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GIRITS VE AMACGC

Iskeletsel biliylime aninda uygulanan kontrollu mekanik
kuvvetlerin kafa yliz bliylimesinde, sutural eklemlerdeki se-
killendirici degigiklikleri aktive ettiZi ve morfolojiyi o-
lumlu yonde etkiledipi gosterilmigtir. Ortodontik garﬁé 8-
¢isindan yiiz subturlari iskeletsel biiylime bdlgelerinden biri
olmasi ve uygulanan mekanik kuvvetler sonucu maksiller ke -
miklerin ortopedik diizenlenmesine olanak tanimasi bakimindan

6nem tagimaktadir (36,59,71).

Suturlara yonelik gegitli ortopedik-ortodontik ydn-
temler vardir ve hizli ilist gene genigletmesi bunlardan biri-
dir. Bu yontemle, maksiller arka uygulanan lateral yonli kuv-
vetlerin hizi arbirildifindan, osteoblastik ve osteoklastik
faaliyetler lizerine temellenmig olan fizyolojik harekete
daha az zsman taninmakta, bdylece maksiller kemikler sutura
palatina mediadan disartikiile olarak birbirinden uzaklagmak-
tadir (5,16,44,47),

Hizli iist g¢ene genigletmesi, gene yliz bdlgesinde
biiylime ve geligim orantisizlifi nedeni ile ortaya g¢ikmig
olan ortodontik ve rinolojik yonden oOnemli sorunlar ¢ikaran
iist ¢ene darligi anomalisinin tedavisi i¢in Snerilmig bir

yontemdir (51,56,84).

Hizla ist gene genigletmesinin esas etkisinin arka
digler bOlgesindeki gapraz kapaniglarin diizeltilmesi olmak-

la beraber, list gene darlifinin sebeb oldufu solunum gliglii-



gine, asimetrik T.M.E. konumuna, hatali stomatognatik fonk-
siyona, hastanin estetik goriinlimiine ve psikolojik durumuna

olumlu etkide bulundufu bildirilmigtir (5,8,36,64).

Arastiricilarin bir boliimii bu yontemle list genenin
yatay yonde genigligi artarken, dikey ydnde de iskeletsel
degigikliklerin olugabilecegini belirtmiglerdir (1,35,37,
92). Maksillanin degigen konumu, okliizyondaki degigiklik,
agirl genigletme ile ortaya g¢ikan tiiberkiil gatismalari, mak-
siller arka diglerin uzamasi ve bukkal y&nde egilmelerinin
mandibiilanin agagi ve arkaya rotasyonuna neden olarak kapa-
nigl agtigi bildirilmistir. Hiperdiverjan olgularda SN-GoGn
agisinin artmasi olumsuz etki yaratacafi igin bu sorunlara

¢dziim aranmasi gerektifi vurgulanmigtir (1,22,%6,79,92).

Caligmamizda, bir Onlem olarak okliizal isirma diiz-
lemlerinin hizli genigletme apareyi ile birlikte kullanil-
masinin etkileri kargilagtirmala olar?k incelenecektir. Ay-
rica olgularan hafif derecede burun sepbum deviasyonu ile
solunum giigliifli olanlarinda elektrorinomanometrik olgilimler
yapailarak hizli iist gene geniéletﬁesinin fonksiyonel etkin-

1igi aragtirilacaktar,



GENEL BILGILER

Normal ve dengeli bir kapanigta list gene dig kavsi-
nin alt ¢ene dig kavsine godre daha genig olmasi dighekim-
liginde hemfikir olunan bir konudur. Yatay yonde iist gene
dig kavsi alt gene dig kavsinden daha dar oldufunda, arka
digler bolgesinde tek tarafli veya ¢ift tarafli gapraz ka-
panig goriiliir. Dengeli, iglevsel ve TME ile biolojik olarak
uyumlu bir kapanig eldesi bazan gergek bir ilist gene genig-

letmesi gerektirebilir (1).

11k olarak 1860 yilinda bir iist c¢ene darlipi olgusun-
da kaninlere yer ag¢mak ve gapraz kapanigtaki sol iist latera-
1i uygun konuma getirmek amaci ile hizla {ist gene geniglet-
mesi uygulanmigtir. Daha sonra bir Alman rinolojisti olan
Eysel 1886'da Berlintdeki bir bilimsel toplantida bu-
run solunumunun diizeltilmesi amaci ile hizli genigletme te-

davisi Onermigtir (7,19,35,81,84),

Bu galaigmalar olumlu kargilanmamasina ragmen gegen
asrin sonu ile bu asrain baginda bir ¢ok aragtirici tarafin-
dan bu ydntem denenmig, maksiller ayirma olasiligi ve burun
gecitleri lizerindeki etkileri konusunda bir g¢ok tezat goriig

olugmugtur (6,19,%3,3%5,81).

Landsberg'in 1909 yrlanda orta palatal subtur
ag¢llmasinl radyografik olarak kanitlamasindan sonra da,
1912-1914 yillari arasinda K e t chamy Hawley,

Dewey, FPederspedlil gibi aragtiricilar tarafin-



dan bdyle bir iglemin imkansizlifi iddia edilmigtir (6,19,
33,66).

Angle'n iyi bir fonksiyonel okliizyon verecek
gekilde tiim diglerin ideal ark formuna genigletilerek dii-
zeltilmesi teklifi ile hizli iist ¢ene genigletilmesi konu-
suna duyulan ilgi azalmigtar. A n g 1 e'a gore konservatif
ortodontik ydntemlerle digler yerlerine Ozenle hareket et-
tirilir ve bunu normal fonksiyon izler ise bunlari destek-
leyecek kemik biiyir. Bazi durumlarda biliyime ile hava yolu
geniglemesinin hizli genigletmedeki kadar elde edilebiline- -

cegine inanmilmigtar (33%,35,81,84).

Hizli {ist gene genigletmesine ilginind azalmasinda,
tipdaki farmakolojik ilerlemeler ve disiplinlerin derinli-
ginin artarak kendilérini sanirlamalari sonucu gelisen bi-
limsel azalma egilimi gibl faktorlerin de rol oynadlgl be~
lirtilmistir (81,84).

1915'ten sonra Amerika'da bu yontem tamamen terk e-
dilirken bu teknik hakkindaki aragtirmalar ve uygulamalar

Avrupa'da aralikli olarak devam etmigtir (3,35,6%,66).

Korkhaus 1956'da Amerika-lllinois'daki or-
todonti bdliimiinli ziyaret ettikten sonra H a a s bu konuda
tekrar bir §a11gma ele almigtir. H a a s'in c¢aligmalari ik
hizli damak genigletme yontemi Amerika'da yeniden oOnem ka-

zanmigtar (37,63,70).

Gegmigde bliylimekte olan olgulara sinirlanan bu yontem

giinlimiizde yetigkinlerde de cerrahi iglemlerle kombine ola-



-5~

rak uygulanir iken (1,4,29,50,59,72), ciddi olumsuz tecrii-
belerini belirterek bu yonteme kargi ¢ikan aragtiricilar da

vardir (8,70).

Laptook (56) yliiksek palatal kubbe ile birlikte
gorlilen {ist gene darlifinin bir iskeletsel geligim sendro-
mu oldugunu bildirmigtir. Bu sendromun burun darlifi nede-
ni ile burun permeabilitesinde azalma, burun bogluklari ta-
baninin yukari kalkmasl, agiz solunumu, yiksek palatal kub-
be ile birlikte ¢ift tarafli maksiller digsel ¢apraz kapanig,
burun konkalarinin geniglemesi nedeni ile burun hava yolu
hacmanda azalma gibi digsel ve rinolojik tipik Ozellikleri

oldufu ag¢iklanmigtir,

Ust gene darligil olgularinda en 6£emli ortak Ozelli-
gin agiz solunumu oldufu goriilmektedir. Afiz solunumunun ist
gene darligina neden olabildigi gibi, damak derinligi nedeni
ile burun bogluklaranin yukari dogru itilerek nefes almayi
gliglegtirdigi yani form ve fonksiyonun iligkili oldufu ve
birinin digerini etkiledifi bildirilmigtir (24,76).

Uzun silireli agirzdan nefes almanin etkisinin nazomak-
siller ve nazofarengeal bdlgenin digina tagarak bronéit,
astma, alveoler hipoventilasyon, hipoksi, torasik anomali-
ler ve endokrin dengesizlik gibi bir takim hastaliklarin ge-
ligimine neden olabildifine dikkat gekilmigtir (31,56,81,
84) .

Damagin derin oldugu durumlarda burunda septum devi-
asyonunun da genellikle gdriildiigli belirtilmigtir (9,24,30,



35,51).

Gray ve Brogan (30) anterior kartilaj
dislokasyonu ve kombine septal deformite olmak lizere fark-
11 etiolojiye sahip, bagimsiz veya beraberce bulunabilen iki
temel septal deformite bildirmigtir. Birinci tipte deformas-
yon, anterior septal kikirdaga lokalizedir. Kikirdak anteri-
or nazal spinadan disloke olabilir veya olmayabilir. Bu du-
rum herhangi biryerde direkt basinca bagli olup, siklikla
dis burun yapilarinda deformite vardir. Tkinci tip septal
deformite biitlin septal komponentleri (vomer, etmoidin per-
pendikiiler laminasi ve anterior septal kakirdak): ilgilendi-
rir. Daima burun boglugu yan duvarlaranda diizgiin olmayan hi-
pertrofi ve bazan da yanak, dig burun kanatlarinda deformi-
teler ve diglerin malokliizyonu goriiliir, Burun dig yapilarin-
da bozukluk goriilmez. Bu tip deviasyon dofum gekillendirme
basinglarina bagli kazanilmig konjenital bir deformitedir.

G r a y'in dogum gekillendirme teorisine gbre dofum Oncesi
ve dogum sirasinda fotilis lizerine lokalize ya da generalize
olabilen degigik derecelerde basing kuvveti septal defornmite
nedeni olup, ayni neden sonucu tipik malokliizyon olugabil-
mektedir (30). Yiiziin en genié (transmalar) diizlemi boyunca
bilateral gelen basing kuvveti simebrik ise damaéln on kis-
minda kubbelesme ve daralma, kesici diglerin ag¢ilanmasi ve
birbiri {zerine binmesi godriiliir. Septal deformite genellik-
le basit efilme geklindedir. Basing asimetrik ise damafin

agsimetrik daralmasina ve ylikselmesine, septumun ters tara-
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fa dogru kret geklinde deviasyonuna neden olur (Sekil 1).
Basing lokal ve kesiciler iizerine ise orta kesiciler ar-
kaya itilir, yan keserler rotasyona ugrar ve kanin diglef
diga efimlenirler. Alt kesiciler arkaya itilir, difer dig-
ler ve damak normaldir. Septumda vomer ile kartilaj arasin-
da yayilma veya deviasyon goriilebilir. Basing lokal ve uni-
lateral ise basincin yerine gore damak daralip ylikselirken,

septumun kargi tarafa mahmuz geklinde deviasyonu olusur.

TR 5 & NARIL

-

Sekil-l : Egit olmayan basinglar altinda damagin
yikselmesi, vomerin ters tarafa-dogru
efimlenerek egit olmayan bliylimesi, bur-
nun yan duvarlarainin diizensiz hiper-
trofisi (30).

Ertirk ve Iga k.s a 1= (24) derin damagin
dig kavisleri ve dijg konumlarinda bozukluklara neden oldu-—
gunu ve bu bozukluklarin yan diglere nazaran on diglerde da-
ha fazla goriildiiginti bildirmiglerdir. Boylece Angle sanif

I'de protriizyon ve gapragiklik, sinif II'de On bllgede ile-



ri itim ve parmak emme kOt aligkanlifina bagli olarak da

ileri itimli On digler arasinda diastemalar olugmaktadir.

Damak ve nazofarenksteki geligim bozukluklarinin o-
titis media'ya karsi predispozisyon olugturduguna ve list
gene darligi ile iletimsel igitme kaybi arasinda bir ilig-

ki olduguna deginilmigtir (31,56,81,84).

Orta kulagin (timpanik kavite) ana fonksiyonu diigiik
yogunluktaki hava hareketlerine, i¢ kulagin ylksek yogun-
luklu sivi ortaminda eslik etmektir. Ostaki tiipli timpanik
kaviteyi farenksin nazal bSlimiine baglar. Havanin serbestge
kaviteye girmesine ve ¢ikmasina olanak taniyarak, timpanik
zarin her iki yanindaki basinci dengeler ve boylece kemik
dizisinin serbest¢e titregmesine ve normal fonksiyonuna i-
zin verir. Eger tip tikali ise, timpanik kavitedeki hava mii-
koza hiicreleri tarafindan emilerek ve bazan da seraz.ve mii~
kGz salgilar havanin yerini alarak basing¢ diiger, timpan za-~
rindaki i¢ bikeylik artar ve ilerleyici sagirlik ortaya g¢i-
kar. Havasal iletim bozuldugundan, bu iletim sagirlifina bir

ornek olugturur (56).

Ostaki tliplerinin agilmalari tensor veli palatini ve
salpingofarinjikus kaslarinin simiiltan kontraksiyonu ile
olur. Tensor veli palatini kaslarainin baglangig¢ yeri Osta~
ki tlplerinin giriginde veya yakininda olup, baglandigi yer
yumugak damaktair, Nitekim {ist ¢gene darligi ile iletim tipi
igitme kaybi arasindaki iligki, Ust gene darlifinin pala-

tal kaslar ve nazofarenks anatomisi lizerindeki etkisi nedeni



ile, tensor veli palatini kasinin baglangi¢ yerinden dogan

Ostaki tiipliniin fizyolojik tikanmasina baglanmigtir (56).

Bazi aragtiricilar B r o w n'an list ¢gene darlaga
ile iletim tipi igitme kaybr arasindaki iligkiyi solunum
fizyolojisindeki defigiklikle ilgili olarak agikladigina
belirtmiglerdir. Ust ¢ene darligi nazal stenoza neden ola-~
rak agiz solunumu ile sonug¢lanmakta ve agiz solunumu viicu-
dun immunolojik mekanizmalarini engellesyerek tiim solunum
sistemini enfeksiyona agmaktadir. Enfeksiyon, sistemin en
uzak kogelerine kadar Ornegin Ostaki tiipleri aracilaigi ile
orta kulaga gecerek igitme kaybina neden olabilmektedir (31,
56,81,84).

Maksiller arkin hafif ¢ift tarafli darlifi mandibiila-
nin fonksiyonel yana kaymasina yol agabilir (5,8,39,84).
T hompson (78) gapraz kapanisin olduffu tarafta alt
gene kondilinin posterior yonde yer defigtirdigini, siklik-
la sinif II veya tiliberkiil tiiberkiile kapanig oldugunu, man-
divliler orta ¢izginin de cgapraz kapanig tarafina dogru sap-

tigini bildirmigtir.

Haizla iist ¢ene genigletmesi igin defigik tipte, fakat
genellikle vidala sabit apareyler kullanilmaktadair (45). Sa-
bit olanlari sadece diglere oturan, dig destekli apareyler
ile diglere ve damafa obturan doku destekli olmak lizere genel:

de iki tlirdiir (36,37,38).

Dipaolo (22)'ya gbre list genenin gercek api-
kal kaide geniglifl yetersizligi olgularinda doku destekli



palatal genigletme apareyi kullanilmasi gerekmektedir. Cid-
di dento-alveoler posterior g¢apraz kapanig olgularinda ise

dig destekli genigletme apareyi kullanilabilir.

Eaas (36,57,38)'1in doku destekli apareyinde vida
iki akrilik palatal blok arasinda yer alir. Bu bloklar bi-
rinci kiiglik azi veya birinci siit azi ile birinci biliyik azi
bantlarina tesbit edilmigtir. Destek bantlar ve bantlanma-
mig ikinci premolar veya ikinci sit molar diglere maksimum
temas edecek gekilde, miimkiin oldﬁgu kadar gingivaya yakin
bukkal wve palatal barlar yerlegtirilmigtir. Vidanin akti-
vasyonu diglere ve damafin yan yilzeylerine lateral yo6nli bir

kuvvet uygular.

Moss (64) vida, akrilik kaide ve ddkiim splint-
ten ibaret olan apareyi kullanmigtir. Apareyin tutuculuZu
igin bantlardan ziyade splintler kullanildipginda, diglerin
deha az efildigini, suturun daha paralel agildifini ve pe-

kigtirme sonrasi daha az residiv oldugunu belirtmigtir.

Biederman (6) hijyenik olarak tanittipi apa- -
reyinde (Hyrax) genigletici vidayi dogrudan destek digler
Uzerindeki bantlara lehimleyerek orta palatal akrili kal-
dirmigtair. Aragtiriciya gore bay;ece akrilik plak altainda
besin birikiminin neden olacagi yumusak doku irritasyonu

problemi giderilmis olur,

Howe (45) akrilik sinirla, kompozitlerle tesbit
edilen palatal genigletme apareyi geligtirmigtir. Her biri

kole dlizeyinde ilgili taraftaki tim arka digleri kapsaya-
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cak gekilde biri ¢enenin safinda, digeri solunda iki gelik
halka bikklilmigtir. Vida doZrudan bunlara lehimlenmigtir. Ak-
rilik boliim ise biikiimleri gevreléyip, serbest digeti kena-
rindan digin okliizaline kadar uzatilmigtir. Bant ve pala-
tal akril tagimayan bu apareyin digsel geligimin herhangi

bir devresinde kullanilabilecegini belirtmigtir.

Spolyar (73)'in polivinil klorid plskli dis
destekli apareyinde destek bukkal segmentler tam olarak Or-
tilidir. Aragbtiriciya gore okliizali acik olan apareylerden
farkla olarsk mandibiilanin rotasyonel konumlanmasina neden
olan bu aparey anterior okliizyonun vertikal ydnde agilmasi-
n1 saglar. Bu etki On g¢apraz kapanigin kendiliginden diizel-
mesinde, Ozellikle yarik damak tedavisinde ¢ok faydalidar,
Ayrica bu apareyde farkli ankrajlar ile, rutin genigletme
ve genigletme Oncesi osteotomi olgularinda tek tarafli ve-
ya farklia lokalizasyonlu yer defistirmenin elde edilgbile~
cegi belirtilmigtir.

Subtelny (76) sutura palatina media'nin ge-
nisletilmesinin endike oldufu durumlarda okliizal i1sirma
diizleminin hizli genigletme apareyi ile birlikte ve onun
bir pargasi olarak siklikla kullanildigini belirtmigtir.
Maksiller molar digler lizerine yapilah isirma diizlemi ile
kronlarain déha iyi kavranmasi {ist molar diglerin daha az
egilmesini saglayabilir. Bu belkide kokler vasitasi ile
daha fazla kuvvetin nagomaksiller komplekse yonlendiril-

mesi ile ilgilidir. Ayrica, serbest konugma araliginin ar-
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tirilmasi ¢igneme kaslarinl gererek arka diglerin gomiil-

mesine neden olabilmekbtedir.

Ivanovski (49) capraz kapanig tedavisi ve
maxiller hem de mandibiiler genigletme ig¢in kullanilabilen
bantsiz, akrilik tiim geneyi ve digleri kaplayan hizli pala-
tal genigletme apareyini tanitmigtir. Arastiriciya gobre te-

daviye 7-8 yaglarinda baglanmasi gerekmektedir.,

Altuna ve Woodside (2) geng ve erig-
kin macaca fascicularis maymunlarda maksiller dentisyon ii-
zerine simante ettikleri 2, 8, 12 mm'lik posterior isirma
bloklarinin etkilerini aragtirmiglardar. Kalin posterior
isirma bloklarina cevap olarak vertikal ve horizontal diiz-
lemde meksillanin yer degigtirmesi goriilmiigtiir. Bu hareket
anterior bSlimlin posterior bdlimden daha belirgin olmak {i-
zerTe One ve yukari rotasyonu gseklinde olmugtur. Erigkin
hayvanlarda daha ¢ok bukkal diglerin gtmiilmesi olurken bii-
yiyen hayvanlarda nisbi g&miilme ile erﬁpsiyonunﬁengellen—

mesine neden olunmugtur.

Alpern ve Yurosko (1) 25 yag altinda-
ki sekseniki olguda cerrahi iglem uygulamadan, daha yagla
yirmibeg olguda ise lateral maksiller osteotomi ile birlik-
te i1sirma dizlemli palatal genigletme apareyi kullanmiglar-
dir. Aragtiricilara gdre aparey akrilik palatal kitle ta-
gimamasina ragmen interokliizal kuvvetlerin giliglli olan ya-
tay etkilerini ortadan kaldirarak maksillayl‘serbestlegtir-

mesi nedeni ile genigletme ve protraksiyonu etkin olarak ya-
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par., Isirma diizlemlerinin genigletmeye karsi koyan okliiz-
al glicleri ortadan kaldirarak kok rezorpsiyonununve tempo-
romandibiiler eklemdeki mikrotravmayi azaltacagini, ayrica
hiperdiverjant olgular da maksiller genigletme aninda dikey
boyut kontrolu saflamasinin da miimkiin olacagini belirtmig-
lerdir.

Yukarida Ornekledigimiz genigletme apareylerinin ak-
tivasyonu vida ile olmaktadir. Genigletici vidalar aralik-
11 kuvvetler ya da yayli mekanizmadan olugan devamli kuv-

vetler veren tipde olabilir (8).

Isaacson ve Ingramn (48) beg olguda
hizli genigletme apareyi ile olugmug kuvvetleri vida ilizeri-
ne yerlegtirdikleri dinamometre ile Ol¢miiglerdir. Apareyin
tek aktivasyonu 3 ila 10 paundluk bir kuvvet olugsturmugstur.
Aktivasyonu takiben kuvvetlerde gabuk bir diisme oldugunu ve
sktivasyon aralarinda artik kuvvetlerin biriktigini godzle-
miglerdir. Aragtiricilara gdre aktivasyon isleminde kargila-
silan bu yiksek diizeydeki gliglere aktivasyon aralarindaki
yiksek artik kuvvetler eklenince yayli genisletme vidalari-

nin degeri hakkinda tereddiitler ortaya ¢ikmaktadir.

Debbane (19) kedilerde devamli ve aralikli
kuvvetlerle maksiller genigletmeyi histolojik ve sefalomet-
rik olarak'kargllagtlrmlstlr. Devamli kuvvetlere gbre, ara-
likla kuvvetlerle sutura palatina medianin daha fazla agil-
diginir, dis hareketi miktarinin daha az oldufunu belirtmig-
tir.

Chaconas ve Caputo (13) cegitli genisg-
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letme apareylerinin kuvvet aktivasyon G6zelliklerini &lg¢-
miglerdir. Buna gbre Haas, Hyrax ve stabil hareketli vida-
11 apareyler en fazla, Minne-expander daha az ortopedik kuv-
vet olugtururken, Quad-helix apareyi ortopedik sinirdan da-
ha diiglik bir kuvvet olugturmugtur. Arastiricilar ayrica in-
san kafasindan kopya edilmig ili¢ boyutlu fotoelastik model
lizerinde apareylerin aktivasyonu ile olugan kuvvetlerin da-
gilimini da gdzlemiglerdir. Sabit apareyler tarafindan olug-
turulan basinglar damagin on bdliimiinde yogunlagip arkaya pa-
latinal kemiklere dogru geligmiglerdir. Haas, Minne-expander,
Hyrax apareyleri palatinal kemigin dikey laminalarindan yu-
kari, lakrimal, nazal, malar ve sfenoidin pterigoid kanat-
larina yayilan basinglar olugbturmuglardir. Hareketli apa-
reylerle de benzeri basing Ozellikleri gdriilmiig, fakat ak-
tivasyon arttikg¢a apareyin tutuculufu dolayisi ile basin-—

c1 da azalmigtir. Quad-helix'in ise en az etkili aparey ol-

duggu belirtilmigtir.

Hizli {ist ¢gene genigletmesi sliresince maksiller komp-
leksin biomekanik reaksiyonlaraini bir ¢ok aragtirici fark-
11 yontemler kullasnarak klinik, model ve hayvan deneyleri
ile aragtirmiglardir. Metallik implantli veya implantsiz
sefalometrik filmler, tomogramlar, laminogramlar, sterofo-
togrametri gibi galismalarla bazal anatomik degisiklikler
incelenmigtir (69,84).

Krebs (52) vitallium implantlar ile yaptaifr ca-
ligmada maksiller segmentlerin frontal ve transversal diiz-—

lemde rotasyon hareketi ile ayrildigini gozlemigtir.
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Maksiller segmentlerin frontal diizlemde rotasyon ha-
reketinin merkezi: fronto-maksiller subur veya civarinda-
dir. Bu noktadan agafi kesici kenara dogru, maksillalarin
rotasyonel hareketi artarak, orta palatal sutur piramidal
gekilde agilmaktadir (Sekil 2,4) (5,7,35,52,91). Zigomatik
arkin direnci maksiller segmentlerin paralel agilmasini On-—

lemektedir (36,91).

Sekil-2,A : Frontal dilizlemde, B; transversal diizlem-
de liggen geklinde maksiller genigleme (5).

|
Horizontal diizlemde 'orta palatal suturdaki agilma

damagim 6n kisimlarinda daha belirgin olup, arkaya dogru
gittikge azalmaktadar (Sekil 2,B) (5,7,52,62,87,91). H a a s'
a (36) gdre ise orta palatal sutur &n arka ydnde paralel a-—

¢1lmaktadair,

Meksillanin arkasainda yer alan sfenoid kemifin pte-
rigoid kanatlara ara51nda, bunlarin laterale hareketine i-

zin verebilecek orta subur yoktur. Sfenoid kemifin pterigo-



id kanatlari bilgﬁeral olarak palaéinal kemiklerin piremi-

dal uzantilari ile kenetlenir (Sekil 3%,A ve B) (8,83,91).

. medioll p&erigoid
_ pla
palatinel piramical lateral
pterigoid plak

palatinal kemik
A
orta golotol
F?” amidal clant)
palatating) —

medial pterigo Y

(sfe%o%e)”go‘d pla lateral pteriqoid

- hamulus— plak {stenoid)
B - tiberkil

Sekil-3 : Maksillanin posterior (A) ve inferior (B)
' goriiniimleri palatinal kemiklerin pramidal
uzantilarinin sfenoid kemigin medial ve
lateral plaklari ile kenetlenmesini gos-
termektedir (8).

Wertz (91)'e gbre sfenoid kemigin pterigoid ka-
natlarinin bu sinirlayici etkisi palatinal kemiklerin ya-
tay laminasinin orta. sagittal diizeyde birbirinden ayrilma-

sini Onemli Slglide azaltair.
Debbane (19) kediler ilizerinde yaptipgi g¢alig-

mada orta palatal suburun palatinal kemikler diizeyinde a-

¢ilmadigini belirtmigtir,
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T4imms (83%) klinik olarak molarlar arasi ve pbe-
rigoid hamuli arasi geniglikleri olgerek yalniz {ist genenin
degil palatinal kemiklerinde ayrildigini, fakat ayrilamayan
pterigoid c¢ikinbtalaran hi¢ olmazsa alt balﬁmlefinin digara
dogru efim gosterdifgini belirtmigtir. Aragtiriciya gdre hiz-
11 genigletmenin etkisi en fazla dentoalveoler bdlgede olup,

bu bolgeden uzaklagtikga azalmaktadar,

Ust g¢enenin hizli genigletilmesinden gevre iskelet-
sel<yap11ar ve bunlaran suturalari etkilenebilmektediﬁ. Su-
turalaran etkilenmesi ile ilgili olarak maksillanin hareket
gekli ve miktari degigmektedir. Bazi aragtiricilar asil ge-
nigletme yerinden uzakta da kranio-iskeletsel yer degistir-
meler olusabilecefini gistermiglerdir (8,26,56,69,87).

Haas (36)'a gére orta palatal sutur agilirken
maksilla One ve agafi hareket eder. Bu maksillokranial su-
turlarin agagi ve ileri konumda diizenlenmesi ile ilgilidir.
Bu suturlar palatal genigletme iglemi ile serbest kaldipa
i¢in hizla bilylimeye benzer bir etki, maksillanin agagi ve

ileri yer degigtirmesi ile sonug¢lanir.

Wert z (91) biri yetiskin digeri karisik diglen-
me danémindeki iki kafa iskeleti, lizerinde hizla iist gene
genigletmesi uygulamigtir. Her iki kafa iskeletinde maksil-
lonazal, méksillofrontal ve maksilloethmoidal suturlar agil-
mig, fakat sadece karigik diglenme ddnemindeki kafatasinda
maksillopalatinal kompleks pbterigoid ¢ikintidan tam olarak

disloke olup dne ve agafl hareket etmigtir.
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Gardner ve Kronman (26) hizll palatal
genigletme yaptiklari {i¢ rhesus maymununda, sfenooksipital
sinkondrosisin 0,5 ile 1,0 mm arasinda ag¢ildifini gormiigler—
dir. Buna baZli olarak maksillanin One ve agafi hareket ede-
bilecegini belirtmiglerdir. Lembdoid, parietal suturlarda
onemli desorientasyon saptamiglardir. Kemik remodelasyon
géstergesi olarak kontrol ve deney hayvanlarina enjekte et-
tikleri tetracyciin boyasinin absorbsiyonunu ultraviole 1gik
altinda inceleyerek, maksillanin infratemporal bSlgesi, sfe-
noidin bliylik kanatlaria, pterigoid kanatlar ve hamular ¢ikin-
tilarda, zigomatik arkta belirgin remodelasyon oldugu sonu-

cuna varmiglardir,

Biederman (7) A noktasinin horizontal diizlem-
de yer degigtirmesinin maksillanin rotasyonu ile ilgili ola-
rak 2 yolla olusabilecefini teorik olarak agiklamistir. E-
ger ac¢isal ag¢ilmanin merkezi orta hattin herhangi bir yerin-
de ise, B ve C noktalari arkaya hareket etmek zorundadir. Bu
kemik rezorbsionuna neden olurken (taranmig yer), A nokta-
s1 hafifge geriye hareket edecekbtir (Sekil 4-B). Rotasyon
merkezi B ve C noktalari olan maksillanin agisal yer defig-

tirmesinde ise A noktasi One gelecektir (Sekil 4-C).
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-

Sekil-4 : Yatay dﬁzlemde hizlil ge-
nigletmenin biomekanifgi, (3)Ya-

rim daire saf ve sol maksilla-

B
@k
A
® j
rotasyon merkezi ile olan agi-
(;::“‘;] sal agilma (7).
~

y1 temsil etmektedir. Diktort-

— gen, maksilla ile posteriorda
artikiile olan kemikleri gister-

mektedir. Or’ca hattin lize-~

rinde rotasyon merkezi ile o-

lan agisal agilma.{l) B ve C’

©

|

Dellinger (20) ve Mil1ls (62) ise hiz-
11 genigletme sonrasi iist genenin One hareketinin gtriilme-

digini ag¢iklamiglardir,

Brossmnan ve arkadaglars (11) tetracyclin enjekte
ettifi cynomolgus maymunlarainda hizli iist ¢ene genigletmesi-
ni takiben yaptiklari kesitler; ulfraviole 1g1k altinda ince-
lemiglerdir. Maksiller segmentlerin lateral translasyonu ve
rotasyonu ile birlikte, aparey ile uygulanmig kuvvetlerin
bir sonucu olarak biiklilmeye veya gerilmeye zorlanmig alan-
larda belirgin elastik deformasyonu oldugunu belirtmigler-

dir. Bunlarla ilgili olarak nazal kavite, lateral alveoler
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¢ikintilar, damagin alt ylizii, orbitalarin tabani ile late-

ral ve medial duvarlarinda agiri remodelasyon gozlemiglerdir.

Bazi aragtiricilar insan kuru kafalari ilizerinde arag-
tirma yapan K u d 1 i ¢ k'in sutura palatina media'nin ge-
nigletilmesi sonucu internazal, frontonazal, frontomaksiller,
temporozigomatik suturalar ve palatinal kemifin piramidal
¢ikintisi ile sfenoid kemigin pterigoid ¢ikinbisi arasinda-
ki suturda defigik derecelerde hareket gdzleyerek sfenoid
kemik hari¢, maksilla ile eklem yapan biitiin kemiklerde bir

hareket saptadigini belirtmiglerdir (8,87).

Bir boliim aragtirici da, hizli list ¢ene genigletme-
sinin destek digler ile orta palatal suturdaki etkilerini

histolojik olarak aragtirmiglardir (77,3%,55,82).

Ten Cate ve arkadaglari (77) genigletme uygu-
ladigar albino farelerden kesitler alarak elektron mikros-
kopu ile sutura palatina medianin yapisini, tedavi edil-
memig kontrol grubu ile kargilagtirarak incelemiglerdir.
Hizlas genigletme ilk olarak suturda yangisal bir reaksiyo-
na neden olmugtur. Geniglemis kan damarlari, eksilida, dafil-
mig fibrin filamentleri ile dolu defektler ve bag dokusun-
da yirtilmalar gorilmiigtiir. 3-4 Glin sonra osteoblast ve fib-
roblastlarin proliferatif onarimi baglamig ve iyilegme su-

turun rejenerasyonu ile tamamlanmigtir.

TIgark mikroskobu ve elektron mikroskobu ¢aligmalarin-
da, hizli genigletmenin ankraj diglerin kdk ve periodontal
atagmanlarinda rezorptif zarara neden oldufu belirtilmig-
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tir. Rezorptif kok defektlerinin onarimi sement hiicreleri
ile olmugtur (3,54,55,63,89), Timms ve Mo s s (82)
genigletmeden yirmiili¢ ay sonra kdk rezorpsiyonu ve onarimi

alanlarini bulmusgtur.

Bazi aragtiricilar hizli genigletme sonucunda iist
genenin sagittal ve vertikal yonde konumunun degigtigini
ve bu durumun alt ¢enenin agagi ve geri rotasyonuna neden
olarak sinif IT-div.l olgulari ile agak kapanis olgularini
olumsuz yonde etkiledigini, derin kapanigli sinif IIT olgu-
larinin tedavisinde ise biliylk fayda sagladigini bildirmig-

lerdir (7,22,37,79,91).

Dipaolo (22)tya gore hiperdiverjan olgularda
hizli genigletme alt yiiz ylksekliginde daima bir artigsa ne-
den olacagl i¢in genigletme silire8ince bukkal segmentlere
deprese edici bir kuvvet uygulanmalidir. Bu iglem igin 3-4

paundluk bir kuvvet ile vertikal genelik kullanilabilir.

Thompson (79) st genesine metallik implant-
lar yerlegtirdigi Macaca Mulata maymunlarinda hizli {ist ce-
ne genigletmesi ile afiz digi high-pull kuvvetlerinin etki-
lerini sefalometrik filmlerle incelemigdir, Hizli genig-
letmeden sonraki on haftalik stabilizasyon periodu ig¢inde
oksipital agiz digi kuvvet uygulanan grupta, hizli genig-
letme siiresince agafl ve one hareket eden implantlarin yu-
kari ve arkaya hareketi olugmus fakat Onceki konumlaraina ge-

ri donmemiglerdir. Genigletme apareyinin aktivasyonu sira-
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sinda oksipital head-gear'in kullanildifi grupta ise, impe
lantlar hareketsiz kalmig ya da yukari yonde hareket etmig-
1erdirr Bu galigmaya gore hizli genisletme siliresince orta-—
lama 1490 gramlik occipital head-gear'in sinif II, div.l ve
agik kapanig olgularinda maksillanin postural degigikligini

dnlemede yeterli olabilecegi belirtilmigtir.

H a as (38) anteroposterior maksiller yetersizlik
olgularainda hizli {ist ¢gene genisletmesini takiben maksilla-
ya uygulanan mezial yonlil kuvvetler ile, genigletme sonucu
serbestlegen suturlardan dolayi maksillanin protraksiyonun-

un daha kolay gergeklegtifini agiklamigtir,

Hasta yagi, genigsletme hizi, uygulanan transvers
kuvvetin giddeti, aparey dizayni ve pekigtirme plani gibi
tedavi defiskenleri st gene genigletme tedavisi sirasinda,
ortopedik ve ortodontik hareketleri etkileyen Onemli fak-
torlerdir (5).

Hizla st gene genigletmesi ig¢in en uygun yasin pu-
bertal biliylime hamlesinden dnce veya pubertal bliylime hamle-
s8i sliresince oldufu belirtilmigtir. Pubertal biiylime hamle-
sini geg¢mig geng¢lerde intermaksiller suturdaki kemik ¢ikin-
tilarinin belirgin kenetlenmesi, yliz kemiklerinin zellikle
zigomatik dayanak ve diger maksilla gevresi suturlarin ri-
jiditesinin artmaém, intermaksiller suturda azalan hiicre ak-
tivitesi gibi faktdrlerden dolayi suturun agilmasinin zorlas-

t1gy bildirilmigtir (4,5,10,37,59,75).

Melsen (60) insan otopsi materyali iizerinde
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histolojik ve mikroradiografik olarak sert damagin geligi-
mini incelemigtir. Aragtirica orta palatal sutur geligimi-
nin ti¢ devre halinde oldufunu ve kizlarda 16, erkeklerde 18
yasina kadar devam ettigini bildirmigtir. CQocukluk devresin-
de sutur genig ve Y geklinde, geng¢ devrede dalgali, erigkin
devrede ise daha c¢ok girintili g¢akintala tiptedir, Aragti-
riclya gore 13-14 yagsindan itibaren kenetlenmelerin artmasi
nedeni ile adolessan devrede maksillanin ayrilmasi kenetlen~

mig ¢ikaintailaran kairilmasi ile miimkiin olacaktir.

Persson ve Thilander (71) 15-35 yag-
lar: arasinda transvers ve intermaksiller palatin suturla-
rin kapanma derecesini otopsi kesitleri iizerinde aragtirmig-
lardir. Yag ile suburun kapanmaya baglamasi arasinda biliylk
farkliliklar oldufunu, goyleki 15 yagindaki bir kadavrada
intermaksiller suturda kapanma godzlerken, 27 yagindaki kaw
davrada bu suturun halen agik oldufunu saptamiglardir..Arag-
tiricilara gore suturun % 5'inin kapanmasi intermeksiller
suturu agmak igin sinir olarak alindiginda, bu degere ulé~
gilamayan 25 yagindan daha gen¢ birgok kigide hizli list ge-
ne genigletmesi, intermaksiller suburda olugmug kiiglik spikii-

lalaran karilmasi ile gerg¢eklegecektir,

Isaacson ve Ingramn (48) apareye yer-
legtirdikleri dinamometre yardimi ile genigletme siliresince
ortaya gikan kuvvetleri dlg¢gmiiglerdir., Palatal suturun agil-

ma zamaninda mevcub kuvvet diizeylerinde belirgin bir degigik-

lik gorilmedigi igin genigletmeye en biliyllk direncin orta pa-



latal sutur degil, difer maksiller artikiilasyonlar oldufu-

nu belirtmiglerdir.

Bu ¢aligmadan bir yi1l sonra 2 ymr ing ve I s a-
acson (95) benzer bir apareyle 1ll-15 yaslari arasinda
degigsen dort olguda genigletme ve pekigtirme siliresince or-
taya gikan kuvvetleri Slgmiiglerdir. Genigletme apareyinin
tek aktivasyonu ile olugan maksimum giliglerin, aktivasyon
aralarinda tamamen dagilmayip biriktigini ve bunun biitiin
hastalarda takriben sabit oldufunu gdzlemiglerdir. Aragti-
ricilara gdre, bunun nedeni iskelet yapilarin aktivasyona
cevapta hemen hareket etmemesi ve yliz iskeletinin genigle-
meye kargi koyucu etkisinin apareyde potansiyel enerji ola-
rak depolanmasidir. Ayrica her iki c¢aligmada da ylz iskele-~
tinin geniglebtici kuvvetlere karsi direncinin yagla arttiga
gen¢ ve erigkin hastalarda aktivasyonlar sirasinda olugan
yiuk kargilagtirilarak belirtilmigtir. Yasi en biyik hasta-
da aktivasyon hizi daha az olmasina ragmen toplam yik ile
artik ylik birikimi gen¢ hastalara kiyasla daha fazla olup,
bu gligleri dagitmak igin daha gok zaman gerekmigtir (48,95).

Brin ve arkadaglari (10) kedilerin orta palatal
suturlarinda genigletme sonrasi yeni kemik olusumunun gos-—
tergesi olarak cAMP ve cGMP lokalizasyonunu aragtirmiglar-
dir. Geniglétme sonrasli her iki nilkkleotid geng hayvanlaran
osteoblastlarinda yasli hayvanlara gore daha fazla sayida
goriilmiigtiir. Bu sonuglar yagli hayvanlarin kemik hiicreleri-

nin genglere gore gerici kuvvetlerden daha az etkilendigini
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gostermigtir.

Yetigkinlerde gergek maksiller bazal kemik hareke-
tini elde edebilmek amaciyla hizli genigletme tedavisini
uygulamadan once cerrahi iglemler uygulanmasi gerektigfi

vurgulanmgtair (1,29,50,59,72).

Gorback (29) yetigkinlerde palatal genislet-
meye kargi goriilen direncin orta palatal subturun kapanma-
s1 ile ilgili oldufunu belirtip, sadece orta palatal sutur
vsteotomisi uygulamigtar,

Lines (59) rijid yiz iskeletini zayiflatmak i-
¢in orta palatal sutur ve lateral maksiller kortikotomiyi
kullanirken, G 1 a s s m a n ve arkadaglari (28) 1444
yaglari arasinda 16 olguda yalniz lateral maksiller korti-

kotomiyi uygulamisiardair.,

Kennedy wve arkadaglari (50) Macaca Mulatta
maymunlarini lateral maksillanin yatay subapikal osteotomi-
si, parasagittal palatal osteotomi ve bunlarin kombinasyo-
nunundan ibaret osteotomi gruplarina bélmiiglerdir. Bu iig
grupta pterigomaksiller eklem osteotomi igine dahil edilmig-
tir. Sadece hizli genigletme uyguladiklari kontrol grubu ile
kargilagtirildiginda en belirgin lateral hareket, lateral

osteotomi grubunda gdzlenmigtir.

Bell ve Epker (4) onbeg yetiskinde maksil-
lanin lateral duvari, pterigomaksiller sutur ve orta palatal

suturu iceren osteotomilerden amaca uygun olanlarini kullan-

arlarken, S c w a r z ve arkadaglari (72) lateral maksil-
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ler, pterigomaksiller sutur ve orta palatal sutur osteoto-
milerin tiimiind uygulayarak dokuz yetigkinde cerrahi-ortodon-

tik hizli palatal genigletmeyl gergeklegtirmiglerdir.

Genigletme daima sutura palatina media'nin osteoge-
nesisi ile diger maksiller suturlarin yeniden organizasyo-
nuna ve stabilizasyonuna& izin vermek icin bir pekistirme
devresi ile izlenmektedir. Bu genellikle genigletici apare-
yin 3-6 ay yerinde birakilmasi ile olmektadar (5,15,23%,37,
65,95).

Ekstrdm ve arkadaglari (23) 10 yasaindaki bir
erkek cocukta hizli genigletme sonrasi orta palatal suturun
mineralizasyonunu 61@mﬁ§lerdir. Suturun a¢ilmasinin tamam-
lanmasindan sonraki bir ay sliresince suturdaki mineral igeri-
gi ¢abuk olarak yikselirken suturun iki yanindaki kemik de
ise mineral igerigi birden azalmigtir ve sonra baglangic¢ dii-
zeyine geri ddnmiigtir. Sutur agilmasinin tamemlanmasindan ¢
ay sonra mineral igerigi tim Sl¢lim noktalaranda ayni olmus-
tur.

Palatal genigletmeyi takiben retansiyonun orta pala-
tal suturda kemik varligindan ziyade maksilla ile yiliz iske-
letindeki diger kemiklerin kalici artikiilasyon olugturulma-

sina bagli oldufu acgiklanmigtir (95).

Haas (37) tedavinin kalicifinin esas olarak orta
palatal suturun yeni kemik onarimi ile ilgili oldugu, alveo-~
ler bilkkiilme ve dig hareketi ile elde edilmig ark genisligin-
deki kalicilipin giipheli oldugunu bildirmistir,
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Maksiller digler ve iskeletsel segmentlerin tedavi
oncesi konumlarina geri donme egilimleri sirkummaksiller
eklemlerdeki birikmig kuvvetlere, zigomatik dayanak ve di-
ger maksilla gevresi suturlarin rijiditésine, gevre kas sis-
temine, tiberkiil interdijitasyonu ile sebeb olunmug okliizal
kuvvetlere ve gerilmig palatal mukoperiost gibi birgok fak-

tdrlere baglanmigtir (65).

Zymring ve LIsaacson (95) genigsletme
sonunda apareydeki artik ylklerin 5-7 hafta i¢inde dagitil-
digaini Olgmiiglerdir. Aragtiricilar bu kuvvet dagitiminin
oncelikle iskeletsel repokisyonlarla ve dasha sonra kuv#et-
lerde azalma oldufunda, bazi bafimsiz dig hareketleri ile
olugtugunu belirtmiglerdir. Ayrica sabit aparey ile rijit
pekigtirme kullanimini, agiri genigletmeyi ve daha kisa pe-
kigtirme siiresine olanak verebilecek olan genigletme igle-
minin daha diigiik degerlerle daha uzun siire yapilmasini tav-

siye etmiglerdir.

Krebs (53) implantlar yerlestirdigi 23 hizla
genigletme hastasini yedi yillak bir donem iginde incele-
migtir: Dental ark genigliginin sadece sabit pekigtirme sii-
resince korundufunu, sabit pekigtirme kaldirildiktan sonra
dental ark geniglifinde belirgin azalmanin tedaviden 4-5 yal
sonraya kadar devam ettifini gormiigtir. Zigomatik g¢aikintida-
ki implantlar arasinda dlg¢lilmiig maksiller kaide geniglifi
ise 3-4 aylik pekigtirme sliresi ig¢inde ¢ok hafif azalmig

fakat sonra normal biiylimeye bagli olarak artiglar gdstermig-

tir.
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Wertz ve Dreskin (92) hizli genigletme
uyguladiklari olgularini 12 yas altindakiler, 12-18 yag ara-
sindakiler ve 18 yag lizerindekiler olmak ilizere ili¢ gruba a-
yirmiglardir, Ortalama kirkdort aylik gozlem siiresi sonunda
birinci grupta maksiller geniglik ile maksiller molarlar ara-
s1 geniglikte residiv goriilmemig, aksine biiylimeyé bagli ar-
tiglar olmustur. lkinci grupta maksiller genigliktebbir de-
gigiklik olmayirp, molarlar arasindeki ortalama 7,1 mm ge-
niglik artisinin ortalama 1,9 mm'si residivle sonug¢lanmig-
tir. Uclineii grupta ise maksiller genisligin tiimli, molarlar
arasi ortalama 5,8 mm geniglik artiginin ise ortalama 4,6 mm
si kaybedilmigtir. Bu residivin biiylik bir bolimi asiri ge-
niglemig ve eZilmis bukkal segmentlerin eksen efimlerinin
diizelmesi ile ilgili olabilecefi belirtilmigtir,

Linder-Aranson ve Lindgren(58)
2% olguda hizli ilist gene genigletmesinden sonra ortalama
1,7 y11 pekigtirme uygulamlglardlf. Pekigtirmeden beg yil
sonra birinci molarlar arasi geniglikteki kalinligi % 45,
kaninler arasindaki geniglikteki kaliciligi da % 23 oranin-

da bulmuglardar,

Haas (38) apikal kaidede 9 mm, burun boglufunda
4,5 mm genigleme gosteren 10 6lgunun 6-14 yildair pekigtir-
meden uzak'olma31na ragmen, genigletmeyle kazanilan burun
bogslugu ve apikal kaide ggfnigliginden kaybedilmedigini bil-

dirmigtir.

Herold (43) hizli genigletme, quadhelix ve ha-

reketli aparey olmak izere l¢ defigik yontemle iist ¢enenin
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genigletilmesinden ortaya ¢ikan farklari kargilagbtirmigtir.
Uzun silireli gozlemde ili¢ grupta rezidiiel molarlar arasi ge-

nigleme % 50'den daha biiylk olmustur. Klinik olarak ise qu-
adhelix grubundaki olgularin biliyik bolimii pekigtirme sonra-

s1 donemde ¢apraz kapaniga residiv yapmigtir.

Hizla st g¢ene genigletmesinin burun solunum yolla-
rinin fonksiyonu iizerine olan etkisi, ilk olarak 1886 yi-
linda Alman rinoloJisti E y s e l'den bu yana kulak-burun-—
bogaz uzmanlari ile ortodontistler tarafindan aragtirilmig-

tar (35,84).

Burun bogluklarindan havanin geg¢ig kolayligi o6zellik-
le burun boslugundaki hava akimina kargi olan dirence bagly.
dir. Burun gegitlerindeki direng burun boglufunun sekli ve
bliyliklligi ile iligkili olmasina ragmen, laminer yapidan tur-
bulent yapiya defgigebilen direncin giddeting belirleyen esas
faktoér, burun havayolunun en kii¢lik kesitidir. Bu daralmanin
yeri konkalarln boyutu, septal deviasyon, poliplerin:ivarli-
g1, adenoidal doku, mukozanin karakberi ve On burun delik-

lerinin sekli tarafindan etkilenmektedir (86),

Cot tle ekoline gdre endonazal patolojiler 5 zon-
da incelenebilmektedir (68). 1. Zon : Burun vestibulumu,
burun septumunun alt ucuna ait ,bdlgedir ve On burun kanatla-
ri ile iligkilidir, 2. Zon : Nazal valv alanidir. Burun sep-
tumu, list lateral kartilajin kavdal ucu, priform apertura
ve burun tabaninia orten fibroyagli doku ile sinirlaidir, 3.

Zon : Burun septumunun iigiincli alanidir. Burun kemiklerinin
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kemik kubbesinin altadir. 4. Zon : Konkalar bdlgesi, 5. Zon :
Koanalar bdlgesidir (Sekil-5).(34),
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Sekil-5 : Burnun alanlari (34).

Beyaz insanlarda (leptorini burunlular) normalde bu-
run gegidinin en dar yerinin nasal valv alani oldupfu ve bu-
run hava akimini sinirlayici segment olarak godrev yaptigi
belirtilmigtir. Nazal valv, nazal valv alaninin apeksi olup,
burun septumu ve {list lateral kortilajin kavdal ucu ile sinir-
l1dair ve normal olarak burun septﬁmu ile iist lateral karti-

laj arasindaki agi 10°-~ 15° arasindadir (Sekil—6) (34).
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Sekil-6 : Nazal valv alani (34).
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Linder -~ Aranson ve Aschan (57)
10-15 yaglara arasindaki on olguda sutur égllm&Slndan son—
ra nazal direncin normal sinirlare indigini gozlemiglerdir.
Bir yil sonra yapilan nazal direng¢ olgiimlerinde de@isiklik
olmadigini, genigletme miktari ile nazal direng¢ azalmasi a~

rasinda bir iligki gorilmedigini belirtmiglerdir,

Wert z (90) burun solunumu gilicliigi olan ve nor-
mal burun solunumu yapabilen iki grup hasta ilizerinde din-
‘lenmede, hafif ekzersizden sonra ve maksimum gli¢ harcama sii-
resince burun kanallarindan gegen hava hacmini hizli genig-
letmeden Once ve sonra Olg¢gmiiglerdir, Dinlenmede ve hafif
egzersizden sonra Olglilen hava hacmi solunum zorlugu olan
grupta bir kigide artarken, diger iliginde hafif azalma gis-
termigtir. Normal solunum grubunda vakalarin 2/3'iinde hafif
artig, 1/3'linde hafif azalma gorilmigtir. Maksimum gli¢ har-
cama sliresince O6lg¢lilen hava hacmi tim olgularda artmigtir.
Ortapalatal suburun ayrilmasinin nazal permeabiliteyi artir-
mak amaci ile uygulanmasinin, ancak tikanma nazal kavitenin
alt on boliimiinde ve bilateral maksiller ark geniglifi yeter-
sizligi ile beraber seyrettigi olgularda endike oldufu vur-

gulanmigtar,

Gray (31) esas olarak yetersiz burun solunumu o-
lan tibbi endikasyonlarla se¢ilmis 310 olguda hizli genig-
letme uygulanmigtair., Burun solunumu bakimindan olgularin
% 87'sinde, sik {ist solunum yolu enfeksiyonu geg¢iren olgu-

larin % 60'anda, burun ¢ekme ve kaginma yakinmalari olan
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olgularan % 93'iinde, astma Ozgegmigi olan olgularin % 66°
sinda, psikolojik ySnden ise olgularin % 30'unda olumlu

sonuglar alindigini bildirmigtir.

Her s hey ve arkadaglari (42) hizli {ist ¢ene
genigletilmesinden sonra nazal direngte % 45 azalma sap-
tamiglardir. Aragtiricilar nazal diren¢ azalmasinin 3 ay-
11k pekigtirmeden sonra defigmedigini, hizli palatal ge-
nigletme gerektiren hastalaran nazal direnclerinin diger
ortodontik hastalardan ve normal vakalardan Onemli oranda
farkli bulundugunu ve ayrica tel-akrilik ve tel destekli
olmak izere iki farkli aparey tipi ile yapilan genisletmenin
nazal direng ve nazal geniglik lizerine olan etkisinde ©-

nemli farklilik goriilmedigini bildirmiglerdir.

Warren ve arkadaglari (88) en kiiclik burun ha-
va yolu boyutu iizerinde hizli {list ¢ene genigletmesi ile cezn-~
rahi iglemlerin etkisini kontrol gruplari ile kargilagtira-
rak aragtirmiglardir. Her iki iglem burun hava yolunu ge-
nellikle iyilegtirmesine ragmen her iki gruptaki olgularin
1/3'4 zorunlu afiz solunumunu birekmek icin yeterli iyiles-
me gosterememigtir, Aragtiricilar bu bulgulara gdre burun
havayollari genigletilmesi amaca ile hizla iist gene genig-

letmesi uygulamasinin dofru olmadiji sonucuna varmiglardir,

Hartgerink ve Abbot t (40) hizli ge-
nigletmenin 6n burun delikleri diizeyinde etkili oldugZunu ve
nazal direnci azaltmaya katkida bulundugunu tesbit etmisgler-
dir. Ancak nazal direng deferlendirmesinde biliyik kisisel

farklilaklar gozleyerek hizli list ¢ene genigletmesinin nazal
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direnci azaltmada givenilir bir yol olmadifini bildirmigler-

dir.



GEREG VE YONTEM

Galismamiz ig¢in Ege Universitesi Ortodonti Anabilim
Dali Klinigine bagvuran bireyler ile Bornova Ilkokullarin-
da yapilan taramalardan 1% erkek, 9 kiz gocuk olmak iizere

toplam 22 birey sec¢ilmigtir.

Galigmamsza 8-12 yaglari arasinda olan, arka digler
bolgesinde ¢ift tarafli gapraz kapanig ve derin damak ol-
gulari veya tek ya da ¢ift tarafli gapraz kapanig ile bir-
likte dig gekimi yapilmadan diizelebilecek yer darlifi olgu-
lari ya da tek veya ¢ift tarafli gapraz kapanig ile hafif

burun septum deviasyonu olan olgular alinmigtir.

Olgularimiz deney ve kontrol olmak lizere iki gruba
ayrildi. Deney grubunu 2 kiz, 10 erkek toplam 12 birey,
kontrol grubunu 7 kiz, 3 erkek toplam 10 birey olusturdu
(Tabto-1),

Kiz Gocuk [Erkek Qocuk Toplam

Deney Grubu 2 10 12

Kontrol Grubu 7 3 10

Tablo-1l : Deney ve kontrol grubundaki olgularin

cinsiyete gbre dajgilima.

Tedavi baglangicinda deney grubundaki bireylerin kro-

nolojik yas ortalamasi 10 yil 8 ay, kontrol grubundaki bi-
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reylerin kronolojik yag ortalamasi 9 yil 1 ay idi (Tablo-2).

Minimum Ortalama Maksimum
Yag Yag
Deney Grubu 8 yi11 5 ay 10 y11 8 ay 12 y1l 7 ay
Kontrol Grub 8 yi11 5 ay 9 y11 1 ay 12 y11

Tablo-2 : Deney ve kontrol grubundaki olgularin

kronolojik yaga gore dagilimi

Her iki grupta hizli iist ¢ene genigletmesi tedavisi
uygulandi. Kontrol grubunda bu iglem i¢in H a a s'in tari-
fine uygun olarak hazirlanan aparey tipi kullanilirken, de-
ney grubunda bu apéreyg‘oklﬁzal 1sirma diizlemleri ilave e~
dilmistir. Galismamizin materyelini, ortodontik modeller,
lateral ve frontal sefalometrik filmler ile elektrorinoma-

nometrik Glglimler olugturdu.
Ortodontik Modellerin Elde Edilmesi

Her olguya uygun alt ve st digli 6l¢i kagiklari se-
¢ilerek, aljinat Olg¢li maddesi ile her iki g¢enenin &lgiisi
alindi. Rulo haline getirilmig pembe mum, olgunun aligtiga
kapaniga gdre aisairtildi. Alinan Slgiilere algi ddklilerek al-
¢1 modeller elde edildi. Kapeanig mumu ile bir araya getiri-
len 8l¢i modeller hazir plastik model kaliplarina beyaz al-
¢1 ile yerlestirilerek ortodontik modeller elde edildi (Re-

sim-1). Her olguda bu iglem hizli genigletme tedavisinden
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once, hizli genigletmenin bitiminde, genigletme apareyi ile
yapilan pekigtirmenin {liglincli ayinin sonunda olmak {izere dor-

der defa tekrarlanda,

g p— —

Resim-1 : Optodontik model

Lateral ve Frontal Sefalometrik Filmlerin Elde Edil-

mesi

Ana bilim dalimizin rdntgen servisinde bulunan "Sie-
mens Nanador-2" tipi rontgen cihazi ile "Wehmer" marka se-
falostat kullanilda. Igsin kaynapi-birey uzaklifi 150 cm o~
lan bu cihaz 20 mA, 50590 kV gliclindedir. Kullanilan film

kaseti 18x24 cm boyutlaraindadir,

Lateral sefalometrik filmin ¢ekimi sirasinda bireyin
bagi Frankfurt horizonbtal dilizlem yere paralel olacak gekil-
de konumlandirildi. Sefalostatin kulak cgubuklari dig kulak
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yoluna, nasion gubugu nasion bolggsine iyice oturtuldu.
Film kaseti ile bireyin orta oksal dlizlemi arasindaki uzak-
11k 12,5 cm'ye ayarlandi. Bu gekilde bagi sabit hale geti-
rilen bireye digleri aligiifi gekilde sikica kapéttlrlldl.
80 kV giiclinde 1,2 sn siire ile 1gin verilerek film gekildi

(Resim 2).

Frontal (postero-anterior) sefalometrik filmin geki-
mi i¢in sefalostatin bagi tesbit eden bolimli ilk konumu ile
90° dik agi olugburacak gekilde dondiiriildii. Bireyin baga
yizli film kasetine gelecek gekilde, lateral bag filmi geki-
mindeki gibi konumlandirildi. Film kaseti ile transmeatal
sagittal diizlem (heriki kulak deliklerinden gecgen diizlem)
arasindaki uzaklik 12,5 cm'ye ayarlandi. 80 kV gliciinde

1,2 sn siire ile 1gin verilerek film ¢ekildi (Resim 3).

Sefalometrik filmler hizli genigletme tedavisinden
once, sonunda, genigletme apareyi ile yapilan pekigtirme so-
nunda ve palatal arklar pekigtirmenin ligincii ayinin sonunda
olmak lizere dorder defa alindi., Tim lateral sefalometrik
filmler aparey agizda yok iken alindi., Frontal filmler ise
aparey agizda iken, molar bantlardaki dikey tiliplere
0,018x0E5 ing kesitinde, 1 cm uzunlugundaki teller yerleg-

tirildikten sonra alainda.
Sefalometrik Filmlerin Degerlendirilmesi

Elde edilmig olan lateral ve frontal bag filmlerinin

lzerine tutturulan asetat kajitlarina negatoskop iizerinde
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Frontal Sefalometrik Film

Resim-%
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4 H kurgun kalem ile analiz i¢in gerekli anatomik yapilar
¢izilip, sefalometrik nokbtalar igaretlendi. Qegitli nokta-
larin birlegtirilmesi ile elde edilen ag¢ilar 0,5° hassasi-
yetle, boyutsal &lg¢lmler ise 0,5 mm hassasiyetle saptandi,
Bu iglemler ayni kigi tarafindan ii¢ ayri defgigik zamanda

tekrarlandi,

Lateral gefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan-

Noktalar (Sekil-7).

Nasion (N) : Nazofrontal suturun orta oksal diiz-
lemde en On noktasai,
Sella (8) : Hypophysial fossanin orta noktasidir.

A noktasi (A4) Ust gene tabani ile alveoler c¢ikinta

e

arasindaki kemik ig¢ bikeyliginin orta
sagittal dlizlem lizerindeki en derin
noktasaidar,

B noktasi (B) Alt ¢enenin alveolar ¢ikintisinin dis

*e

kenarinda orta sagittal diizlem lizerin-
deki en arka noktadir.
Pogonion (Pog); ¢ Orta sagittal diizlemde kemiksel ¢ene

ucunun en ileri noktasidir.

Gnathion (Gn) Yiz diizlemi ile alt gene diizleminin ke-
sigtigi nokta agisal gnathion olup, bu-
nun kemikteki izdligiimi ise kemiksel

gnathion'dur.

L 2 4

menton (Me) Symphysis'in dig ¢izgisinde en alt nok-

tadar,.
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Gonion (Go) Alt genenin tabani ile ramusa ¢izi-
len tefetlerin gakigtigr nokta agisal
gonion olup bunun kemik iizerindeki iz-

diigimli kemiksel gonion'dur.

L ]

Articulare (Ar). ¢ Ramusun arka kenari ile kranial taba-~
nin.dig kenarinin kesim noktasidar.

Spina nasalis anterior (ANS) : Orta diizlemde kemiksel ©n na-
zal g¢ikintinin en ileri noktasidair,

Spina nasalis posterior (PNS) : Pterygopalatin fossanin on
duvarinin devami ile burun tabaninin
gaklgma siniradair,

Ust orta keserin kesici ucu (Is) : En Sndeki iist orta kesi-
ci digin kesici kgnarlnln ucudur.

Ust orta keserin kok ucu (Ap 1) : En Bﬁdeki iist orta kesi-
ci digin kokiinlin apeksi.

Alt orta keserin kesici ueu (Ii) : En Ondeki alt orta kesi-
ci digin kesici kenarinin ucu.

Alt orta keser digin k&k ucu (Ap 1) : En Sndeki alt orta
kesici digin koklinlin apeksi.

Okliizal diizlemin 8n noktasi (APOcc) : Okliizyonda birinci bii-
yik azi diglerinin arasindaki temasin
en arka noktasadir.

ANS! : ANS noktasinin nasion-menton dogrusu

lizerindeki izdiigiimiidiir.
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Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullani-

lan Diizlemler (Sekil-7)

SN dogrusu : Sella ve nasiondan gegen dogrudur.

Sella dikmesi (SNP) : S noktasindan SN dogrusuna ¢izilen dik-
medir.

Kapanig diizlemi : APOcc ve PPOcc noktalarini birlegtiren
diizlemdir.

Yiiz gizgisi ¢ Nasion ve pogonion noktalari arasindaki diiz-
lemdir.

Alt ¢ene diizlemi : Menton ile agisal gonion noktalarindan
gegen diizlemdir.

Ust keser ekseni : Is ile Ap 1 noktalarini birlegtiren dog-

rudur.

Alt keser ekseni : Ii ile Ap 1 noktalarini birlegtiren dog-
rudur.

Nasion-Menton (N-Me) ¢izgisi

-«

N ve Me noktalaraini birleg-
tiren dogrudur.
Ramus diizlemi : Ar ve ag¢isal gonion noktalarindan gegen, ra-

musun arka kenarina tegfet olan dofrudur.

Lateral Sefalometrik Filmler Uzerinde Yapilan Aci-
sal Olciimler (Sekil-8)

-

SNA : SN dizlemi ile NA diizlemi arasindaki acgidir.
SNB

-

SN dilizlemi ile NB dilizlemi arasindaki agidir.

ANB : NA ile NB diizleminin N nokbtasinda yaptiga agi olup,

SNA agisi ile SHB ag¢isi arasindaki farki belirtir.
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Yiiz derinligi agisi (SN-GoGn) : Sn dogrusu ile kemiksel
gonion ve gnathion dofrusu arasinda kalan
agadir,

Palatal agi (Pal-SN) : Palatal diizlem ile SN diizlemi arasin-
daki agidir,

1-SN agisi : Sn diizlemi ile st orta keser aksinin oiu§~
turdugu arka agidar.

Kesiciler arasi agl (;—T) alt ve Ust keser eksenlerinin bir-

birleri ile yapbti#i genis acgidar.

Lakeral Sefalometrik Filmler Uzerinde Yapilan Boyut-
sal Olg¢limler (Sekil-9)

SN-ANS (Ust yliz yliksekligi) : SN diizlemine ANS noktasindan

¢izilen dikmenin dlg¢limiidiir.

SN-PNS ¢ SN diizlemine PNS nokbtasindan ¢izilen dikme-
nin olc¢ilimiidiir.

A-SNP ¢ A noktasinin sella dikmesine olan uzakligidair.

6-SNP : PPOcc noktasinin sella dikmesine olan uzak-
lagadar. Ust birinci bliylik azinin sagittal
konumunu verir.,

6-SN : PPOcc noktasinin SN dofrusuna olan uzakligi-

dir,.

On yiiz yﬁksékligi (N~Me) : Nasion ve menton noktalari ara-
sindaki uzakliktir,

Alt ylz yliksekligi (ANS'-Me) : ANS' ve menton noktalari ara-

sindaki uzakliktair.
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Arka yliz ylksekligi (S-Go) : Sella ve kemiksel gonion nokta-
lara arasaindaki uzakliktir.

Overjet . mesafesi : Ust ve alt orta kesici diglerin kesici
u¢larinin kapanig diizlemi lizerindeki izdi-
glimleri arasindaki uzakliktair,

Overbite mesafesi : okliizyon diizlemine dik olarak Olg¢lilen Is

ve Ii noktalari arasaindski uzskliktir.

Frontal Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan

Noktalar (Sekil-10)

Latero-orbitale {(Lo) : Orbita konturunun, orbita oblik ¢iz-
gisi (sfenoidin biiyilk kanatlarinin ve fron-
talin bir boliiminin izdigimidiir) ile kesim
noktasidair.

Mx : Ust genenin lateral bdliimlindeki konkavitenin en derin
noktasidair,

RM ve LM : Ust saf ve sol 1. biliyik azi ilizerindeki dikey tii-
blin i¢inden gegen telin goriintiisiiniin lize-
rinden uzatilan dogrunun kranial baz refe-
rans ¢izgisini kestifi noktadair,

MG

Ust genedeki silirmemig dis germlerinin (7 veya 8 nolu
dig) rontgen filmi {izerindeki gdriintiilerin
en dig noktasadiry

NC : Nazal kavitenin en genig bolgesinden en digta yer alan

noktadir.

B6 : Alt birinci biylk azi diglerinin kronlarinin film ilize-

rindeki goriintiisiiniin en di1g noktasadar.
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Frontal Sefalometrik Filmler Uzerinde Yapilan Agi-

sal ve Boyutsal Olgilimler (Sekil-ll)

Agagida belirtilen agisal ve boyutsal Olglimler igin
sag ve sol Lo noktalarindan geg¢en kranial baz referans diiz-

lemi (CR) olusturuldu.,

RM/CR ve LM/CR agilari : Ust biiylk azilardaki tiiplere uygu-
lanan tellerin gorintiilerinin CR ¢izgisi ile RM ve LM nok-
tasinda olugturdufu ag¢ilardan agafida olan ve agiklifi or-
ta ¢izgiye bakan agilardir. Bu agilar iist 1l. biiyiik azinin
vestiblilo~palatinal ydnde eksen egimlerini incelemek igin

olugturuldu.

Nazal kavite genigligi (NC genigligi) : Saf ve sol NC nok-
talarindan CR ¢izgisine ¢izilen dikmeler arasindaki yatay

uzaklikbtir.

Maksiller geniglik (Mx genigligi) : Saf ve sol Mx noktala-
rindan CR ¢izgisine g¢izilen dikmeler arasindaki yatay uzak-

laktar.

Ust ¢enede siirmemig dislerin germleri arasindaki geniglik
(MG genigligi) : Sag ve sol MG noktalarindan CR ¢izgisine
¢izilen dikmeler arasindakj yatay uzaklik olup ilist gene ta-

baninin genigleme miktarini gosterir.

Alt 1. biiylik azi disleri arasindeki geniglik (B6 genigligi):
CR c¢izgisine paralel olarak dlg¢lilen B6 noktalari arasinda-
ki uzakliktir., Alt 1. biiylk azilarin tedaviden etkilenip

etkilenmedigini incelemek i¢in kullanalda.



JeTweTzng 94 JBTEIHON UBTTUETINY 2pZTTRUY HTJI38wW0TeJeg TBJIS1ET hl.._mﬁxmw

ol 8 &
N .mw.a Of~
ONG Ys 7
ol — © Y
J z\e
)
Aﬂa o
<
, m
v

- 46 -
v)
<
<
/ A
[} AR ¢
‘
; !
8
3

ENY

oz,
\ AL &mm\ ASNd90d NS
A\
2



~ 47 -

asTundTg Testdy ueTtdex @pUTJISZN WTTI YTJIL8WOTBISG TBISLET

ug 0g9-Ns

Q-T¥qe§

NS-1o4




L

JeTumdTQ Tesinhog uveTtdexy aputaez) WTTJ xﬁpvmﬂo.mmwmwm TBISIBT ¢ 6~TTHad

-~

- 48

SNV-NS




-~ 49 .

Dazlemi

Sekil-10 : Frontal Sefalometrik Filmlerin Anali-
zinde Kullanilan Noktalar.

S\ 37

Sekil-1l1l : Frontal Sefalometrik Filmler Uzerinde
Agisal ve Boyutsal Olgiimler.
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Ortodontik .Model Analizi

Ortodontik model analizi yapabilmek ig¢in Once model-
lerin orta oksal diizlemi ¢izildi. Daha sonra ortodontik mo-
deller izerinde kullanilacak noktalar kurgsunkalemle igaret-
lendi, Ortometrenin gizelgeli cam plakasi ile 0.5 mm has-
sasiyetle Olglimler yapildi. Asimetrik cenelerde transversal

ve sagittal Olglmler her yarim gene ig¢in ayri ayri yapildi,
Model Analizinde Kullanilan Noktalar (Sekil-12)

P s Bag ve sol st 1. kiigik azilar veya l. siit azilarin
okliizal sulkuslarinin orta noktasidair.

Ust 1. bliyiik azilarin vestibiiler. iki tiiberkiilii ile me-

=

zio-palatinal tiiberkiillerinin olugturdugu okliizal sul-

kusun ortasidar.

Q

Ust orta kesici diglerin kesici kenarindaki mesial
kontakt noktasidar.
Alt 1. bliylik azilarin mediobukkal tiiberkiiliiniin tepe

o

noktasidir.,

Model Uzerinde Boyutsal Olciimler (Sekil-12)

Ust on geniglik : Her iki yarim genedeki Pl noktalarini
birlegtiren dogrudur. |

Ust arka geniglik veya iist 1. bliylk azailar arasi geniglik
(6]6 genigligi) : Her iki yarim genedeki M, noktalarini

birlegtiren dogrudur.
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Ust arka uzunluk :'Cl noktasindan list arka geniglijge indi-
rilen dikmenin O&lg¢iimiidiir.

Alt arka geniglik veya alt 1. biiyllkk azilar arasi geniglik
(616 genigligi) : Her iki yarim genedeki M2 noktalarini

birlegtiren dogrudur.

Sekil-12 : Model Analizi

Aragtirmamizda elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesi Ege Universitesi Bilgisayar Arastirma ve

Uygulama Merkezinde MINITAB hazir paket programindan yarar-
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lanilarak yapilmigtir. Degerlendirmede eg yapma ve tesadif

parselleri deneme desenleri teknikleri kullanilmistar,

Elektrorinomanometrik (ERM) Olgiimlerin Elde Edilmesi

Ege Universitesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dala
Rinoloji ILaboratuarinda standardizasyon i¢in normal grupta-
ki glgulara bir defa, patolojik gruptakilere ise geniglet-
meden once, genigletmenin bitiminde ve genigletmeden orta-
lama alti ay sonra olmak iizere lig defa ERM'ik incelemeler
yapilmigtir. incelemeler sirasinda g¢ocuklarda ERM sonugla-
rini etkileyebilecek bir {ist solunum yolu enfeksiyonu bulun-
mamasina dikkat edilmigtir. Cottle tipi PF 2001 modeli ante-
rior elektrorinomanometri ile gergeklegtirilen incelemeler-
de olgularin her bir burun boglugunda solunum fonksiyonu ile
ilgili agapirda gisterilen 14 ayra Slg¢iim yapailmistir (Resim
4k ve 5).

~Normal solunumda ekspirium siiresi (Xl)
-Normal solunumda inspirium siiresi (Xa)
-Normal solunumda ekspirium basinci (X5)
~Normal solunumda inspirium basinci (X4)
-2 1t/dk'lik debide ekspirium basinci (X5)
A 1t/dk'lik debide ekspirium basinca (X6)
~6 1t/dk'lik debide ekspirium basinci (X7)
-8 1t/dk'l1ik debide ekspirium basinei (XS)

-2 1t/dk'lik debide inspirium basinci (X9)
-4 1t/dk'lik debide inspirium basinci (X

10)
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-6 1t/dk'lik debide inspirium basinci (Xll)
-8 1t/dk'lik debide inspirium basinci (Xl2)
-Normal solunumda ekspirium debisi (XIB)

-Normal solunumdea inspirium debisi (X14)

Olgularain her bir burun boglugunun soluynum fonksi-
yonunun degerlendirilmesinde, ERM ile elde edilen bu 1#& de-
gigkeni bir biitiin olarak ele almak gerekmigtir. Bu nedenle
de, normal ve patolojik gruplarin ayirici tanisinda kulla-
nilmak {izere diskriminant analizi yonteminden (17) yarar-
lanilmigtir. Bu amag¢la normal ve patolojik gruplarin ERM'ik
verileri Ege Universitesi Hesap Bilimleri Merkezi'nde IBM
320/125 bilgisayari ile deferlendirilmigbir. Yapilan var-
yasyon analizlerinde ekspirium ve imspirium siirélerinin nor-
mal ve patolojik gruplarin ayirt edilmesinde Onemli etki-
leri olmadigi belirlenerek, bu iki degisken analizlerde
dikkate alinmamigtir. Diger oniki degiskene ait diskrimi-
nant katsayilari belirlendikten sonra, normal ve patolojik
gruplarin ayirdedilmesinde kullanilan diskriminant fonksi-
yonu
(x) : 0,1301 (X3) ~ 0,%861 (X4) + 0.,2275 (XS) - 0.,5079
(X6) + 0.4017 (X7) - 0,0482 (X8) - 0.,1458 (Xé) + 00,4565
(X10) = 0.229% (X77) - 0,2766 (X)) 4 0.0294 (X335) +
0.0301 (X;,)

olarak bulunmugtur.
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Resim 4 ve 5 : Elektrorinomanometri cihaza
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Yine diskriminant analizleri sonucu belirlenen 4 :
-3.2208 sabitesi normal ve patolojik f(x) degerleri arasin-
daki siniri olusturmaktadir. Bu sabitenin iistiinde kalan de-
gerler normal, altindaki deperler ise patolojik fonksiyon

olarak kabul edilmigtir.

Patolojik olgularin genigletme Oncesi, genigletme
sonrasl ve genigletmeden 6 ay sonra herbir burun boslukla-
rindan elde edilen f£(x) degerleri, d : -3.2208 sabitesi ile
kargilagtirilmig ve hizli iist gene genisletmesi ile tedavi

yonteminin, nazal solunuma olan etkisi degerlendirilmigtir.

Aparey Yapaimi

Galismamizda kullanilan aparey esas olarak H a a s'
in tarifine uygun olarak hazirlanmistir. Aparey yapimi igin
klinikte list 1. biiylik azilar ile olgunun durumuna gore 1.
kiiglik azilara veya birinci siit azi ya da siit kaninlere ha—
zir bantlardan uygun olanlari se¢ildi. Bantlarin aljinat
6lgl icine dogru konumda yerlestirilmesine yardimci ola-
bilmesi igin vestibiil yilizeylerine 0,022 x 0,025 inch kesi-
tinde yaklasik 1,0 cm uzunlufunda gelik tel puntalandi.
Bantlar agizda iken {list genenin 8lgiisii alindi ve apareyin
yapimina laboratuarda devam edildi. Ortodontik model i{izerin-
de bukkal diglerin palatinal ylizeylerine maksimum temasi
olacak gekilde 1,0 mm gapindaki g¢elik tel adapte edilip le-
himlendi. Destek dislerle akriligin baglantisini saglamak

igin telin serbest u¢lari damaga dondiiriildii. Bundan sonra
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genigletici vida sutur g¢izgisi lizerinde, arka sinir birinci
molarin meziyal ylizeyi ile ayni hizada olacak sekilde konum-
landarilda. Ortoakril toz ve likidinden faydalanilarak apa-
reyin akril b&1iimii yapildi. Akrilin sertlegmesi igin 2,0
atmosfer basingli tencerede model yarim saat bekletildi.

Bu isglemden sonra aparey alg¢i modelden ¢ikarilip, tesviye-
sine geg¢ildi. Vidanin g¢alismasi i¢in akril plak orta ¢izgi
boyunca separe ile kesildi. Sutura palatina media boyunca
damak yilizeyinden 3,0 mm akril againdirilarak aparey diizlesti-
rildi. Boylece damapin inmesi ig¢in yer birakilmig oldu. Gin-
gival kenardan 2-3% mm uzakta olacak gekilde akrilik plagin
tesviyesi bitirilip polisaji yapildi. Sag ve sol birinci bii-
yik azi bantlarinin vestibiil ylizeyine, disin uzun eksenine
paralel olacak gekilde 0,018 x 0,025 inch kesitinde kdgeli
molar tiib puntalandi (Resim 6 ve 7). Bu gsekilde hazirlanan

aparey kontrol grubundaki olgulara simante edildi.

Resim-6 : Haas apareyi
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Resim-7 : Haas apareyi

Deney grubundaki olgulara ise aparey, simante edil-
meden agiza uygulandi. Aparey agizda iken Ol¢li alinarak mo-
del hazirlandi. Okliizal isirma diizlemi yapimi ig¢in palati-
nalden molarlaran okliizal ylizeylerine kadar akril ilavesi
yapildi. Olgumuz daimi dislenmede ise, siirmiis tiim biiyik ve
ikinei kiiglik azilarin okliizal ylizeyleri akril ile ortiildi.
Bdylece akril plak vestibilil yiizleri disinda arka digleri ve

bu diglerle ilgili damagar timii ile igine alda (Resim 8 ve 9).
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Resim 3 ve 9 : Okliizal 1sirma diizlemi tagiyan

modifiye Haas apareyi
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Tesviyesi biten plak apgiza yerlestirildi. Alt arka
diglerin akril isirma plapgina maksimum temasi artikiilasyon
kagida ile kontrol edilip asindirmalar yapildi. Daha sonra

polisaji yapilarak simante edildi.

Olgunun her seansinda interokliizal temaslar kontrol
edilerek yetersiz goriildiiglinde agindirma iglemi tekrarlan-
di.

Aparey agiza simante edildikten yarim saat sonra vi-
danin aktivasyonuna baglandi. Ilk giin 4 geyrek tur gevril-
di. Bundan sonraki aktivasyonlarin (sabah-aksam vidanin bi-
rer kez gevrilmesi) hastanin velisi tarafindan yapilmasi
saglandi. Arka disler bOlgesinde pozitif overjet olugunca-
ya kadar aktivasyonlara devam edildi. Tiiberkiil ¢atismasi-
na bagli kapanigin agilmasina neden olabilecek agiri genig-

letmeden kaginilda.

Hizli genigletme tedavisinin siiresi 2 hafta ile 6
hafta arasinda degisti. Bu silire sonunda, aparey ¢ikarilma-
dan Once frontal sefalometrik film alindi. Lateral sefalo-
metrik film ile Olgliler ise aparey ¢ikarilir c¢ikarilmaz ali-
nip, ayni giin aparey yeniden simante edildi. Deney grubun-
da genigletme apareyi okliizal isirma diizlemleri frezle kal-
dirildiktan sonra pekigtirme amaci ile tekrar simante edil-
di ve tiim olgularda vida mesing tel ile sabitlegtirildi.
Genigletme apareyi ile yapilan pekigtirme %-4 ay devam et-
ti. Bu siire sonunda filmler ve &lgililer alinarak ayni giin
palatal arkli yeni bir sabit aparey ile pekigtirmeye de-

vam edildi.
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Palatal arkli pekistirme apareyinin yapimi ig¢in, ge-
nigletme apareyindeki akril boliim kaldirilarak, bandlar
agizda iken 6lgi alinda. Bandli algi model lizerinde saf ve
sol on destek disler arasinda ve arka destek disler arasin-
da damaia uyum gostererek biikiilmig 1,2 mm ¢apindaki iki tel

biikiimii, bantlara palatinalden lehimlendi (Resim 10).

Resim-10 : Palatal arkli pekigtirme apareyi

Bu tiir pekistirmeden {i¢ ay sonra Olgililer ve filmler

yeniden tekrarlandi.



BULGU AR

Klinik Bulgular

Tedavi Oncesi olgularimizin agiz i¢i incelemesinde
7 bireyde ¢ift tarafli gapraz kapanig, 9 bireyde alt gene-
nin istirahat durumundan maksimum interkiispidasyona geger-
ken yana dogru kaymasi ile olugan tek tarafli gapraz kapa-
nig, 2 bireyde fonksiyonel yana kayma gostermeyen tek ta-
raflia gapraz kapanig, 4 bireyde yan gapraz kapaniga ilaveten

on disler bolgesinde de gapraz kapanis bulunmakta idi.

Angle siniflandirmasina gore ise deney grubumuzda 3
olguda sinif I, 6 olguda sinif IT, 3 olguda sinif ITI aza
iligkisi, kontrol grubumuzda 1 olguda sinif 1, 7 olguda si-

mf II, 2 olguda sinif IIT azi iligkisi saptanmigtar.

Genigletme sonrasinda, fonksiyonel gapraz kapanig-
11 olgularda cgapraz kapanig tarafina dogru kayan alt or-
ta ¢izginin, diizeldigi gorilmigtir. Bu tir olgularin be-
ginde sinif IT azi ilisgkisi sinaf I azi iligkisine donmlig-
tir.

Bireylerin agiz i¢i incelemesi sirasinda burundan
nefes alma gligliifli olup olmadigi arastirilmistir. Burundan
rahat nefes alamadiklari belirlenen bireylerin kulak burun
bogaz muayenesi sonucu 2'sinde adenoid vejetasyon hipertro-

fisi, 2'sinde septum deviasyonu ile birlikte adenoid veje-
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tasyon hipertrofiisi, 1'inde sert kavisli burun septum devi-
asyonu oldugu bildirilmigtir. Rahat nefes alamadiklarini
soyleyen 3 olguda ise Cnemli bir patolojiye raslanmamagtir.
Caligmamizin diger bir bdéliimlinli olusturan 10 gocukta ise ha-

fif burun septum deviasyonu saptanmistar.

Aktivasyonlarain baglangicindan sonraki 2-4 giin i¢in-
de ilist orta kesici disler arasinda bir diastema olmustur.
Tedavi ilerledikg¢e artan bu diastema tedavi sona erdikten

sonra 2-3 hafta iginde kendiliginden kapanmaigtar.

Deney ve kontrol gruplarindaki olgular, genigletme
apareyinin simantasyonundan sonra baglangigta konugmada,
yemek yemede ve a1z temizliginde az veya g¢ok zorluk gek-
tiklerini belirtmiglerdir. Bu konu ile ilgili olarak grup-
lar arasinda onemli bir farklilik goriilmemistir. Ancak de-
ney grubundaki olgular isirma diizlemleri kaldirildiktan son-

ra daha rahat ettiklerini bildirmislerdir.

Okliizal i1sirma plaklari deney grubundaki bazi olgu-
larda genigletme apareyinin ¢ikarilmasini zorlagtirmigsada
onemli bir problem olusturmamigtir. Nitekim diglerin lizerin-
deki akrilin frezle kaldirilmasindan sonra aparey kolayca

¢ikarilmigtair.

Her iki grupta bazi olgularda genigletme bitiminde
aparey ¢ikarildiktan sonra damakta hafif hiperemik alanlar
ile, damakta ve apareyin doku ylizeyinde yogunlagmis mikoz
bir tabaka goriilmiigtiir. Fakat apareyin pekistirme amaci ile

tekrar simantasyonunu engelleyecek kadar Onemli doku reak-
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siyonuna raslanmamistir.

Olgular apareyin ilk aktivasyonlari sirasinda bukkal
alveoler gikintilar ile, bukkal disler ve kesici digler bol-
gesinde bir basing hissettiklerini bildirmislerdir. Bir iki
dakika siliren bu basing, on diglerin aralanmaya baglamasin-

dan sonraki aktivasyonlarda artaik hissedilmemigtir.

Sefalometrik ve Model Analizi Bulgulari

Olgularimizin genigletme Sncesi minumum, maksimum
ve ortalama deperleri tablo %'de, genigletme sonrasi (ge-
nigletme apareyi ile yapilan pekigtirme oncesi) degerleri
tablo 4'de, genisletme apareyi ile yapilan pekigtirme son-

rasi degerleri tablo 6'da verilmigtir.

1. Genigletme Oncesi ve Genigletme Sonrasi Deferle-
rin Karsilastirmasina Iliskin Istatistiksel Bulgular (Tab-
10-7),

Deney grubunda lateral sefalometrik filmler ilizerin-
de 6lgtiiglimiiz; SNA, ANB acilarinda, SN-ANS, SN-PNS, A-SNP
ve overjet boyutlarinda % 99 giivenle (P { 0,01), SNB ve
SN-GoGn agilarinda, N-Me boyutunda ise % 95 giivenle
(p { 0,05) istatistiksel fark bulunmugtur. Pal-SN ve 1-SN
agilari ile 6-SN, 6-SNP, ANS-Me, S-Go ve overbite boyutsal
dlclimlerinde istatistiksel olarak Onemli bir fark gdriilme-
misgtir (I’> 0,05). Frontal filmler iizerinde ol¢tiiglimiiz g
RM/CR, LM/CR agilari ile NC, MG genisgligi, Mx genigligi ve

modellerde . 8lgtiiglimliz; on geniglik, 6 | 6 arasi geniglik-
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de % 99 giivenle (P { 0,01) istatistiksel fark saptanmigtir.

Kontrol grubunda lateral sefalometrik filmlerden el-
de ettigimiz; SNA, ANB, SN-GoGn agilari ile SN-ANS, SN-PNS,
A-SNP, 6-8N, ANS'-Me, overbite boyutsal &lgiimlerinde, fron-
tal filmlerden elde ettigimiz; RM/CR, LM/CR agilari ile NC,
MG, Mx genigliklerinde ve modellerden elde ettigimiz; on
geniglik, 6 | 6 arasi geniglik boyutsal dlgiimlerinde % 99
giivenle (P { 0,01)"istatistiksel fark bulunmugtur. Lateral
sefalometrik film Olgiimleri olan SNB ag¢isi ile overjet bo-
yutunda % 95 giivenle (P { 0,05) istatistiksel fark saptan-
migtir. Pal-SN ve 1-SN agilari, 6-SNP, S-Go boyutsal &lgiim-—
lerinde istatistiksel olarak onemli bir fark goriilmemigtir.
Denéy ve kontrol grubunda B6 genigligi, & | 6 arasi genig-
lik ve iist 6n uzunlukda da istatistiksel olarak Onemli bir

fark goriilmemistir (P ) 0,05).

2. Genisletme Apareyi Ile Yapilan Pekistirme Oncesi
ve Sonrasi Degerlerin Kargilagtirmasina Iliskin Bulgular

(Tablo-8)

Deney grubunda SNA acisi ortalama 0,33°, ANB agisi
0,5° azalarak istatistiksel olarak anlamli (P { 0,01) bir
farklilak bulunmugtur. A-SNP boyutu ortalama 0,16 mm. aza-
larak, 6-SN boyutu ortalama O,41 mm. artarak % 95 giivenle
(P { 0,05) istatistiksel fark bulunmugtur.

Kontrol grubunda SNA agisi ortalama 0,35° azalarak,

SNB agisi ortalama 0,55° artarak, istatistiksel olarak an-
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lamla (P < 0,05) bir farklilik bulunmugtur. ANB agisi ise
ortalama 0,9° azalarak % 99 glivenle (P ( 0,01) istatistik-

sel fark bulunmusgtur.

%, Palatal Arkli Aparey lle Yapilan Pekistirme Once-
si ve Sonrasi Degerlerin Kargilagtirmasina Iligkin Bulgular

(Tablo-9)

Deney grubunda SNA agisinda ortalama 0,16° ANB agi-
sinda ortalama 0,3° azalma ile, SNB agisinda ortalama 0,16°
artig ile % 99 giivenle (P < 0,05), overbite miktarinda 0,7
mm. artig ile %99 glivenle (P < 0,01) istatistiksel fark- sap-

tanmigtir.

Kontrol grubunda SN-Go Gn ag¢isinda ortalama 0,55°
azalma ile overbite boyutunda 0,55 mm. artma ile istatis-

tiksel olarak anlamli (P { 0,05) bir farklilik bulunmugtur.

4, Genigletme Oncesi ve Palatal Arkli Pekigtirme
Sonrasi Degerlerin Kargilagtirmasina Iligkin Bulgular (Tab-

1l0-10)

Deney grubunda lateral sefalometrik filmler iizerin-
de Olgtiigiimiiz SNA, SN-Go:Gn agilarinda ve 6-SN boyutsal 81-
ciimiinde % 95 giivenle (P { 0,05), SN-ANS, SN-PNS, A-SNP, N-le,
overjet boyutlarinda % 99 giivenle (P { 0,01) istatistiksel
fark bulunmustur. Frontal sefalometrik filmler iizerinde ©lg¢-
tiigliniiz RM/CR ve LM/CR acilarinda % 95 giivenle, NC, MG ve
Mx genigliklerinde % 99 giivenle (P { 0,01) istatistiksel

fark saptanmigtir.
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Kontrol grubunda lateral sefalometrik filmler i{izerin-
de Olgtiiglimliz SNA ve SNB, ANB agilarinda % 95 giivenle
(P { 0,05), SN-Go Gn agilarinda, SN-ANS, SN-PNS, A-SNP, 6-SN,
N-Me boyutsal Olgiimlerinde % 99 giivenle (P < 0,01) istatis-
tiksel fark bulunmugtur. Frontal sefalometrik film iizerinde
6lgtiigiimiiz RM/CR, LM/CR agilari ile NC, MG, Mx genigliklerin-
de % 99 giivenle (P < 0,01) istatistiksel fark saptanmigtir,

Elektrorinomanometrik Bulgular (Tablo-11)

10 olgudan olugan patolojik grubun genisletmé once-
si yapilan anterior rinoskopilerinde; 6 gocukta sola, 3 go-
cukta saga, 1l'inde ise iki tarafli yumusak kavisli burun

septum deviasyonu izlenmistir.

Olgularin ailelerinin sorgulamalarinda, tiimiinde agiz-
dan solunum ve uykuda az ya da ¢ok olmak iizere sesli solu-—

num yani horlamalarinin bulundugu belirtilmigtir.

Olgularimizin genisletme Oncesi yapilan ERM'ik ince—
lemelerinde, deviasyon tarafindaki f (x) degerleri =14, 972

ile -4.,9987 arasinda bulunmustur.

Genigletme sonrasi yapilan rihoskopilerinde; 3, 6 ve
8 numarali olgularda septum deviasyonunda Onemli diizelme,
1, 4 ve 9 numarali olgularda ise orta derecede diizelme iz-
lenimi alinirken; 2, 5, 7 ve 10 numarali olgularimizda be-

lirgin bir septal dlizelme farkedilmemistir.

Genigletme sonrasi ERM'ik incelemelerde, 7 numarala
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olgumyzun her iki burun boglugundan elde edilen f (x) de-
gerlerinde, Oncekilere gdre belirgin farklilik bulunmamig-
tir. Diger 9 olgunun hepsinde f (x) deferlerinin her iki
burun boglugunda da Onemli Glgide diizeldigi gorilmisgtiir.

Bu Onemli dilizelmeye ragmen, 1 ve 10 numarali olgularimizda
deviasyon tarafindaki f (x) degerleri patolojik sinirlar i-

ginde kalmigtar.

1, 3, 6, 8 ve 9 numarali olgularimizda deviasyon ta-
rafindaki f (x) deggerleri diizelmesi, kargi tarafa oranla

¢ok daha belirgin olmustur.

Ailelerin genigletme sirasinda ve sonunda yapilan
sorgulamalarinda, 7 olguda tedavinin baglamasindan 7 ile
10 glin sonra bile burun tikanikligi belirtilerinde azalma
oldufgu bildirilmig, 1, 5, ve 7 numarali olgularda ise agiz-

dan solunumun tedavi sonunda da devam ettifi bildirilmisgtir.

Genigletmeden 6 Ay Sonra Elde Edilen ErM'ik Bulgular

1 ve 7 numarali olgularda, genigletme sonrasi devias-
yon tarafinda patolojik sinirlar iginde kalan f (x) defer-
lerinin, genigletmeden ortalama 6 ay sonra yapilan ERM'ik
olglimlerde, belirgin bir degisiklife ugramayarak patolojik
0zelligini korudugu gorlilmistiir. 10 numarali olguda ise ge-
nigletme sonrasi deviasyon tarafinda patolojik sinirlar i-
¢inde kalan f (x) defferi, bir miktar daha diizelerek normal
ile patelojik sinirlari ayiran d sabitesine hemen hemen e-

git durumuna gelmigtir.
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2 ve 7 numarali olgularda, genigletme sonrasi de-
viasyon tarafindaki burun boglugunun f (x) degerinde, 6 ay
sonra belirgin defisiklik goriilmezken; karsi taraftaki f (x)
degerinde artiglar saptanmigtir. 4, 6 ve 10 numarali olgu-
larda heriki burun boglugunun, 5 numarali olgunun sadece
deviasyon tarafindaki burun boglugunun f (x) degerleri, ge-

nigletme sonrasi f (x) deferlerinden daha biiylik bulunmugtur.

2, 3, 4, 5, 6, 8, 9 numarali olgularda heriki burun
boslugunda genigletme sonrasi normal sinirlara ddnen £ (x)
degerlerinin tiimiinlin, genigletmeden 6 ay sonra d sabitesi

lizerinde kalarak bu diizelmeyi korudugu gorilmigtir.

Olgularin genisletmeden 6 ay sonra yapilan anterior
rinoskopik bulgularinin ise genigletme sonrasi rinoskopik

bulgular ile ayni Ozellikte oldugu izlenmigtir.

Olgularin ailelerinin sorgulamalarinda, 1 ve 7 numa-
rali olgular hari¢ burun tikaniklagi belirtileri ile uyku-

da horlamalarinin timliyle geg¢tigi bildirilmigtir.



= {69

DENEY  GRUBU KONTROL GRUBU

Ort. SaDL Min. Max. Ort. BRD. Min. Max.

SNA 75.83 3.54 72,00 84.00| T79.15 3.96 70.50 84.5
SNB 73.542  3.340  69.5 80.0 75.20  5.66 63.5 85.0
ANB 2.50 1.446 0.0 4o 5 3:95 2] -4.0 10.0
Pal-SN 11,125 3.320 8.0 19.0 9.550 2.409 =5.5 14.5
SN-GoGn 40.54 4.38 33.0 47.0 36.80  6.07 28.5 50.0
1-8N 97.25 8.32 83.5 109.0 99:55 145 87.0 111,0
1-1 13183 8.87 118.5 144.5 | 128.90 11,79 100.0 144.0

. | SN-ANS 50.54 4.05 45.0 58,0 50.0 3.24 45.0 35.0
E SN-FNS 40.96 3.61 36.0 49.0 G 5042580 38.0 46.0
M | A-SNP 54.92 4.32. 50.0 66.0 55.95  4.94 48.0 64.5
E | 6-sn 62.29  6.32  53.0  74.0 | 61.15 4.98  54.0 69.0
é 6-SNF 16.21 4570 1050 26.5 18.15 5.82 85 2745
(71:'; N-Ne 117.04 857 AEBTSN13080MIRTINRTSS MSETRTENIGE . O 122.0
4 | ANS' -Ne 67.0 5.417 57.0 7345 63.80  4.30 58.5 74.0
f; S-Go 65.92 6.26 61.0 83.0 o5, Bl 64.0 115
3| overjet 0.250 2.641 -3.0 545 3650 a2 -2.5 1 0)
Overbite |[-1.0 4.40  -10.5 5.0 1.85 3.59 -5.0 6.0
RM/CR 92.08 13.86 77.0 128.0 88.5 10.97 7200 115.0

.| Lu/cr 94.92  10.0 Tre0 1210 91.55 5.86 83.0 100.5
Z-' NC genig., [27.125 1,908 24.0 51,0 27.050: 2,743 23.5 31.0
g Mx genig. [59.875 1.896  57.0 62.5 59.900 1.197  58.0 62.0
Lc:’g MG genig. |58.542 1.738  55.5 61.0 59.610 1.471  56.0 62.0
™ Ung genig. |58.875 1.T47 56.0 62.0 58.150 2.636  53.0 62.0
On genig. [30.792 2.536 26.0 3545 30.75  3.29 24.5 36.5

.| 816 genig40.958  2.454  36.5 45.0 40.550 2.733  36.5 46.0
% 6716 genigl32.375 2.612 29.5 36.0 32.150 2.199  20.5 36.0
[ Arka uzun. [47.792 1.644  44.0 50.0 48.600 2.685  44.0 53.0

Tablo-3 : Genigletme Oncesi dlgilimler.




5 o =

DENEY GRUBU

KONTROL GRUBU

Ort. S.D. Min,. Max. Ort. S.D. Min. Max.
SNA 16.96 3.47 12.5 85.0 | 80.05 4.09 71.5 86.0
SNB 73.042 3,187 69.5 7945 | T4.4 5.38 63.0 83.0
ANB 3.917 1.325 25 6.0 546 i3 =d¢5 110
Pal-SN 1121 3.63 740 20.5 9.9 2.601 6.0 15.0
SN-GoGn 41.0 4.4 3345 4145 | 39.2 6.43 30.5 53.0
1-SN 97.04 8.04  86.0 111.0 | 98.6  8.75  84.0 111.5
1-1 132,37 9.16 118.5 145.0 | 12d8.7 12,37 99.0 147.0
= |SN-ANS 51575 4.13 47.0 59.0 | 51.55 3.35 46.5  57.0
= SN-PNS 41.92 3.81 36.5 50.0 | 43.0 2.614 39.0 47.0
E A-SNP 56.04 4449 51.0 67.0 | 56.95 5.29 48,5 66.5
5 |6-sn 62.5 6.3  54.0  T4.5| 62.55 4.59  55.5 70.0
é 6-SNP 16.79 4.69 10.0 27.5 | 18.50 6.42 Ao 29.5
@ |N-Me 118.04  8.84 104.0 131.0 [115.2 5.54 108.0 125.0
3 ANS' -Me 67.08 5.38 570 73.0 | 65.25 3.98 650N 75.5

E S-Go 69.58 6533 60.0 8aleNl" 704800 5078 6808 8
~loverjet 1575 _adbzkanyr -3is 6.0 | diaiaisi i ol 1 . Ol 1R
Overbite | -1.42 80 -10.5 3.5l 030" 3.580  =6.0 5.0
RM/CR 96.5 14.720  80:0° 13330 [Fg9.15 11.72 ) B0L.58.125.0
s LM/CR 98.58 10.53  80.0 125.5 [101.8 7.86  95.0 120.0
“@INC genig. | 29.292 1.912 26.0 33.0 | 29.15 2.604 25.5 33.5
5 Mx genig. |63.167 1.958 60.0 66.0 | 63.2 0.808 62.0 65.0
% MG genig. |61.125 1.811 58.0 63.5 | 62,110 1.508 58.0 63.5
B6 genig. | 59.083 1.782 56.0 62.0 | 58.85 2.583 53.0 62.0
On genig. | 35.792 3.237 31.0 410 | 37.3 3.51 30.5  44.5
|66 genig] 46.292 2,147 42.0 49.0 | 47.05 3.023 43.5 54.0
81676 eenis)32.375 2.612 29.5  36.0 | 32.15 2.199  29.5  36.0
™ licks uzun. | 47.875 1.625  44.0 50.0 | 48.6 2,685 44.0 53.0

.
Tablo-4 : Genisletme sonrasi Glgiimler.
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DENEY GRUBU

KONTROL GRUBU

kigtirme sonucindaki dlglimler.

Ort. S.D. Min. Max. Ort. S.D. Min. Max.
SNA 76.62 3.47 72.50 85.0 79.79  4.12 71.0  86.0
SNB 73.208 3.347  69.5  80.0 74.95 5.59 63.5  85.0
ANB 3.417 1.240 1.5 555 4.70  3.79 -3.0 10.0
Pal-SN 11,083 3.139 70 19.0 9.750 2.53 6.5 15.5
SN-GoGn 41.12 4.38 34.0 47.0 38.80 6.68  29.5 52,5
1-SN 98.29 7.31  88.0 110.0 99.30 8.74  85.0 111.0
S 130.96 8.13 118.5 142.0 | 128.25 12.49  98.0 145.0
SN-ANS 51.62 4.05  47.0 59.0 51.30  3.120  47.0 57.0
,ﬁ SN-PNS 42.04 3.87 3645 50.0 42.90  2.685 39.0  47.0
; A-SNP 55.54 4.43  50.0  66.5 | 56.65 5.27 48.0  66.5
E 6-SN 62.67 6.25 54.5 T4+5 62.60 4.74 5505 70.0
&|6-sNp 16.78 4.62 10.5 27.5 18.45  5.97 9.5 28.5
% N-Me 118.25 8.58.© 104.5 130.5 [ 115.300 5.72 109.0 126.0
2 ANS'-Ne 67.33 5485 BiF. 5 73.0 65.35  4.39 61.0 765
E S-Go 69.58 6.31 60.0  83.0 71.00  6.06 63.0  78.0
=
~loverjet 2.125 1.896 0.5 6 410 | 376 -2.0 19%0
Overbite |-0.5 2.393  -4.5 4.0 0.55 3.63 -6.0 6.0
RM/CR 95.67 14.17 8r.0 41310 97.95 10.04 82.5 120.0
o |Lw/cR 98.83 10.49  79.0 125.0 | 101.95 9.37 96.0 127.5
f NC genig. | 29.458 2,083  26.0 34.0 29.15 2.604  25.5 33.5
§ Kx genig. | 63.0 1.919  60.0 66.0 63.05 1.012 61.5 65.0
o
&G genig. | 60.958 1.852  58.0 63.5 62.063 2.212 58.0 63.0
B6 genig. |59.125 1.569  56.0 62.0 58.50 2.160  55.0 62.0
On genig. |35.792 3.237  31.0  41.0 37.15  3.33 31.0  44.0
E 6 [ 6 genisg| 46.292 2.14T 4240 49.0 47.25  2.937  44.0 54.0
21616 genigl 32.375 2.612  29.5 36.0 32.15  2.199  29.5 36.0
arka uzun.|47.792 1.644  44.0 50.0 | 48.6 2,685 44.0 53.0
Tablo-5 : Genigletme apareyi ile yapalan 3 aylik pe-
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DENEY GRUBU

KONTROL GRUBU

Ort. SvDs Min. Max. Ort. S.D. Min. Max.

SNA 76.458 34367 TR0 84.5 79.55 3.98 71.0 85.5
SNB 73.375 3.352  69.5  80.0 74.95 1.76 63.5  85.0
ANB 3.083 1.062 15 4.5 4.45  4.02 -4.0 9.0
Pal-SN 10.917 3.356 7.0 20.0 9.65  2.484 6.0 15.0
SN-GoGn 41,08 4525 35.0 47.0 38425 675 29.0 52.0
1-SN 98. 37 6.59 89.5 109.0 99.25 9.12  84.0 112.0
=11 130.67 7.80  119.0 143.0 | 125.40 13.29 99.0  148.5
E SN-ANS 51.46 4.28 46.0  59.0 51.30  3.40 46.5 57.0
E SN-PNS 41.83 3.79 37.0  50.0 43.0 2.539  39.0  47.0
% A-SNP 55.37 4.36  49.5 66.0 56.60  4.98 49.0 66.0
é 6-SN 63.08 6.30 54.5 T4.5 62.55 4.62 555  69.5
“1 6-sNP 1720 4.96 10.5 23.5 18.65 6.29 9.0 28.5
5 N-Me 118.42 9.0 104.0 130.5 105,35, 4055200 109.0  125.0
§ ANS'=Ne 67.58 5.2 5740 - 74.0 64.80  4.52 61.0 76.0
S-Go 69.92 6.25  60.0 82.5 71.25 6.17 64.0 79.0
Overjet 2.375 1,872 oo 6.0 3.85 3.68 -2.5 10.0
Overbite 0.25 2,073  ~-3.5 4.5 1.10  3.54 -5.5 740

.| RM/CR 94.96 14.06 78.0 130.0 96.90 8.62  83.0 115.0
f:‘; LM/CR 97.21 11,22 77.0 125.0 98.40 6.40  89.0 110.0
E NC genig. | 29.458 1.971  26.0  33.5 29.30  2.53 25.5 33.5
i; Mx genig. | 62.833 1.85 59.5  65.5 62,90 1.049 61.5 65.0
“|uG genig. | 60.875 1.785 58.0  63.5 62.163 2.264 58.5  64.0
B6 genig. | 59.167 1.528  56.0 62.0 68.65 2.148  56.0 62.0
|00 genig. | 35.792 3.237 31.00 4.0 36.95  3.42 31.0  44.0
5 616 genigl46.292 2,147  42.0  49.0 47.1 3.08 43.5 54.0
i 616 genig|32.375  2.612  29.5  36.0 32.15 2.199  29.5  36.0
Arka uzun.|47.792 1.644  44.0 50.0 48.6 2.685  44.0 5340

Tablo-6 : Palatal arkli sabit pekistirme sonucunda-
ki Glglimler.
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DENEY GRUBU

KONTROL GRUBU

Fark Fark Fark Fark Fark Fark
ort. S.D. P ort. SeD. P
SNA 1.125 0.644 P<0.01 | 0.900 0.459 P<0.01
SNB -0.500 0.707 P<0.05 | -0.800 0.886 P{0.05
ANB 1.417 0.849 P(0.01 1.650 0.709 p{ 0.01
Pal-SN 0.083 0.848 P> 0.05 | 0.350 0.818 P} 0.05
SN-GoGn 0.458 0.656 P< 0.05 2,400 0.699 P<0.01
1-SN -0.208 2.039 P) 0.05 | -0.950 1.657 P)0.05
11 0.542 2.061 P»0.05 | -C.200 1.398 P )0.05
5‘ SN-ANS 1.208 0.450 P<0.01 | 1.550 0.438 P <0.01
:‘ SN-FNS 0.950 0.542 P<0.01 1.250 0.635 p<0.01
é A-SNP 1.125 0.772 P(0.01 1.000 0.624 p{0.01
§ 6-SN 0.208 0.450 P Y0105 1.400 0.810 p< 0.01
E|6-snp 0.583  1.104  P$0.05 | 0.350 1.334 P0.05
2 N-He 1.000 1552 P{0.05 2.650 1.292 P{0.01
[%, ANS'-Ne 0.083 0.733 F>0.05 1.450 1.141 p{0.01
3| s-6o _0.042 0.891 P>0.05 | 0.050 1.279 P)0.05
Overjet 1.500 1. 530 pP{0.01 ©.800 0.823 P{ 0.05
Overbite -0.417 0.675 F) 0.05 | -1.550 0.643 P{C.01
.| Rr/CR 4.417 1.893 P(0.01 | 10.65 3.75 p(0.01
f,:‘; LK/ CR 3.367 1.656 P{0.01 | 10.2% 4.49 p<0.01
E:j‘ NC genig. 2.167 3.269 P o0.01 2,100 0.699 p{0.01
gg Nx genig. 3.292 0.396 p<{0.01 3.300 0.537 p<0.01
MG genig. 2.583 0.557 P{0.01 2.500 0.471 P<0,01
B6 genig. 0.2083 0.3343  P)»0.05 | 0.700 1.229 P)0.05
. On genig. 5.000 1.679 P<0.0l 6.550 1.165 P {0.01
Lél 616 genig. | 5.333 1.115 p{o0.01 6.500 1.179 P 6.0
=616 genig, 0.0927 0.313 P»>0.05 | 0.098 0., 300 P) 0.05
Arka uzun. | 0.0833 0.2887 P>0.05 | © 0 P> 0.05
Tablo-7 : Genigletme Oncesi ve genisletme sonrasi

degerlerin kargilagtiralmasina iliskin bul-

gular.
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DENEY GRUBU

KONTROL GRUBU

Fark fark Fark Fark Fark Fark
Ort. S.D. P Ort. S.D. P
SNA -0.3333  0.3257 PL0.01 | -0.350  0.474 P{0.05
SNB 0.1667 0.3257 P> 0.05 0.550 0.643 F(0.05
ANB -0.50 0.477 p{0.01 -0.900 0.394 P{ 0.01
Pal-SN -0.125 0.644 P} 0.05 ~0.150 0.626 P) 0.05
SN=-GoGn 0.125  0.483 P)0.05 | -0.4 0.699 P) 0.05
1-SN 1.250 2.271 P) 0.05 0.7 1.602 P7.0.05
11 -1.42 4.01 PY0.05 | -0.450 2,315 P)0.05
= SN-ANS -0.125 0.433 P) 0.05 -0.25 0.486 PiY 0,05
E SN-PNS 0.125  0.3106 P)0.05 | =0.10 0.459 P)0.05
EE A-SNP -0.1667 0.2462  P{ 0.05 -0.30 0.483 P)0.05
E 6-SN 0.417 0.417 p{0.01 0.05 0.599 P%0.05
| 6-SNP -0.208 0.629 P)0.05 | -0.05 1.257 P)0.05
23| N-Ne 0.208  0.811 P) 0.05 0.100  0.966 P)0.05
% ANS'-Me 0.250  0.622 P) 0.05 0.100  0.876 P)0.05
Hagu -0.00 0.522 P 0.05 0.200  0.789 P)0.05
Overjet 0.375 1.316 P 0.05 | -0.350 0.784 P)0.0%
Overbite 0.917 1.964 P 0.05 0.250 0.540 P ) 0.05
RN/ CR -0.833  2.783 PY0.05 | -1.20 6.19 P)0.05
| LM/CR 0.250 2.607 P%0.05 0.15 8.84 P)0.05
S NC genig. | 0.1667 0.3257 P 0.05 0 0 P)0.05
g Mx genig. [-0.1667 0.3462 P)0.05 | -0.150  0.2415 P)0.05
§ NG genig. [-0.1667 0.3257 P0.05 | =0.047 0.497 P 0.05
“I56 genig. |0.042  0.542 P»0.05 | -0.35 3.21 P)0.05
On genig. |0 0 P) 0.05 ~0.150 0.337 P)0.05
616 genig. 0 o P) 0.05 0.200  0.675 P70.05
é 616 genig.| 0 0 P »0.05 0 0 PY0.05
Arka uzun. [-0.0833  0.2887 P »0.05 0 (o] P) 0.05

Tablo-8 : Genigletme apareyi ile yapilan pekigtirme
oncesi ve sonrasi deperlerin kargilagtir-

masina iliskin bulgular.
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DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
Fark Fark FPark Fark Fark Fark
Ort. S.D. P Oort. S.D. P

SNA -0,162 0.2462 P { 0.05| ~0.150  0.337 P) 0.05
SNB 0.1667 0.2462 P { 0.05 0.C00  0.408 P) 0.05
ANB -0.333 0.389 P { 0.05 ~0.250 0.540 P) 0.05
Pal-SN ~0,167 0.615 P 0.05 -0.100 0.459 P) 0.05
SN-GoGn  |~0.042 0.498 P) 0.05| =0.550  0.685 P < 0.05

E 1-8N -0.125 0.569 P ) 0.05| =0.050  1.117 P) 0.05
v 1-1 0.083 0.996_ P Y 0.05 1,150  2.678 PY 0.05
E SN-ANS 0.167 0.444 P 7 0.05| =0.000  0.471 P) 0.05
g SN-PNS -0.208 0.498 P ) 0.05 0.100  0.394 PY 0.05
% A-SNP -0.50 0.879 P ) 0.05| =0.050  0.550 P ) 0.05
| 6-5¥ 0.167 0.537 P ) 0.05 -0.050 0.497 P ) 0.05
g 6-SNP 0.217 0.634 P 7 0.05 0.200 0.789 P ) 0.05
5? N-He 0.167 0.S13. P % 0.05 0.050 0.799 P ) 0.05
ANS ' -Me 0.250 0.965 P ) 0.05| =0.550 1.141 P ) 0.05
S=Go 0.333 0.779 P 0.05 0.250 0.825 P ) 0.05
Ovegjet 0.250 0.754 P 0.05 ~0.250 0.425 P ) 0.05
Overbite | 0.750 0.723 p{ 0.01 0.550  0.725 P{ 0.05

.| RM/CR ~0,708 1.671 P) 0.05| =~1,050 3.095 P ) 0.05
E Lu/CR ~1.625 3.269 P 0.05) =3.55 6.24 P ) 0.05
3| NC genig. | 0.000 0.2132 P 0.05| =0.15 0.2415 P ) 0.05
2| x genig. |-0.1667 0.3563 P) 0.05| =0.15 0.2415 P 0.05
& g genig. [-0.083 0.417 P 0.05 0.100  0.516 P ) 0.05
B6 genig. [-0.047 0.1443 P 0.05 0.150  0.494 P ) 0.05

On genig. | O 0 P ) 0.05 ~0.200 0.483 P ) 0.05

2| 616 genigl 0 0 P> 0.05| =~0.150  0.337 P Y 0.05
§ 61 6 genigd 0 0 P 0.05 0 0 P 0.05
Arka uzun. | O 0 P  0.05 0 0 P ) 0.05

Tablo-9 : Palabtal .arkli aparey ile yapilan pekigtirme
oncesi ve sonrasi deferlerin karsgilagstiril-
masina iligkin bulgular.
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DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
| Fark Fark Fark Fark Fark Fark
Ort. S.D. P Ort. S.D. P

SNA 0.625 0.801 p{0.05 | 0.400 0.394 P<0.05
SNB - -0.167 0.749 P)0.05 | 0.460 0.417 P{ 0.05
ANB 0.583 0.973 P)0.05 | 0.750 0.755 P{ 0.05
Pal-SN -0.208 1.117 P0.05 | 0.100 0.876 P) 0.05
SN-GoGn 0.542 0.782 P {0.05 1.450 1.189 p<0.01

7 | 1-SN 1.13 3.88 P0.05 | =0.30 2.519 P) 0.05
" 1-1 -1.17 4.26 PY0.05 | 0.50 4.00 P 0.05
'E SN-ANS 0.917 0.417 P<0.0l 1.300 0.483 P< 0.01
g SN-PNS 0.875 0.528 P{0.01 1.250 0.417 P{0.01
;:33 A-SNP 0.650 0.474 p{0.01 | 0.625 0.569 P{ 0.01
4| 6-sN 0.375 0.483 P{0.05 1.400 0.937 P£ 0.01
5 6~SNP 0.792 0.891 P{0.01 | 0.500 1.291 P) 0.05
g N-Ne 1.375 1.432 P{0.01 | 2.800 1,085 p{ 0.01
| ANS'—Me 1 0.583 0.019 P)0.05 | 1.550 0.762 P{ 0.01
S-Go 0.292 1.117 P )0.05 0.500 1.130 P) 0.05
Overjet 2,125 1.979 P{0.01 | 0.200 0.949 P>0.05
Overbite 1.250 2.759 P) 0,05 | =0.750 1.184 P) 0.05
_|Ru/cr 2.87 3.93 P{0.05 | 8.40 5.04 P 0.01
% |Lw/cr 2,292 3.244 P{0.05 | 6.85 5.42 P{ 0.01
3 NC genig. 2.333 0.807 P{0.01 2.250 0.825 P{0.01
% Mx genig. 3.125 0.377 P{0.01 | 3.000 0.577 P{0.01
& MG genig. 2.333 0.651 P{0.01 | 2.550 0.643 p{ 0.01
B6 genis. 0.292 0.582 P»0.05 | 0.500 2.944 P) 0.05
On genig. 5.000 1.679 P<0.01 | 6.200 1.128 P 0.01

2 616 genig. | 5.333 1.115 p<0.01 6.450 1.183 P{C.01
§ 616 genig. | 0.0927 0.313 P ) 0,05 0.098 0.301 P) 0.05
arka uzunluk 0,0833 0.2887 P)0.05 0 0 P> 0.05

Tablo-10 :

Genigletme Oncesi ve palatal arkli pekis-

tirme sonrasi deferlerin kargilastirmasina

iligkin bulgular.
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TARTI SMA

Derin damak, yan digler bdlgesinde gapraz kapanig
ve burunda sepbum deviasyonunun genellikle birlikte bulun-
dugu, gerek kulak-burun-bofaz uzmanlari gerekse ortodontist-
lerin glinlik muayenelerinden bildikleri bir gergektir (9,24,
30,31,51).

Gray (31), klinik deneyimlerine gbre damak yapil-
sinin ailesel kalitimla ilgili oldugunu, septumun gekli ile
yakin iligkisi olmadigini, diiz damakla beraber egik séptu-
mun veya derin damaklada diz septumun goriilebilecefini be-

lirtmigtir.

Yan digler bdlgesindeki gapraz kapanigi diizeltici
cegitli ortodontik tedavi yontemleri vardir ve hizli ist

gcene genigletmesi de bunlardan biridir.

Hizla {ist gene genigletmesi Ozellikle apikal kaide
yetersizliZine bagli bukkal diglerin bukkale egimli ve gap-
raz kapanigda oldugu, gergek horizontal ilist ¢ene darlikla-
rinin tedavisi igin kullanilan bir yontemdir (22,35,51,70,
87).

Bu yontem ist cenenin gercgék veya relativ yetersiz-
1igi ile birlikte goriilen Angle Sinif I, Sinif II div. 1 ve
Sainaf IIT diizensizliklerin tedavisinin ilk devresi olarak

arka g¢apraz kapaniglarin dizeltilmesi ig¢in kullanilmaigtar
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(9,30,38,64,91)., En ¢ok Sinif IIT diizensizliklerin hizla
genigletmeden belirli olarak faydalandigir ve sadece late-
ral genigletme ile tedavi edildigi belirtilmistir (7,3%0,35).
Yarik dudak ve damak onarimindan sonra kollabe iist cgene
segmentlerini dizmek igin (36,47,63,75,85), bazen de dig-
lerin ¢ekimi ile ilgili profil bozukluklarindan kaginmak
igin hafif genigletme ile yeterli yerin sagianabilecegi se-
¢ilmig ark uzunlugu problemlerinin tedavisinde uygulanmig-

tar (36,57,91).

Bazi aragtiricilar hizli genigletmenin burun solunum
kapasitesini artirici etkisine dikkati g¢ekerek, digsel ve
rinolojik endikasyonlarla bu yontemi kullanmiglardar (31,42,
51,57,81,90). Allerjik rinopati, astma, kronik iist solunum
yolu enfeksiyonlari, burun kdkenli iletim tipi igitme kayip-
lari, septum deviasyonlari gibi tibbi endikasyonlarla uygu~
layip olumlu sonuglar aldiklarini bildirmiglerdir (30,31,
61,76,81,84),

Laptook (56), list gene darligr ile beraber i-
letim tipi igitme kaybi olan bir olguda hizli genigletme
oncesi ve sonrasi alinan odiogramlarla igitmenin normale
dondiigiinli gdstermigtir. Aragtiriciya gore bu iyilegme hiz-
11 {ist gene genigletmesinin palatal ve nasofaringeal doku-
laril etkileyerek Ostaki tiiblinlin faringeal ostiumunu dsha

normal fonksiona dondiirmesiyle olusgmusgtur.

Hizli genigletme dar burun yollari, biiylimis konkala-

r1 ve agizdan solunum problemi olan gocuklarda belirgin
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capraz kapanig olmadigi durumlarda dahi tavsiye edilmigtir
(76), Ancak literatiiriin incelenmesinde bu yontemin nazal
direng¢ ve septum ilzerindeki etkisini glipheyle kargilayan

aragtiricilara da rastlanmaktadar (40,72,75,88).

Yapilmig olan aragtirmalarda, hizli list gene genig-
letmesinin maksillo-alveoler rekonstrﬁksiyon'iqin givenir-
1iligi hakkinda aragtiricilarin goriigleri uyum halinde ol-
masina ragmen, SN-Go Gn agisinin bu tedavi ile nasil etki-
lendigi konusunda tezat goriisler dikkati ¢ekmektedir. Hi-
perdiverjant bireylerde SN-Go Gn agisindaki artiglar tedavi
- prognozu ve sliresi bakimindan onem tagimaktadir. Bu neden-
le dikey boyut kontrolu ig¢in Cnerilen okliizal i1sirma diizle-
mini (1,26), haizli genigletme apareyi ile birlikte uygula-
yip, etkilerini kargilagtirmali olarak aragtirdik. Ayrica
hizli iist ¢ene genigletmesi ile ortodontik diizeltme yaptai-
gimiz 9 yagindaki g¢ocuklarda, burundan solunum ve burun sep-
tum deviasyonunun ne yonde ve ne derecede diizelebilecefini

ERM'ik bulgulara dayanarak objektif olarak inceledik.,

Aragtirmamiz i¢in yaglara 8-12 arasinda olan ¢ift ta-
rafli capraz kapanig ve derin damak olgulari veya tek ya da
¢ift tarafli gapraz kapanig ile birlikte dis ¢ekimi yapil-
madan diizelebilecek yer darligl olgulari veya tek ya da
¢ift tarafli gapraz kapanig ile hafif burun septum devias-‘

yonu olan blgular sec¢ilmigtir.

Iiteratiiriin gdozden ge¢irilmesinde, aragtiricilar de-

gisik tipde apareyler ile hizla list gene genigletmesini
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gergeklegtirdiklerini bildirmiglersede, en gok tercih edi-
len apareylerin dig destekli vidali sabit apareyler (1,5,
7,23,45) ile H a a s'in doku destekli apareyi (14,25,3%7,95)
oldugu gorililmigtiir.

Bir kisaim aragtiricilar genigletme apareylerinde pa-
latal akrilik kitle bulunmasina Ozen gostermiglerdir. Bu
aparey tipinde genigletme sliresince vidanin aktivasyonu si-
rasinda olugan kuvvetler, dig destekli apareyden farkli ola-
rak, damak kubbesinin efik duvarlari ve alveoler kemik {lize-
rine de tesir ettifinden disg hareketinin az, maksiller ay-
rilmanin daha biiylik olacagi belirtilmigtir. Genigletme son-
rasl ise, efer genigletme dis destekli aparey ile yapilmig-
sa, sadece digler geniglemig durumda tutulurken, maksiller
geniglemeyi kollabe etmeye egilimli kuvvetler nedeni ile
apikal kaide genigliginde bir miktar residiv olacafi agik-
lanmigtir (13,22,38,45,64,95),

Doku destekli aparey hijyenik olmadigi, doku irri-
tasyonu olugturdugu geklinde kritik edilmigse de (6,7,45),
aparey irritasyona neden olmayacak gekilde dikkatli yapil-
diginda bSyle bir durumun olugmadigi belirtilmigtir (36,37).

Greenbaum ve Zachrrisson (32),
Haas apareyil kullanan hizli iist ¢gene genigletmesi ile
quad-helix kullanan yavag list g¢gene genigletmesi tedavisinin
etkilerini iist birinci biliylik azilaran bukkal ylizeyindeki
periodontal destek dokular iizerinde incelemiglerdir. Light-

wire edge-wise teknik ile tedavi etkileri kontrol grubu ile
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kargilagtirmiglardir. Periodontal durumun tim grublarda iyi
oldugunu ve kontrol grubu ile kargilagtirildiginda her iki
genigletme grubunda sadece minimal farkliliklar goriildigini

belirtmiglerdir.

Palatal akrilik kitle tagiyan Minne-expander apare-
yi ile yavag genigletme uygulayan H i ¢ k s (44), dis kav-
8i genigligil a?tlglnln % 16-30'unun maksiller iskeletsel
segmentlerin hareketi ile ilgili oldugunu bildirmigtir.
Krebs (53) ise, hizla genisletme sonrasi dig kavsi ge-
nigliginin yaklagik % 50'sinin maksiller iskeletsel genig-

lemeye bagli oldupfunu dlgmiigtir.

Caligmamizda gerek ortodontik, gerekse rinolojik yon-
den belirgin iskeletsel genigleme istendifinden en fazla
ortopedik etki olugturacak doku destekli aparey tipi ile

hizla genisletme ftercih edilmigtir.

Bir kisim arastiricilar bandsiz, kompozit tiiri ya-
pigtiricilar ile uygulanan, damagl ve diglerin okliizal yu-
ziinii Orten aparey tipini kullanmigtir (21,45). Ancak hizla
genigletmede pekigtirmenin ¢ok Onemli oldufu ve bu nedenle
ortalama 4-5 ay siire ile boyle bir apareyin agizda tutulma-
sinin bazi sorunlara neden olabilecefi ag¢iktar. Diglerin
okliizalinde uzanan kalin akrilik kitlelerin agiz temizligi
ve yemek yemede gligliilklere ve T.M.E.'in normal konumda ol-
dugu bireylerde eklem rahatsizliklarina yol agabilecefini
diiglinmekteyiz. Nitekim deney grubumuzdaki olgular geniglet-

me sonrasl isirma diizlemleri kaldirildiktan sonra daha rahat
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ettiklerini bildirmiglerdir. Bu nedenle isirma dlizlemini
sadece hizli genigletme siliresince kullanmayi amag¢ladik, Bu-
nun ic¢in isirma diizlemini bandli Haas apareyi ile birlikte
kullanarak, genigletme sonrasi i1sirma diizlemlerini uzaklag-

tirarak pekigtirmede de ayni apareyden faydalandik.

Haas (36,37) tarafindan destek digleri birlegtir-
mek amacl ile uygulanmasi Onerilen bukkal bari, bu baran
basing tagimadigir ve Ozellikle destek diglerin paralel ol-
madigil olgularda apareyin kolayca oturmasini engelledigi gi-
bi nedenlerden dolayi bazi aragtiricilar (6,91) uygulemamig-
lardir. Biz de Onemli bir gdrevi olmadigini diigiinerek buk-

kal bari apareylerimizde kullanmadik.

Genigletmeden sonra, arastiricilar genigletici apa-
reyl pekigtirme amaci ile genellikle 3 ila 6 ay afizda tut-
maktadirlar. S u bt e lny (76), genigletici aparey ne-
deniyle agagi konumda kalan dilin miimkiin oldufu kadar en
kisa zamanda maksiller dento alveoler c¢ikintailarin lingua-
linde konumlanmasinin genigleyen arklarin ve g¢enenin sta-
bilize edilmesinde yardimci olabilecegini, bu nedenle dilin
palatal bOlgede konumlanmasini saglayacak hizlli genigletme
sonrasl kullanilabilecek 0zel bir pekigtirmeyi tercih etti-
gini bildirmigtir. Biz, boyle bir apareyin, bliylik kuvvet
dagiliminin oldufu genigletmenin hemen sonunda dig arki ge-
nigliginin korunmasinda yeterli olabilecefini sglipheli gor-
digimiiz i¢in ancak 3% ay sonra bu tir bir pekigtirmeye geg-

meyi uygun gordik.
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Hizli genigletme siiresince K or kX haus (51) en
sik burun kopriisinde, H a a s (35) ¢ofunlukla alveoler
¢ikintida, damak kubbesinde, frontomaksiller ve nasomaksil-
ler suburlarda, Zymring ve Isaacson (95)
diglerin gevresinde, gdzlerin altinda ve burun alaninda ba-
sin¢ duyuldugunu bildirmiglerdir. D i pa ol o (22) te-~
davi sliresince gorlinti bulanikligir, bag donmesi, bag agrisi,
burun kanamasi, zigomatik alanda agri goriilebilecefini be-
lirtmigtir., Aragtiricalar bu tiir komplikasyonlarin ortaya
¢ikmasinda yagin Onemini vurgulamiglardir (29,47,50,59,64).
Galismamiza 8-12 yaglari arasindaki cocuklarda yliriittiigiimiiz
ig¢in, olgularimizda genigletme sirasinda agrili bir durumla
kargilagilmamig, sadece ilk aktivasyonlar sirasinda ¢ok ga-

buk ortadan kalkan bir basing hissedildigi saptanmigtair.

Aragtiricilar ilist orta kesiciler arasinda vidanin
a¢g1ldigi mesafeden daha az olan bir diastema olustufunu bil-
dirmiglerdir (7,24,35,64,91). H a a s (35), orta kesici-
lerin frontal filmler lizerinde hizli genigletme sirasinda-
ki hareketlerini gOyle aciklamigtir : Vida agilma siiresince
orta kesicilerin kokleri birbirinden kronlarina gdre daha
¢ok ugzaklagmigtir, Vida a¢ilmasi sona erdikten sonra kokle-
rin birbirinden uzaklagmasi devam ederken, kronlar ¢abuk o-
larak orta ¢izgiye dogru efilmigler ve daha sonra kdkler de
kronlarla birlikte orta ¢izgiye dofru hareket etmiglerdir.

Boylece kesiciler ilk eksen egimlerine geri ddnmiiglerdir.

Kesicilerin bu hareketinin nedeninin transeptal fib-
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riller, superior konstriktﬁr-buksinat6r-sirkum oral kaslar-
dan olugmug kas halkasainin ve palatal mukoperiostun artan
geriliminin olacaji belirtilmigtir (35,64,65,91). Caligma-
mizda iist orta kesicilerin benzer gekilde hareket ettigi

gozlenmigtir.

Hizla Ust ¢ene genigletmesinden sonra H a a s (35)

SNA agisinda 10 olguda 0°-2,5° arasinda artiglar Slgmiigtiir.

Wertz (91) ise SNA agisinin 9 olguda 0,5°- 2°
arasinda azaldigini, 1% olguda defismedifini, 38 olguda ise

0,5°- 2,5° arasainda arttigini saptamigtir.

Galigmamizda SNA agisi deney grubunda ortalama 1,125}
kontrol grubunda 0,9° artmigtir. Bu agidaki artiglar deney
grubunda 0,5°-2,5° arasinda, kontrol grubunda ise 0°-1,5°
araginda olmugtur. Bulgularimiz Haas (35)ve Wertzsz
(91)'in bulgulari ile benzerlik gdstermektedir. Fakat
Wertz (91)'in gok az olguda saptadigl negatif deperle-

re ¢aligmamizda rastlanmamigtir.

Haas (35) A noktasinin tiim olgularda ileri, ya-

risinda ise ileri ve aga@lr hareket ettifini bildirmistir.

Wertz (91) A noktasinin genelde Onemli gekilde
ileri hareket etmedifini, hatta bazen birka¢ olguda hafif-

ge geriye gittifini saptamigtair.

Wertz ve Dreskin (92) 8-29 yaglari ara-
sinda 56 olguda biiylime ile olan degisiklikler elimine edil-
dikten sonra tedaviye bagli olarak ortalama 0,5 mm. ileri
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hareket eden A noktasindaki bu degigikligin 1,5 mm. geri
hareket ile 3 mm. ileri hareket arasinda oldufunu bildirmis-
tir.

Yukaridaki aragtiricailarin (35,91,92) bulgularina
benzer bir gekilde cgaligmamizda A-SNP c¢izgisel Olclimline go-
re A noktasi deney grubunda ortalama 1,125 mm, kontrol gru-
bunda ise ortalama 1 mm, One gelmistir. A-SHP dl¢limiindeki
artiglar deney grubunda O mm.-2 mmj arasinda, kontrol gru-

bunda O mm. -IL5 mm., arasinda oldufu saptanmigtir.

Wertz (91) hizli genigletmenin sonunda SN-ANS
deferinin % olguda 0,5 mm.-2,5 mm., arasinda azaldigini, 46
olguda 0,5 mm,-4,5 mm, arasinda arttagini, 11 olguda ise
degigmedigini gozlemigtir. SN-PNS deferinin 6 olguda 0,5
mn,~1,5 mm, arasinda azaldigini, 45 olguda 0,5 mm.-4 mm, a-
rasinda arttifini, 9 olguda defigmedigini bildirmigtir .
Wertz ve Dreskin (92) 8-29 yaslari arasinda
56 olguda palatal diizlemin ortalama 0,43 mm. algaldi@ini,
ancak gen¢ yag grublarinda (12 yag altindakiler ve 12-18
yag arasindakiler) bu hareketin daha belirgin oldupfunu agik-
lamiglardir. Bu arastiricilara gdre (91,92), palatal diizle-
min egimi bazen azalmig, bazen artmig, bazen de ayni kal-

migtaixr,

Galigmamizda SN-ANS uzakliga deney grubunda O mm-2
mm, arasinda artiglar gostererek ortalama 1,208 mm. artmig-
tir. Kontrol grubunda ise 0,5 mm.-% mm. arasinda artiglar

gOstererek ortalama 1,505 mm. artig saptanmigtir., SN-PNS
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uzakligi deney grubunda 0,5 mm. azalma ile 2 mm. artig ara-
sinda defigerek ortalama 0,950 mm. artarken, kontrol grubun-
da 0,5 mm.-% mm, arasinda defismek lizere ortalama 1,250 mm,

artig gorilmigtiir.

Palatal diizlemin egimini veren Pal-SN agisal Slg¢iimi
deney grubumuzda 6 olguda azalmig, 2 olguda degismemig, 4
olguda ise artmigtir. Kontrol grubunda ise palatal dilizlem
© olguda kapanirken, 2 olguda defigmemig, 2 olguda agilmig-
tir. Genelde Pal-SN ag¢isinda heriki grubda istatistiksel o-
larak Snemli bir defigiklik gdrilmemigtir. Bu bulgularimiz
Wertz (9)) ve Wertz ve Dreskin (92)'in
bulgulari ile ayni dofrultudadar,

Wertz (91) ve Wertz veDreskdin (92)
ust g¢ene ile ilgili bu ag¢isal ve boyutsal Slclimlere gobre
maksillanin rutin olarak agafl hareket ettigini, antero-
posterior yonde ise hafif geriye hareketten belirgin ileri-
ye hareket arasinda degigiklik gosterdigini bildirmiglerdir.

Haas (36,37)'a gore maksillo kranial suturlarin
konumu ile ilgili olarak maksilla daima ileri ve agagi ha-

reket etmektedir,

Biederman (7), hizll genigletme ile Sinaf
IITI olgularainda On gapraz kapanigin kendiliginden dlizeldi-
gini gozlemig ve bunun maksillanin One rotasyonu ile ilgili

oldugunu acgiklamigdar.

Bazi aragtiricailaran (7,36,37,91,92) bulgulari ile
uyumlu olarak galigmamizda SNA, SN-A, SN-ANS ve SN-PNS 61~
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¢limlerinden kararlagtirildigi lzere, maksillanin one ve a-
gsagi hareketi gOrilmiigtiir. Ancak One hareket deney grubunda
kontrol grubuna gore daha ¢ok olmugdur. Bu farkin, tiiberkiil-
ler arasi kenetlenmenin hizli list ¢ene genisletmesini gecik-
tirebilecefinden, bu kenetlenmenin dolayisiyla okliizal ba-
sincin hizli iist gene genigletmesi iglemine okliizal isirma
diizlemi eklenerek kaldirilmasinin, sutural katilikla ilig-
kili olmayarak yiz iskeletini geniglemeye kargi serbestleg-
tirebilmesi (1) ile ilgili oldugu agiklanabilir. Nitekim,
Altuna ve Woodside (2) maymunlarda isirma
bloklarinin yapigtirilmasindan Once isirma kuvvetlerinin
esas olarak vertikal yonde oldufunu, 8 mm. ve 12 mm. 1sir-
ma bloklari uygulandiginda ise 1sirma kuvvetlerine bir ho-
rizontal komponent eklendigini Slgmiiglerdir. 2 mm. kalinla-
ginda 1sairma blofu eklendiginde aisirma kuvvetlerinin yoniin-

de onemli defigiklik goriilmemigtir.

Hizli genigletmenin sonunda deney grubunda maksil-
lanin daha az olan dikey hareketi, isirma diizleminin maksil-
lanin dikey diigliglini tuttufunu bildiren aragtiricilarin (1,
2,76) goriisiinli onaylamaktadair,

Wertz (91) iist keser egiminin maksilladan ba-
gimsiz olarak arttifini ve azaldigini, fakat en belirgin
hareketin 1-SN agisinin azalmasi geklinde oldufunu bildirs
migtir.

Galigmamizda W e r t z'in bulgulari ile uyumlu ola-

rak 1-SN agisi heriki grubda bazen artmig, bazen de azalmig-
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tir, Fakat istatistiksel olarak onemli bir degisiklik go-

riilmemigtir.,

Wertz ve D reskin (92) bukkal segment-

lerin ortalama 1 mm., agagi indigini belirtmiglerdir.

He £f1in (41) maksiller birinci molarlarin an-
teroposterior konumunda belirgin olmayan degisiklikler ile
gecici aga¥l yer defistirmesini gozlemisdir. H oy (46)
laminografik c¢aligmasinda maksiller birineci molarlarin ha-
£fif miktarda uzadifini, mesiale hareketinin olmadiZini bil-

dirmigtir.

Galigmamizda 6-SN gizgisel Olglimlinde deney grubunda
anlamli bir defigiklik meydana gelmezken, kontrol grubunda
ortalama 1,4 mm. artig saptanmigdir. Deney grubumuzda SN-
PNS degeri 0,95 mm. artarken, 6-SN degerinde 0,208 mm. ar-
tig gozlenmigdir. Aradaki bu fark, 1s1rma diizleminin pala-
tal diizlemin agafyr inmesini tutarken, list birinci biiyik a-
zinin bir miktar gomiilmesine neden oldufunu gostermektedir,
Ayrica Bubtelny (76)'nin isirma plaklarinin alt
birinci biliylik azilarin gdmiilmesine neden oldugu séklindeki
goriiglinli paylagmaktayiz. Giinkli 6~-SN degeri okliizyonda alt
ve list birinci bliyik azi diglerinin arasindaki temas nokta-
sindan 8lg¢iildiiglinden, alt molar gomiilmesinin de bu degeri
etkileyeceggi agiktir, Kontrol grubumuzda ise 6-SN deferinin
SN-PNS deZerinden daha fazla artig gostermesi We r t z
ve Dreskin (92)'in, He f1in (41)'inve Hoy

(46) 'un bulgulari ile uyumlu olarak, birinci biliylik azinin
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¢ok az miktarda uzadigini belirtmektedir. Molarlarin buk-
kal yonde egilme hareketi sonucu bukkale dogru yer defis-
tiren lingual tiiberkiillerinin ayni zamanda okliizal yonde de
yer degigtirmesinin (87) bu uzamadan sorumlu olmasina bag-
layabiliriz. Glinkii kontrol grubumuzda RM/CR ve IM/CR agi-
larindan goriilecefgi lizere ilist birinci bliylik azi dislerinin

bukkale efimi artmigtir.

Galigmamizda maksiller birinci biiylik azilarin ante-
roposterior konumunu belirten 6-SNP ¢izgisel Olc¢iimlinde de-
ney grubunda ortalama 0,585 mm., kontrol grubunda ortalama
0,350 mm. artig saptanmakla beraber her iki grubda bu fark-
lar istatistiksel olarak anlamli bulunmamisdir. A noktasi-
nin one hareketi istatistiksel olarak anlamli bulunmasina
ragmen, Ust birinci biiylik azalarin One hareketinde istatis-
tiksel olarak anlamla bir fark bulunmamasinin nedeninin,
maksillalarin horizontal diizlemde rotasyonu ile ilgili ol-
dugunu diiglinmekteyiz ve bu farki gu gekilde fiziksel bir ku-
ralla agiklayabiliriz: Bir eksen etrafinda ddnmede, ddnme
ekseninden uzaklagtikg¢a belli bir noktaya gore alinan ve
donen noktayi o noktaya birlestiren vektorin donme ekseni
ile yaptiffz agi donen noktanin ddnme ekseninden uzakligi ile
artar. Boylece aginin arttigir yerlerdeki Slglimler daha be-

lirgin olur.

Hazli genigletme yOnteminde amag, arka diglerin al-
veolus iginde hareketi olmaksizin, ani ve hizli subur ayi-

rimidir. Glinkii meksiller dig arkinan transversal geniglifgi-
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nin minimum dig hareketi ve maksimum kemik ayrailmasi ile

artirilmasi istenir (5,16,44,95).

Literatiir incelendiginde hizli genigletmede maksil-
ler segmentlerin egilmesi ile destek diglerin efiminin ayi-
riml konusunun tartigmali oldugu gorilmektedir (16,44).
Krebs (52), implant ¢alagmalarina gdre palatal ¢ikin-
tilar, alveol gikintilar ve dislerin digari dogru rotasyona
ugradigini bildirmistir. Haas (35,36), Wertz (91)
ve Brossman ve arkadaglari (11), alveol g¢gikintila-
ran laterale biikuldiiglinii ve destek diglerin alveolleri igin-

de egildigini belirtmiglerdir.

Starnbach ve C1leal.l (74) rhesus may-
munlarinda yaptiklari histolojik ¢aligmaya gore, dig hare-
ketinin efilmeden ziyade intikali oldufunu agiklamiglardar.
Starnbach ve arkadaglari rhesus maymunlarinda bliyiik
genigletici kuvvetler uygulayarak, deney hayvanlarinda kon-
trol hayvanlarina gdre palatal ¢ikintilar ile ilgili ac¢ilar-
da biuyik artiglar gdzleyerek iskelet bdliimlerde Onemli egil-
melerin oldufunu bildirmiglerdir. Palatal c¢izgilerle digle-
rin a¢ilarinin ilisgkisi ise kontrol grubundaekilere gore de-
gismediginden hizli genigletmede dig hareketinin efilme ile
degil, intikali oldugu sonucuna varmiglardir (16).

Ohshima (66) maymunlar lizerinde yaptigi his-
tolojik galigmada, hizli genigletme grubunda periodontal
membranin marginal bdlgede daraldigini, osteophytlerin alve-

ol kreti ig¢inde sinirlandigini gézleyerek, destek diglerin
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laterale egimlendigini agiklamigtir.

Caligmamizda deney grubumuzda RM/CR agisi ortalama
4,417* ve LM/CR agisi ortalama 3,367° artmigtair. Bu artig-
larin RM/CR agisinda 2°-8,5° arasinda ve LM/CR agisinda O°-
5°* arasinda oldugu gorilmiigtiir. Kontrol grubumuzda ise RM/CR
agisi 3°-14° arasinda artarak ortalama 10,65°, LM/CR agisi
5°~15° arasinda artarak ortalama 10,25°* artig gostermigtir.
Bu degerler hizli iist gene genigletmesi sonucu kontrol gru-
bunda daha ¢ok olmak iizere her iki grubta da list birinci bii-
yilk azilarin bukkal yonde egimlerinin arttigini gostermek-
tedir. Deney grubunda gdzledigimiz deha az molar efimi, hiz-
11 genigletme apareyine eklenen isarma diizlemi nedeniyle
molar diglerin daha az efgildigini bildiren S u b t e 1l ny
(76)'in goriiginli desteklemektedir.

Hayvan caligmalarandaki buluglarin, insan tedavisi-
ne uygulanmasinda farkli sinarlarin oldufu kabul edilmis
bir gercektir (2). Maymunlarda insanlara gdre sirkummaksil-
ler suturlar ist birinci bliylk azilara daha yakain oldugu
igin, list gene diglerine uygulanan giigler suturlara ¢ok da-
ha fazla dogrudan iletildiginden (2), Sttarnbach ve
arkadaglarinin ¢aligmalarinda hizli iist gene genigletmesi-
nin diglerde efilmeye neden olmadan maksimum ortopedik et-
ki olugturdugunu diiglinmekteyiz. Ayrica digfer ¢aligmalar (36,
51,52,83%,91) ile uyumlu olarak,.cgaligmamizda her iki grubda
frontal filmlerde maksillalaran yana rotasyonu ile sutura

palatina medianin ligcgen geklinde ag¢ildifgini gordiik. Bu ne-
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denlerden dolayi, ¢aligmamizda RM/CR ve LM/CR ag¢ilarindaki
artisin,sadece iskeletsel efimlenmeyi mi veya hem iskelet-
sel hem de digsel efgimlenmeyi mi yansittifa agaik olarak a-
yirdetme olanafi olmamakla beraber, i1sirma dizleminin mak-
siller segmentlerin rotasyonunu azaltmaktan ¢ok molar dig-

lerin egimini azaltbtigir kanisindayirz.

Frontal diizlemde sag ve sol birinci bliylik azilarin
agilari, deney grubundaki 2 olgu harig, difger olgularda:
egit olmayan artiglar goéstermigtir. Wer t z (91) Br o s~
s man ve arkadaglari (11) iskelet eklemlerdeki rijidite
farkindan dolayi asimetrik yanit olabilecegini aciklamig-

lardir.

Hizli iUst gene genigletmesi sonucu list ¢enenin dig
kavsinin transversal yonde geniglemesi, bazal kismina oran-
la daha fazla olmaktadir. Bu farkin nedeni K r e b's (52)'e
gore frontal diizlemde maksiller segmentlerin rotasyonudur,
Gerlach (27), Haas (35,36), Wert z (91),
Brossman ve arkadaglarina (11) gore sutura palati-
na media'nin ayrilmasinin alveol gikintilarin lateral defor-
masyonu ile birlikte olmasindandair. W e r & z (91) fron-
tal filmler {lizerinde gozledifi iskelet bOllimlere gbre dis
initlerinin daha biliyllk hareketinden maksiller segmentlerin
rotasyonunu, belirgin alveoler biikiilmeyi ve diglerin egfil-

mesini sorumlu tutmusgtur.

Caligmamizda ise silirmemig molar germleri arasindaki

uzaklik deney grubunda ortalama 2,583 mm., kontrol grubun-

da 2,5 mm, artmigtir. Mx noktalari arasinda 0l¢tiiglimiiz mak-
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siller geniglikte deney grubunda ortalama 3,292 mm., kontrol
grubunda ortalama 3,3 mm, artis bulunmugstur. Modeller {iize-
rinde Ol¢tiiglimiiz {ist birinci bliyik azilar arasi geniglik de
ise deney grubunda 4 mm,-8 mm, arasinda defigmek lizere or-
talama 5,5 mm,, kontrol grubunda 4,5 mm,-8 mm. arasinda ol-

mak ilizere ortalama 6,5 mm. artig saptanmigtair.

Kigiden kisgiye ve kapanig bozuklufunun ciddiyetine
gore defigmekle b;r}ikte, 10 mm, ile 12 mm. maksiller ark-
in en fazla genigletilebilecegi iist sinir olarak alinmigtir.
Bu deferden itibaren daha dengeli bir sonug¢ ig¢in ortodontik

cerrahi tedavi digilinlilmesi gerektigi bildirilmistir (8).

Hizla ist ¢ene genigletmesi sonunda We » t z (91).
mandibuler diizlemin c¢ofunlukla ac¢ildifini ve bu ac¢idaki de-
gisikligin 1° azalma ile 4,5° artig arasinda degigtigini
bildirmigtir. Okliizyonun bozulmasi, diglerin uzamasi ve
maksillanin agagi diigmesinin mandibuler diizlem agilmasin-

dan sorumlu oldufunu bildirmigtir.

Wertz ve D reskin (92) mandibuler diiz-
lem agisinin ortalama 2°* artarken, 1 azalma ile 5° artma
arasinda defigtigini Olg¢miiglerdir. Azi digler bdlgesindeki
hafif alcalmanin alt g¢enenin rotasyonuna neden oldufunu i-
leri slirmiglerdir. Ayrica agiri genigletme ile olusan tii-
berkiil gatigmasinin bu ag¢idaki artiga katkisi oldugunu be-

lirtmiglerdir.

Haas (35) kapanisin acilmasinin maksillanin ile-

ri ve agagl yonde olan konumsal defigikligi ile ilgili ol-
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dugunu ac¢iklamigtair,

Ya1ldaram (94) 11 olgudan ibaret calismasinda
SN-GoGn agisinda istatistiksel olarak anlamli degigiklige

rastlanmadigini bildirmistir.

Galigmamizda ise SN-GoGn agisi deney grubunda 0,5°
azalma ile 2° artma arasinda degigerek ortalama O0,4° artmig-
tir. Kontrol grubunda ise 1°-3,5° arasinda degigmek ilizere
ortalama 2,4j artig saptanmigtir. Bu agidaki artisin nede-~
ni olarak yukarda belirtilen faktorlerin hepsinin bizim ¢a-
lagmamiz i¢in gegerli oldufunu gormekteyiz. Nitekim SN-GoGn
agisinin deney grubunda kontrol grubuna gore daha az artma-
sinin nedeninin, isirma diizleminin etkisi ile, kapanigin
agilmasindan sorumlu SN-ANS, SN-PNS, SN-6, RM/CR ve LM/CR de-
gerlerinde daha az artigin olmasi ile ilgili oldufu agik-
tir. Boylece A lpern ve Yurosko (1) ile
Subtelny (76)'nin hiperdiverjan olgularda hizli ge-
nigletme apareyine 1isirma diizlemi eklenerek kapanisin ag¢il-
masinin kontrol altina alinabilecefl sonucu bizim galigma

sonuglarimiz ile paraleldir.

Wertz (91) genellikle SNB agisinin mandibuler
diizlem ile beraber azaldigini, yine de mandibuler diizlem
agilmasinin artmig veya defigmemig SNB acgisi ile birlikte
gorildiiginii bildirmigtir. Galigmamizda SNB ag¢gisi mandibu-
ler dilizlemin ag¢ilmasina uygun olarak ya azalmig, ya da de-
gismemigtir. Bu agl deney grubunda ortalama 0,5°, kontrol

grubunda 0,8° azalmigtir.



- 96 -

Arka yiz yliksekli#i (8-Go boyutsal 8lg¢ilimil) deney
grubumuzda istatistiksel olarak Onemsiz azalma, kontrol
grubunuzda ise istatistiksel olarak Onemsiz artma goster-
migtir. Galigmamizda mandibulanin agafi rotasyonuna rag-
men S~Go Olglimiinde istatistiksel olarak oSnemli bir defi-
gikligin olmamasi, mandibulanin agafi rotasyonun merkezi-
nin Go yakininda (89) olmasi ile ilgili oldupu goriisiinii

desteklemektedir.

Bir kisaim aragtiraicilar hazli list gene genigletme-
si ile alt dig arkininda genigledigini belirtmislerdir

(53 ,55’37’91’92)'

Gryson (3%) hizli iist gene genisletmesi uy-
gulanan 38 kigilik Ornekte kaninler arasi ve molarlar a-
rasl mesafede olan defigiklikleri aragtirmigtir. Normal
geligim ayarlamasindan sonra sadece molarlar arasi mesa-
fedeki degigiklikleri istatistiksel olarak farkli
(p { 0,05) bulmugtur. |

Haas (35)'a gbre kapanig kuvvetleri degistigi
igin alt bukkal digler lzerindeki lingual vektdriin kaybol-
masi, maksillanin lateral hareketinin bukkal kas sistemi-
nin yapaigma alanini geniglettigi icgin d4il ve yanak kaslari
arasindaki dengeyi dil lehine gevirmesi ve ayrica apareyin
kalinliglr nedeniyle dilin daha aga@i konuma zorlanmasinin
alt disler iizerinde dilin lateral etkisini daha da artirma-

sl alt molarlarin yanak yoniinde egilmesine neden olmugtur.
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Wertz (91) ANB agisinin 13 olguda 0,5°-3° @ra-
sinda azaldigaini, B4 olguda 0,5°-2° arasinda arttigini, 13
olguda ise degismedigini bildirmigtir. Aragtiriciya gore
ANB agisaindaki bu artiglar mandibuler diizlem agilmasinin
B noktasi iizerindeki rotasyonal etkisi ile artmaktadir. Giin-

kii genelde A noktasi Onemli gekilde ileri gitmemektedir.

Galigmamizda ANB ag¢isi deney grubunda ortalama 1,4°,
kontrol grubunda ise 1,6° artmigtir. We r t z (91)'in
bulgulari ile benzer olarak, olgularimizda ANB agisinin SNA

ve SNB ag¢ilarinin herikisinden de etkilendigi agiktar.

Galismamizda overjet mikbarinin deney grubunda kon-
trol grubuna oranla daha fazla arttigir, overbite miktarinin
ise sadece kontrol grubunda istatistiksel olarak Onemli
defigiklik gosterdifi saptanmigtir. Dislerin egiminin de-~
Eigmemesi overjet ve overbite Oiglimlerinin, genelerin iske-

letsel degigikliklerinden etkilendigini diglindiirmektedir.

Calismamizda deney grubunda alt on yliz yiksekligin-
de istatistiksel olarak anlamli bir defisiklik meydana gel-
mezken, kontrel grubunda ortalama 1,45 mm. artig saptanmig-
tir. Total On yiliz ylikseklifgi ise deney grubunda ortalama

1 mm,, kontrol grubunda ise 2,65 mm. artmigtir.

ooooo

menin kontrolunda g¢ok dnemli saha oldufu ve 1/2 mm,~17/3 mm.

posterior maksiller indifain on yliz ylksekliginde 1 mm. ar-
tigla sonuglanacagaini belirtmigtir, O w e n (67)'an gorii-

gl ile uyumlu olarak 6-SN ve SN~PNS deferinin daha gok ar-
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tig gosterdigi kontrol grubunda, total ©on ylz yiksekligi

deney grubuna gore daha fazla artmigtir.

Wertz (91) en az 3 aylik pekigtirme ddneminde
A noktasinin olgularin % 50'sinde tedavi oncesi konumuna
dogru yer degigtirdigini, % 30'unda stabil kaldigini, % 20!
sinde ise tedavi ile olugan defigiklik yoniinde hareketine
devam ettigini bildirmigtir. Maksilla ve palatal diizlemler-
de vertikal yonde olgularin % 30'unda geriye donilg oldufu-
nu, % 30'unda defigmeden kaldigini, % 40'ainda ise defisme-

ye devam ettigini belirtmigtir,

Wertaz ve Dreskin (92) ortalama 8 aylik
pekigtirme siliresince A noktasinda genellikle tamamen iyi-
legme oldugunu agiklamiglardir. Palatal diizlemde de iyileg-
me gozleyerek, hizli genigletmenin palatal dilizlemin yiiksek-

liginde kalici bir etkiye sahip olmadiffini belirtmiglerdir.

Ohshdima (66) pekigbirme siiresince damak gikin-
tilarainin buruna bakan ylizlerinde damagin eski durumuna

donmesi yodniinde doku reaksiyonlari oldugunu gozlemigtir.

Qaligmemizda SNA, ANB a¢ilarinda ve A-SN gizgisel
0lclmiinde, genisletme apareyi ile yapalan pekigtirme slire-
since daha belirgin olmak lzere istatistiksel olarak anlam-
11 azalmalar sapbtanmigbir. Palatal diizlemin dikey konumun-
da ise bir azalma dikkati ¢ekmekle béraber istatistiksel
olarak onemli bulunmamigtir. We r t z (91) ve We r t 2
ve Dreskin (92)'in calismalarandaki kadar belir-

gin olmamekla beraber, g¢aligmamizda pekigtirme doneminde -
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maksillanin vertikal ve horizontal yonde hareketinin teda-

vi Oncesi konumuna do¥ru oldugu gorilmigtiir.

Wertz ve Dreskin (92)'in bulgularina
benzer olarak kontrol grubunda tedavi ile artan 6-SN defer-
inde heriki pekigtirme siiresince anlamli bir defigiklik go-
rilmemigtir. Deney grubunda ise genisgletme apareyi ile olan .
pekigtirmede bu degerde istatistiksel olarak anlamli bir
artig olmugtur. Bu artis isirma dizlemi kaldirilmasindan

sonra dislerin uzamaya meyil gosterdipjini diislindirmektedir.

Tedavi sirasinda efilme gosteren diglerin pekigtirme
apareyi ¢ikarildiktan sonra daha normal eksen efimlerine
dondiikleri (15,23) gdz Oniine alininca {ist birinci biiylk a-
zilarin eksen effimlerinde anlamla degigikligin olmamasini

sabit pekigtirmenin kullanilmasina bapglayabiliriz.

We rtz (91) pekistirme dbneminde mandibuler diiz-
lemin rutin olarak iyilesmeye egilimli oldufunu bildirmig-
tir. Wer t z ve Dreskin (92) gen¢ olgularda man-
dibuler dlizlem agisinda pekigtirme siiresince % 50 dlizelme
oldugunu ancak hiperdiverjan olgular ile 18 yasgain iizerinde-

kilerde iyilesmenin zayif oldugunu ag¢iklamiglardar.

Galismamizda kontrol grubunda tedavi ile artan SN-
GoGn agisinda genigletme apareyi ile olan 3 aylik pekigtir-
me sliresince anlamli bir defigiklik goriilmemis, fakat pala-
tal arkli pekigtirme siliresince istatistiksel olarsk Onemli
bir azalma olmugtur. We r t 2 ve Dreskin (92)'in

bulgulara: ile uyumlu olarak hiperdiverjan olgulardan olusgan
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kontrol grubumuzda tedavi ile 2,4° artan bu ag¢ida, tiim
pekigtirme siliresince ancak 0,9° azalma olmugtur.

Calaigmamizda genigletme ile azalan SNB agisinda kon-
trol grubunda pekigtirme siiresince anlamli artiglar sapta-
narak, bu ag¢inin da tedavi oncesi konumuna geri ddnmeye
meyilli oldugu gorilmigtir.

White (9%3), 30 olguda genigletme Oncesi ile 3
aylik pekigtirme sonunda alinan uzak rontgen filmlerinden
maksillada, palatinal diizlemde belirgin defisiklik goriil-
medigini belirtmigtir.

Fried (25), genigletmeden ortalama 4,5 ay sonra
SNA agisinda istatistiksel olarak Onemsiz azalma, SNB agi-
sinda istatistiksel olarak Onemli azalma, SN-ANS ve SN-PNS
6lglimlerinde ise istatistiksel olarsk Gnemli artiglar bul-
mustur.

Byrum (12), 8-14 yaglarinda 30 olguda pekig-
tirmeden sonra maksillada ve palatal diizlemde belirgin
agagl hareket ve hafif anterior hareket godzlemigtir. D a-
visveKronman (18), 3-6 aylik sabit pekigtirmeden
sonra A noktasinin ileri hareketini saptamiglardir,

¢aligsmamizda genigletmeden 6 ay sonra SNA agisinda
heriki grubda istatistiksel olarak Onemli artiglar bulun-
mustur. Bu bulgumuz W hite (93) ve Fried (25)'in

bulgulara ile wyugmamaktadir. SNB agisinda sadece kontrol

grubunda F r i e d (25)'in bulgulari ile uyumlu olarak, is-

tatistiksel olarak Onemli azalma saptanmigtir. By r unm

(12); Davis voe Kronman (18)'in bulgula-

rina benzer olarak palatal dlizlemin dikey konumunda
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istatistiksel olarak Onemli artiglar gozlenmistir.

Byrum (12) ve H o y (46) maksiller birinci mo-
larlarda hafif uzama bildirmiglerdir. Bu aragtiricilarain
bulgulari ile uyumlu olarak kontrol grubumuzda 6-SN degerin-

de anlamli artiglar saptanmlstlr.

Davis ve Kronman (18) SN-GoGn agisinin
12 olguda arttifaini, 5 olguda azaldigini, 3 olguda defisme-
digini ancak bu aginin artma egiliminde olup, bu artigin
0,02 diizeyinde anlamli oldufunu aélklamlglardlr. Fried
(25), By rum (12) mandibuler dfizlem agisinda dnemli ar-
tiglar oldugunu, W h 1 t e (93) ise belirgin bir degigik-
1lik olmadigini bildirmiglerdir. ¢aligmamizda SN-GoGn agisin-
da deney grubunda 0,5°, kontrol grubunda 1,4° artig saptan-

mistair,

FPried (25) ve Byrum (12)'un bulgulars ile
uyumlu olarak kontrol grubunda daha fazla olmak lizere deney

ve kontrol grubumuzda alt yliz ylksekligi artmigtair.

¢aligmamizda list birinci biiyik azilarin agilarinda
genigletmeye bagli heriki grubda &nemli artiglar olmusgtur.
Ancak kontrol grubunda genigletmeden hemen sonra RM/CR ve
LM/CR deéerlerinde sirasiyla 10,65' ve 10,25° artig sapta-
nirken, 6 aylik pekigtirme sonunda bu degerler 8,40° ve
6,85° ye diigmiigtiir. Bulgularimiz, genigletme ile bukkale
dogru egimleri artan birinci biyilik azilarin genigletmeden

sonra eksen efimlerini dilizeltmeye cgaligbtiklarini bildiren

T.C. YORSEROORETIM KURULU
DOKUMANTASYON MERKEZ]
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aragtiricilarain (15,56,65,66,91,92) bulgulari ile uyum i-

¢indedir.

Caligmamizda burun solunum fonksionu ile ilgili 461~
glmlerin eldesi igin kullandifimiz elekrorinomanometri
(ERM), burun tikaniklarinin degerlendirilmesinde mikromano-
metreler yardimi ile debi ve basing Olgilimleri igin geligti-
rilmis bir cihaz olup, kigisel yorumdan uzak ve olgularin
istemi diganda belirli, kesin obJjektif kriterler getiren ta-

n1 yéntemleri arasina girmistir (68).

Caligmamizda ERM'ik karsilagtirmalarin daha saglik-
11 bir gekilde yapilabilmesi ig¢in olgularimizi belirli bir
yas grubundan segerek, bdylece burun solunumu yoniinden nor-
mal ve patolojik grublarin standardizasyonunda yag faktori-

nii ortadan kaldirmig olduk.

ERM'ik incelemeye sadece 10 gocufun alinmasinin ne-
deni ise, hizli genigletme ile diizelebilmesi beklenecek yu-
mugak kavisli deviasyonu olan ve ERM sonuglarini etkileye -
bilecek, burun tikaniklifi olugsturacak bagkaca dnemli pato-

lojileri bulunmayan c¢ocuklarin se¢imidir.

Calismamizda hizli list ¢ene genigletmesi sonucu, 10
olgumuzuﬁ 9'unda burun solunum fonksionlarinin her iki bu-
run boglugunda da onemli Ol¢lide dlizeldifi, ERM ile objektif

olarak ortaya konmugtur.

Hizla genigletme sonucu gerek subjektif, gerekse
objektif olarak burun solunumunun dlizeldigini bildiren arag-

tiricilar bu diizelmeyi defigik yollarla agiklamiglardair.
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Bir kisim arastiricilar lateral ilist gene hareketlerinin alt
konka kemikleri ile septum arasindaki uzaklaigi artirarak
burun boglugunun o6zellikle sutura palatine mediana'ya kom-
su olan burun tabani diizeyinde bir artiga neden olduiunu

belirtmiglerdir (31,35,42,51,81,84,90).,

Frontal sefalometrik filmler iizerinde Olglimler ya-
pan W.e r t z (91) nazal kavite genisliginde ortalama 1,9
mn., Wertz ve Dreskin (92) en fazla 5 mm. ol-
mak lizere ortalama 1,5 mm. artig saptamiglardir. H a a s
(36) 10 mm.-11,5 mm. genigletme yaptigi 100 olguda. nazal
kavite geniglifinin 3 mm.-5,5 mm. arasinda degigerek orta-

lama 4,1 mm, arttigini bildirmigtir,

Thorne (80) okliizal filmler {izerinde nazal ka-.
vitenin yan duvarlari arasindaki boyutda 0,4 mm. ila 5,7 mm,

arasinda defisen artiglar bulmugtur.

Warren ve arkadaglara (88) yapidaki basing far-
kini ve hava akimi hacim oranini Olgerek en kiicilk burun a-
lanini hesaplamiglardir, Alanda hizli genigletmeden sonra

% 45, cerrahl genigletmeden sonra % 55 artig bulmuglardir.

Galigmamizda frontal sefalometrik filmler {iizerinde
nazal kavite genisliginde 22 olguda 1 mm,~-3%,5 mm. arasinda
degigen artlsfér 0l¢ilmiigbir. Ortalama deferler deney gru-
bunda 2,167 mm., kontrol grubunda 2,1 mm. olarak saptanmig-
tir. mlektrorinomanometrik incelemelerde de, deviasyon ta-
rafinda daha ¢ok olmak {izere kargi tarafta da izlenen fonk-
sion diizelmeleri, burun bogluklarinda bir geniglemenin ol-

dugunu kanitlamaktadir,



- 104 -~

Bazi aragtiricilar hizli genigletme sonucu burun so-
lunumundaki iyilesmeyi nazal valv agisindaki degisikle il-
gili olarak agiklamislardir (34,86,88),

Turvey ve arkadaglari (86) ve Gue nthnerr
ve arkadasglari (34) cerrahi olarak maksillanin superior ko-
numlanmasini takiben burun bosluklaria hacminde daralma ol-
masina ragmen, burun direncindeki azalmayi, bu islemin na-
zal valv alani ilizerindeki etkisi ile ag¢iklamiglardar. Arag-
tiricilara (86,34) gbre burun kanatlarinin geniglemesi ve
buna bagli nasal valv alaninin bazal boliimiiniin genigleme-
si Cottle testine benzer bir tarzda nazal valv agisinl ar-
tirmaktadir. Qlinkdi Cottle testinde yanaga hafif lateral ge-
kim uygulandiginda valv agisinin acilmasi testin uygulan-

- d1g1 tarafta burun hava akiminda belirgin iyilesme olugtur-
maktadir, Bu aragtiricilar hizli genigletmeden sonra nazal
direngteki azalmanin benzer olarak burun delikleri genigli-
g1 ve nazal valv agisindaki artiglar ile olusabildigini a-

¢iklamiglardar.

Bir bolim aragtirici da hizli {ist gene genigletme-
sinin burnun sadece transversal boyutlarinda defil, ayrica
damagin algalmasi ile vertikal boyutlarda da bir artig o-

lugturdugunu bildirmiglerdir (9,31,35,51,61,72).

Black (99,Mesnard (6l), Korkhaus
(51) ve P £ a £ f'a gdre damakta meydana gelen algalma ha-
reketi, deviye septumun diizelmesini saglamaktadir (35,90).

B r o wn'da genigletme sonucu orta palatal suturun agil-



- 105 -~

masiyla sepbumun bu araliga dligerek diizeldigini ileri siir-
nmiigtiir (9,35). Ancak H a a s (35)'e gdre meydana gelen
bu ag¢iklaikta olugan yeni kemik dokusu nedeniyle, septumun

araliga digme gansi azdar.

Suabtelny ve Brodie (75 laminografik
¢aligmasinda deviye septumun efiminde defisiklik olmadipgi-

ni bildirmislérdir.

Malokliizyon ve septal deformiteyi gebelik ve doZum
sirasinda ylize gelen basing kuvvetlerine baglayan G r a y
ve Brogan (30), hayatin ilk 6 ayinda septal deformi-
tenin artaik yerlegmig oldufunu ve bu silireden sonra damakta
meydana gelecék algalma hareketinin deformiteyi dlizeltici

etkisinin ¢ok az oldugunu ileri slirmektedirler.

Gray (31l)'e gore maksillanin alveoler c¢ikintisi-
nin lateral hareketi ve alt konkalarin iist baglangi¢ yeri
devrilme ekseni olmak lizere rotasyonu, vomere yakin medial
kenarin hem laterale hem de agafiya hareketine neden olur.
Bu burun dikey boyutlarinin artmasina ve septumu diizeltme-
ye efimlendirir. Vomer bir kenara bagli kalirsa o zaman o
da rotasyon yapabilir ve hava yolunda tek tarafli iyilegme
goriliir. Anterior tomograflar ile septal diizelmeyi gdste-
ren aragtiriciya gore tek tarafli gapraz kapanigli mahmuz
geklinde septumlar ile vertikal "S" sgekilli deviasyonlu bi-

lateral kompresyona uframig maksillanin prognozu iyidir.

Schwarz ve arkadaglari (72) burun septumu ke-
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silmesini igermeyen, cerrahi-ortodontik hizli st gene ge-
nigletmesinin sonug¢larini tomografik olarak degerlendirmig-
lerdir. Septumun konumunda degigiklik olmadagini, damak kub-
besinin inferior rotasyonunu ve mevcut burun hava yolu hac-
minde belirgin artiglar oldugunu bildirmiglerdir. Bu artig-
lar enflamasyonlu burun mukozasinin gigliklerinin inmesi-

ne baglanmigtair.

Olgularimizin genigletme sonucu yapilan rinoskopile-
rinden 3'iinde belirgin, 3'iinde orta derecede olmak lizere
burun septumunun genigletme Oncesine kiyasla diizeldipi iz-
lenimi alinmigtar. ERM'ik incelemelerde, deviasyonda Onem-
1li diizelme izlenimi alinan 3%, 6 ve 8 numarali olgularimizda
dahil olmak iizere, 6 olguda deviasyon tarafindaki f (x) de-
gerlerindeki diizelme karsgi tarafa kiyasla c¢ok daha belirgin
olmugtur ki, bu durum septal diizelme lehine objektif bir

bulgudur.

Hizla iist ¢gene genigletmesinin burun hava yollari
izerindeki etkisinin bliyliik oranda burun tikanmasinin nede-
nine, yerine ve biiylikliigline bagli oldugu agiklanmigtir. Mak-
sillalarain frontal diizlemde rotasyon hareketi nedeniyle mak-
sillalar arasinda ag¢gilma hareketi burun bogluklarainin alt
ki1sminda daha belirgin olmaktadir. Bu nedenle, burun bog-
luklarinin on ve alt kasminda tikayici patolojileri olanla-
rin solunum fonksiyonu yoniinden hizla iist ¢ene genigletmesi
ile daha gok yarar gdrdiikleri kabul edilmektedir (40,42,88,
90,91).
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CGaligmamizda 7 numarali olgumuzda yetersiz olan so-
nuglar ve 1 numarali olgumuzda deviasyon tarafindaki f (x)
deferlerinin genigletme sonrasinda patolojik sinirlar i¢in-
de kalmasi, bu olgulardaki deviasyonun 5. zona yani poste-

riora kadar uzanmasina baglanmigtar.

Hipertrofik adenoid dokusu, arfmig nazal direncin
nedeni oldugunda hizli ilist g¢gene genigletmesinin burun di-
renci lizerinde etkisi olmadigi bildirilmistir. Ayrica kuv-
vetli allerjik septomlar, kronik siniis enfeksiyonlari ve
ciddi septal deformitelerde hizli list gene genigletilmesi
ile bagarili olunamiyacagi belirtilmigtir (30,31,40,42,81),

Warren ve arkadaglari (88) caligmalarinda ol-
gularin 1/3'i{inlin zorunlu agiz solunumunu birakmak ic¢in ye-
terli geligme saglanamadagini, Tu r v e y ve arkadaglari
(86) ise kisisel yanitlardaki yiliksek farkliliklar nedeni
ile hizli list gene genisletmesinin burun direncini azaltma-
da glivenilir bir yol olmadifini ve yalnizca solunumsal ne-
denlerle Onerilemiyecegini bildirmigler ise de, bu arasgti-
ricilar ile diger aragtiricilar (31,40,42,76,90) hizli ist
gene genigletmesinin on burun delikleri dlizeyinde etkili
oldugunu ve nazal direnci azaltmaya katkida bulundugu ko-
nusunda uyum igindedirler. Bizim sonug¢larimizda ayni dog-

rultudadir.

L'inder Aronson ve Aschan (57)
hizli genigletme sonucu normal sinirlara inen nazal diren-

cin, 1 yi1l sonra yapilan Olgimlerinde degigiklik olmadigai-
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ni bildirmigtir. H e r s h e y ve arkadaglari (42), na-

zal diren¢ azalmasinin 3 aylik pekigtirmeden sonra defisme-
digini agiklamiglardar. Ha r t ge r i nk ve arkadagla-
r1 (40) nazal direncin azaldigi kisilerde bu etkinin 1 yil

tutarli kaldigini belirtmiglerdir.

Galigmamizda, yukaridaki aragtiricilarin (40,42,57)
bulgulara ile uyumlu olarak ERM'ik Ol¢lmlere gore 2, 3, 4,
5, 6, 8, 9 numarali olgularda genigletme sonrasi normale
donen burun solunum fonksiyonu 6 ay sonra da normal sinir-
lar iginde kalmigtir. Hatta genigletmeden 6 ay sonra yapi-
lan Olgilimlerde genigletme sonrasi Slglimlere gdre artigla-
rin oldugu saptanmigtir. 4, 6 ve 10 numarali olgularin her
iki burun boglugunun, 5 numarali olgunun deviasyon tarafin-
daki burun boglugunun, 2 numarali olgunun deviasyonun
kargi tarafindaki burun boglugunun f£ (x) deferlerinde po-~
zitif yonde artiglar olmugtur. 10 numarali olguda genig-
letme sonrasi patolojik sinirlar ig¢inde kalan f (x) degeri-
nin, genigletmeden 6 ay sonra pozitif yonde artarak normal

ile patolojik grublari ayiran sinira geldigi goriilmiistiir.

15 yagina kadar kemiksel burun boglugunda i rezorb-
giyon olugtugu ve bunun nazal kavite genigligi ile ylizeyin-
de artiglara neden olarak nazal diren¢ azalmasinda etkili
oldugu, ancak 1 yi1l iginde bu etkinin ¢ok az oldugu bildi-
rilmigtir. Ayrica genigletme siivesince olugan yliksek giligle-
rin genigletmeden sonra dagilimi sirasainda biiylimedekine

iléveten burun boglupundaki kemiklerin tekrar gekillenmesi-
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ne neden olabilecefi agiklanmigtir. Bireyin geligimi ile
birlikte lenfoid dokuda olugan atrofi nazal direncin azal-
masinda diger bir etken olarak belirtilmigtir (8,40,42,57,
86,88).



SONUGC

Aragtirmamizdan gu sonuglar elde edilmigtir :

Hizli iist gene genigletmesi sonunda deney ve kontrol
gruplarinda iist genenin One ve agafir hareketi gorilmisgtiir,
Ust genenin dne hareketi deney grubunda daha belirgin olur-
ken, agagi hareketi ise kontrol grubuna gore daha az olmug-
tur. Genisletme apareyine ildve edilen isirma diizlemi iist
genenin one hareketini artirirken, agagir yonde dlislisiini a-

zaltmigtair.

Hizla genigletme sonunda SN-GoGn agisi deney grubun-
da 2,4° artarken, kontrol grubunda 0,458° artig gistermig-
tir. Genigletme apareyine isirma diizleminin ilavesi ile ka-
panigain vertikal yonde ag¢ilmasi bir dereceye kadar kontrol

altina alinabilmigtir.

Hizla genigletme sonucu sadece kontrol grubunda iist
birinci biliylik azainin SN diizlemine olan dikey uzakliginda
(6-SN boyutsal Blgiimii) istatistiksel olarak ©nemli bir art-

ma gorilmigsiiz (P { 0,01).

Hizla genigletme sonucu kontrol grubunda total ©On
yiz yiksekligi ile alt yiliz yiliksekliginde % 99 glivenle is-
tatistiksel olarak Onemli bir fark gbzlenirken (P { 0,01),
deney grubunda sadece total on yliz ylksekliginde % 95 gili-
venle istatistiksel olarak oOnemli fark saptanmigtair

(p € 0,05).
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Hizli genigletme sonrasi kontrol grubunda daha ¢ok
olmak lizere list birinci bilylk azilarin bukkal yonde efimle-
ri artmigtir. Isirma diizlemleri ile hizli genigletme sonu-

cu molar diglerin daha az egilmesine neden olunmugtur.

Mx noktalari arasinda Olg¢tiigiimiiz iist ¢ene apikal ge-
nigligi deney grubunda ortalama 3,292 mm. artarken modeller-
den olg¢tiigiimliz list birinci bliyik azilar arasi geniglik or-
talama 5,% mm. artmigtir. Kontrol grubunda iist ¢ene genig-
1igi 3,5 mm. artarken, iist birineci biiyiikk azilar arasi genig-

lik ortalama 6,5 mm. artmigtar.

Pekigtirme sliresince st genenin vertikal ve sagital
yonde tedavi Oncesi konumuna do¥ru hareket ettigi goriilmiig-
tir. Ancak genigletmeden 6 ay sonra da her iki grubda iist
genenin one ve agafl hareketi istatistiksel olarak Onemli
bulunmugtur. Ust genenin sagital yondeki hareketinde grup-~
lar arasinda belirgin fark gdriilmezken, vertikal ydndeki
hareketinin kontrol grubunda daha fazla oldufu dikkati gek-
misgtir.

Kontrol grubunda SN-GoGn agisinda pekigtirme siire-
since azalma olmug ise de, genigletmeden 6 ay sonra bu agi-
da % 99 giivenle (P { 0,01) 1,45° artig saptanmigtir. Deney
grubunda bu agi genigletme ile olan artigini, pekistirme

siiresince korumustur.

Kontrol grubunda genigletme tedavisi sirasinda artan
iist birinci biiylik azilarin eksen egimlerinde 6 aylik pekisg-
tirmenin sonunda bir azalma saptanarak bu diglerin eksenle-

rini diizeltme efiliminde oldugu gdriilmigtiir.
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Genigletme apareyi ile yapilan 3 aylik pekistirme-
den sonra ge¢ilen palatal arkli sabit pekistirme (gok ha-
fif kayiplar harig¢) iskeletsel ve dissel genisglemeyi koru-
mada yeterli olmugstur. Genigletme sonunda her iki grubda
ortalama 2,1 mm. artan nazal kavite geniglipi, pekigtirme

sliresince korunmusgtur.

Patolojik grubu olusturan 10 olgudan 9'unda hizli
genigletme sonucu burun solunum fonksionunun her iki burun
boglugunda onemli Olglide diizeldigi elektrorinomanometri ile

objektif olarak ortaya konmugtur.

10 olgunun ?7'sinde genigletme sonrasi her iki burun
boglufunun elektrorinomanometrik bulgulari normale donmiig
ve genigletme sonucu diizelen burun solunum fonksiyonu pekig-

tirmede de korunmustur.

Hizla {st ¢ene genigletmesinin septum deviasyonunun
dizeltilmesindeki basarisinin, deviasyonun posteriorda ol-
mamasl ve yumugak kavisli olmasi ile ilgili oldufu goOsteril-
migtir.

Hizli genisgletme diisiinlilen olgularin burun tikanikli-
g1 yoniinden incelenmesi gerekmektedir. Efer burun solunum
gliclii¥l varsa ortodontik tedaviden dnce bir kuylak-burun-bo-

gaz uzmanina gonderilmelidir.

Tedavi geklinin damagin genigletilmesi ile arka dig-
lerin bukkale efilmesi arasinda oldufu sinir olgularda devi-
asyonda varsa veya adenoid vejetasyon hipertrofisi gibi be.

lirgin neden olmadan afizdan soluyorlarsa, hizli iist gene
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genigletmesi yontemini uygulamak daha yararli olacaktir,

Bu ¢aligmanan ikinci agamasi, bu yontemle saglanan
burun solunum fonksionu ile septal diizelmenin, gocugun ya-
g1 ile giderek gegirecegi degigikliklerdir ki, bu da olgu-
larin ¢ok daha ileri yaslarda izlenmesi ile ortaya konabi-

lecektir.



OZET

Derin damakla birlikte gorililen arka digler bdlgesin-
deki ¢apraz kapanigi diizeltmek ic¢in uygulanan yontemlerden
biri hizli {ist ¢gene genigletmesidir. Bu yontem ile tedavi
sonucunda hiperdiverjant olgularda SN-GoGn ag¢isinin artabi-
lecegi, ancak hizli genigletme apareyine ildve edilen isir-
ma diizlemi ile maksiller genisgletme aninda dikey boyut kon-

trolunun saglanmasinin miimkiin olacagi belirtilmistir.

¢aligmamiz i¢in 8-12 yaglara arasinda 22 olgu segi-
lerek, iki gruba ayrilmigtir. 12 olgudan ibaret deney gru-
bunda okliizal isairma diizlemi tasiyan modifiye Haas apareyi
ile hazli {st ¢ene genigletmesi uygularken, 10 olgudan iba-
ret kontrol grubunda sadece Haas apareyi kullanilmigtar.
Hizli genigletme tedavisi ve pekigtirme ile elde .edilen
digsel ve iskeletsel degigiklikler frontal ve lateral sefa-
lometrik filmler ve model analizi bulgulari ile kargilag-
tirilarak incelenmigtir. Hizli genigletme tedavisi ile {ist:
¢genenin digsel ve iskeletsel geniglemesi olurken hizli ge-
nigletme apareyine ilave edilen isairma diizlemi ile kapani-

sin dikey yonde agilmasi biiylik oranda Onlenmigtir.

Ayrica yumusak kavisli nazal septum deviasyonu bulu-
nup hizli list gene genigletmesi uyguladigimiz 9 yas grubun-

daki 10 gocukta genigletme Oncesi ve sonrasi ile geniglebt-
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meden ortalama 6 ay sonra yapilan rinoskopik baki ve elek-
trorinomanometrik incelemelerle, bu tedavi yonteminin burun
solunumuna ve deviasyonunun diizelmesine olan etkisi aragti-
rilmistir. Bu inceleme bulgularini ayni yas grubundeki dig,
damak ve burun yapisi normal olan gocuklardan elde edilen
bulgular ile kargilagtirilarsak, hizli {ist ¢ene genigletme-
sinin burun solunumu ve septum deviasyonu ilzerine olan olum-

lu etkisi objektif olarak degerlendirilmigtir.



SUMMARY

Rapid maxillary expansion is a technic to correct the
posterior cross-bite relationships accompanied by high-arc-
hed palate. As a result of this type of therapy, the SN-GoGn
angle may increase in hyperdivergent cases, but it is indi-
cated that in maxillary expansion cases, the vertical dimen-
sion can be controlled by the addition of blocks to the max-

illary expansion appliance.

In this research 22 subjects of 8-12 years o0ld were
choosen and they were divided in two groups. In the inves-
tigation. . group, rapid maxillary expansion has been applied
with Haas appliance modified with occlusal bite blocks to
12 subjects. In the control group only Haas appliance has
been used dental and skeletal changes resulting from the ra-
pid maxillary expansion, are evaluated in a comparative study
of the frontal and lateral cephalometric X-ray films and
dental casts. 1t has been found that while rapid maxillary
expansion produces dental and skeletal expansion, the bite
blocks added to the maxillary expansion appliance prevents

the open-bite in a great measure.

In a 9 year old group of ten subjects with gently our-
ved' nasal Septum, the effect of rapid maxillary expansion on
nasal respiration and nasal septum deviations are studied by
rhinoscopie and electrorhinomanometric examinations before,

immediately after and approximately  six months after the
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rapid maxillary.expansion. From the objective comparison
of the results of the investigation group with the group
of normal dehtal, palatal vault and nasal structures, posi-
tive effects of rapid maxillary expansion on nasal respira-

tion and septal deviations have been found.
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