22 88 - 1028
=] FAKS (0212) 53323 26
E-POSTA etikkurulu@bezmialem,edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI g
UNVANVADUSOYADI Dog. Dr. Sabri llhan RAMOGLU
KOORDINATOR/SORUMLU Ortodonti
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU Bezmialem Vakif Uni i Dig Hekimligi Fakoltesi
ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU -
UNVANVADUSOYADI
DESTEKLEYICI Bezmialem Vakif Universitesi BAP Birimi® ne bagvuru yapilacaktir.
=
= DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISt -
g
= FAZ 1 O
2
=
= FAZ2 (]
:‘f FAZ3 5]
FAZ 4 a
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galismasi a
Tibbi cihaz klinik arastirmasi =]
In vitro tibbi tani cihazlar ile yapilan o
performans deperlendirme galismalan
ltag disi klinik aragtirma (akademik — —
amagh / uzmanlik tezi) = Guvenilirlik, Etkililik
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | TEK N!EERKEZ 0K MERKEZU ULUDSAL ULUSLARARASI ]
Belge Adi Tarihi Jersiyon Dili
z & Numarasi
&
= }
= ARASTIRMA PROTOKOLU 01.09.2015 1
.g § 3 Torkee BJ  Ingilizce (] Diger
Z = o
[5RT) BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR - - Turkge Ingilizee [J Diger (]
wl
4 g FORMU
w
’8 OLGU RAPOR FORMU Tirkge [J  Ingilizee [J Diger
a
R e
ARASTIRMABROSORD) Torkge [0 ingilizee [J Diger [
A Sayfal/3

‘Etik Kurul Bagk#n
Prof. Dr. Reha

103



. '+ BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42) KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hizli Ust Cene Genisletmesinde Kullanilan Ug Farkli Apareyin Kraniyofasiyal Sistem
Uzerine Etkilerinin Sonlu Elemanlar Analizi lle Incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Belge Adv Agtklama

SIGORTA 0O

ARASTIRMA BUTCESI =
« BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU o
=
= ILAN 0
< |
= YILLIK BILDIRIM o |
a
é SONUG RAPORU o
: GUVENLILIK BILDIRIMLER! O
5]
E - Sorumlu arastirmact ve yardimci aragtirmactya ait Ozgegmis
— formlar
z
= DIGER: & - Calismann Helsinki Bildirgesi, [KU/ILU’ya uygun yurttolecegine
ﬁ i dair taahhdtname
o
‘g - Aragtirma ile ilgili yayinlar

Karar No: 17/18 Tarih: 09.09.2015
=
s Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler ar tirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
= / g a§ Y 8 ag 8 :
Q dikkate ahnarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmamn/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
= gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iye tam sayisinin salt gogunlugu ile
P~ karar verilmistir.
; {lag ve Biyolojik Uritnlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Y@netmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galismalar igin Turkiye

flag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas gerekmektedir.

Sayfa2/3

Etik Kurul
Prof. Dr. R,

104



e YT A . P BT . W T —— e —

N

NERe ISR L1 SF @ &3 {7 ¥

|

o
f

. . @ ! e i, . . P
- BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42) KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hizh Ust Gene Genigletmesinde Kullanilan Ug Farkh Apareyin Kraniyofasiyal Sistem
Uzerine Etkilerinin Sonlu Elemantar Analizi lle Incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

\ ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, fyi Klinik Uygulamalan
Kilavuzu

{ BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Reha ERKOC

\ Unvan/AdvSoyadi \ Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet Ar;i,;::;'ma ite Katihm * fmza
Prof. Dr. Reha . l?ezmialem Vakif
ERKOC I¢ Hastaliklani Universitesi Tip Fakiltesi | E® | kO |0 | HBL JE Q HO
Ve
; 1 %
Prof. Dr. Orhan Kulak Burun ve E}ezm\alem Vakif ‘
OZTURAN Bogaz Hastaliklan Universitesi Tip Fakiiltesi | E® | KO | E O |HBC E@ HO -
Bezmialem Vakif
Prof. Dr. Faruk =
e Cocuk SABIBIVS | Universitesi Tip Fakuhesi | E® | KO | ED) | HAA ER] | HO [/%/(
Dog. Dr. Ozcan . Bezmialem Vakif N
KAX.{AY\'/IAN i¢ Hastaliklar Universitesi Tip Fakiiltesi | ER | kO [EO HE) Eg{ im) /j‘//) ‘
17
Mehmet Akif Ersoy |
. G.K.D.C Egitim
Prof. Dr. Adem KIRIS | Radyoloji Arostima Hastanesi e |0 |s0 | v@ |0 | 1A ‘
|
Bezmialem Vakif 1I
Dog. Dr. Ahmet Agiz-Dis ve Cene Universitesi Dig |
MIHMANLI Cerrahisi Hekimligi Fakiltesi R kO |E0 | KA [5Q | HO A { |
L
Dr. H lah l}ezmia]em Vakif J
E‘gs's r. Hayrulia Biyofizik Universitesi Tip Faktltesi | E® | KO |EO HR | e | HO W ’
Dog. Dr. Ertugrul . .. | Duzce Universitesi |
s Tibbi Farmakoloji ER | kO |eO | B |EO | HE
: S Bezmialem Vakif
;giéEEc. Dr. Omer g?ﬂﬁﬁ?s"k veTIp | Giversitesi Tip Fakiltesi |EX | kO |e0 | ngg | s | wO W
Yrd. Dog. Dr. {brahim Deontoloji ve Tip Bezmialem Vakif
TOPGU Tarihi Universitesi Tip Fakilltesi ER (kO |EQ | HE | ED | K
Mehmet AKHOROZ | Emekli Kurum Dist e kO |e0 | up\|eth |vD
. Bezmialem Vakif
Avukat Aybiike EKICI | Hukuk Oiversitest ED |k® |e0 | A fE HO
f 74
* :Toplantida Bulunma Karar: P(Onaylandx O Reddedildi
R Savfa3/3

105



