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Ortodontistlerin amaci, bireylere gerek estetik ve gerekse fonksi-
yonel acidan sajlikii bir orofasial yapi kazandirmaktir. Cene-dis siste-
minde ortaya c¢ikan uyumsuzluklar malokluzyonlari olugtururlar. Malokluz-
yonlarin genel ve lokal etkenlere bajli olan pek ¢ok nedeni vardir. Cesit-
1i sebepler sonucu nazal solunumun yetersiz kaldigi ya da yaprlamadiga
durumlarda, sindirim ve solunum zincirinin ilk halkasini olusturan oral
kavite, nazal kavitenin de gérevini iistlenmek zorunda kalir. Bu lokal ne-
dene bagli olarak geligen ajizdan solunum aligkanlidi da ¢ene-dig yapisi-
n1 olumsuz yonde etkiler. Nazal kavitenin solwnum fizyolojisindeki yeter—
sizliji; nazofarinjeal pasajdaki bir patolojiye bajli bir daralma ile ve-

ya ayni sahadaki anatomik malformasyonlar sonucu ortaya cikabilir.

Buraya kadar problem, kapsam olarak, kulak-burun-bojaz uzmanliji-
nin biinyes inde olduju izlenimini vermektedir. Ancak, nazal kavitedeki
problemin oral kaviteye yanlig bir fonksiyon kazandirmasi; bwmun da mal-
okluzyonlara neden olmasi, ortodantik yaklasim devreye sokmaktadir. Yan-
lis yapilan fonksiyonlar; siklik, sire ve siddetlerine bajli olarak ilgi-
1i yapirlar ilzerinde olumsuz etkiler yapmaktad:.rlarl. Solunumun insan yasa-
mindaki siklik ve siiresi gbzdninde bulundurulacak olursa, ajizdan solunu-
mun dental yapilar iizerindeki olumsuz etkinliji de kaginilmazdir. Bu da
cesitli arastirmalarla gozlenmis ve ajirz solunumu yapan bireylerin, dar
bir maksiller yapiya sahip olduklari, coju kez posterior dislerin tek ya

2-5
da ¢ift tarafli g¢apraz gekilde kapaniga geldikleri gdsterilmigtir .
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Maksiller darlik a¥iz solunumu ile ortaya ¢ikabileceji gibi, he-
redite, sistemik rahatsizliklar ve anormal basing aligkanliklarina bagli
da olusabilir. Bu durumlarda herhangi bir nazal problem sézkonusu olmaya-
bilir.

Ortodontistler, maksiller darlik gosteren olgulara 1860 'dan gtinli-
miize dejin palatal ekspansiyon ile ¢dzim sajlamaya gallsmaktad.u‘lar6. Pa-
latal ekspansiyon, 125 yillak kullanim sireci iginde pek cok destek gor—
mistir. Bu tedavi felsefesine karsi ¢ikanlar da olmus ve bu uygulama gi-
niimize dedin gincelliyini korumugtur. Bugun de palatal ekspansiyon mak-
siller darliklarin tedavisinde ilk gdzéniinde tutulan tedavi yaklagimi ol-

maktadir.

Palatal ekspansiyon =

a) Yavag Palatal Ekspansiyon (Slow Palatal Expansion),
b) Hizli Palatal Ekspansiyon (Rapid Palatal Expansion) olarak iki

sekilde yapilabilir.

Yavag palatal ekspansiyon, maksiller segmentlere wve posterior dig-
lere yatay yénde daha hafif kuvvetlerin wgulanmasi ile gerceklegir. Da-
ha uzwn bir zaman arali¥i ile uwygulanan kuvvetlerle palatal genigleme
posterior dislerin bukkale ejilmesi ile saflanir. Burada midpalatal su-

7,8
turdaki ayrilma minimaldir .

Hi1zli palatal ekspansiyonda ise kuvvetler cok daha kisa bir zaman
arali§inda, daha giddetli olarak wjgulanmakta ve genigleme asil olarak
midpalatal sutur acilim ile satlanmaktadir. Maksiller kemikler birbir-
lerinden uzaklasirlarken, posterior diglerde de bukkal yénde eGilmeler

9
olmaktadir .



Maksiller darlik gdsteren olgularda sajlanacak midpalatal sutur
agilmasi ile komsu anatomik yapilarda da dedigikliklerin goriilmesi beklen-
melidir. Nazal bélge, oral kavitenin en yakin komsusu olarak bu dejig ik~

. : o 2,3,4
liklerden en fazla etkilenen anatomik bélge olacaktir '~ .

Nazal kavitedeki genisleme sonucu burun boslujundan gegen hava mik-

tarinda ve nazal solunumda olumlu de§igiklikler beklenebilir.

Sebep-sonu¢ iliskisi gdzéninde bulundurulacak olursa, maksillanin
genisletilmesi ile solunum trafiji patolojik oral yoldan, fizyolojik nazal

yola dénebilecektir.

Arastirmamizin Amacl :

Maksiller darlik, toplumumuzda oldukca sik gdriilen bir malokluz-
yondur. Rapid palatal ekspansiyon uygulamasi ile maks illanin genisletil~
msi uzun yillardir gincelligini sirdirmesine kargin, ekspans iyon ile bu-
run yollarindan gegcen hava volumi arasindaki iligki heniiz tam acikliga
kavusturulamamstir. Bu uygulama ile dentofasial sistemde ortaya ¢ikabi-

lecek detisikliklerle ilgili aragtirmalar da siirdiirilmektedir.

Maks illanin genigletilmesi ile sajlanacak biyolojik dejigiklikle-
rin klinik uygqulamaya katkilarini belirlemek icin, bu arastirmamizda rapid

palatal ekspansiyon ile;

- Burundan gecen hava volimi de§igikliklerini,
- Cene-dig sisteminin kafa kaidesine gdre yeni anatomik iligkilerini,
-~ Dental ark boyu, ark genigliji we palatal derinlik de§isiklikleri-

ni saptamayir amagladik.
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Kanimizca, bu ¢alismamizla elde edecedimiz sonuglar, bundan son-
raki, rapid palatal ekspansiyon ile nazal solunum arasindaki iligkiyi

inceleyecek arastiricilara i1gik tutacak bir kaynak olugturacaktir.



K A Y N A K L A R I N

GO ZDENW GE¢CIRILMESTI

Ortodonti ve kulak-burun-bojaz sahasinda yirminci yizyil baslari
"Maksiller ekspansiyon yillari"” olarak hatlrlanmaktadlrlo. Dar maksiller
yapl Hip0kratll zamanindan beri tanimlandiji halde, bilimsel ve teknolo-
jik yetersizlikler nedeniyle bu tip olgulara etkin bir tedavi yaklasim

12

uzunca bir siire gergeklestirilememigtir .

12
flk kez, San Francisco'da, 1860 yilinda Zngell maksiller pre-

molarlar arasina uygquladidi vidali bir aparey ile midpalatal suturda ay-
ri1lma sajlamg, bu da rapid maksiller ekspansiyon kavrami olarak orto-
dontide yeni bir dénem baglatmigtir. Bu yeni ekspansiyon felsefesi kisa
zamanda ortodonti diinyasinda benimsenirken tartigmalari da beraberinde ge-
12,13,14

tirmistir

15
1903 de Brown palatal genigletme ile nazal septumn ve nazal

pasajlarin etkilendif¥ini ortaya koymus ancak, gintnin tekn ik olanaklarz

ile bulqularini radyolojik olarak destekleyememistir.

16
Landsberger , Brown'dan yedi yil sonra midpalatal suturdaki ayril-

may1 okluzal radjograflarla gisterebilmigtir.

14
Haas 'in belirttijine gbre Amerika Birlegik Devletleri 'nde, orto-

donti alaninda en etkin isimler olan Angle ve Case'in, rapid palatal eks-

pansiyon kavramna ilgisiz kalmalari ile bu uygulama gincellijini yitir-

13,17

mig ve 1920-1960 yillari arasi bu konuda durgun bir dénem yaganilmgtir

-



18
Bu dénemde Baum , rapid palatal ekspansiyon uygulamasinin nazal

pasaja ve septuma bir etkisi olmadidi goriigini savunurken, daha sonra Av-
19

rupa'da Korkhaus arastirmalarinda ekspansiyon ile nazal solunuma yardim-

c1 olunabilecedini ileri siirmigtir.

13,14,20 ] .
Angell 'den tam bir ylizyil sonra Haas geligtirdigi ekspan-—

siyon apareyi ile bu uygulamaya yepyeni bir boyut getirmis ve oldukga be-
nimsenen bir tedavi yéntemi olarak rapid palatal ekspansiyon uygulamasin-

dan ginlmize dedin faydalanilmigtir.

13
Haas 'in ekspansiyon apareyi  midpalatal sutur hizasinda akril plak

Iiginde bulunan bir vida ve bu akril plaktan ¢ikarak ist 1. molar ve 1. pre-
molar diglerdeki bantlara tutunen tellerden olugmaktadir. Béylece vidanin
sadladidir ekspansiyon kuvveti list diglere ve maksillaya yansitilabilmekte-

dir (Sekil 1).

Sekil 1 : Haas apareyi.

Guniiilizde rapid palatal ekspansiyonda, vaygin olarak kullanilan

Haas apareyinin yanisira, difer apareylerden de yararlanilmaktadir.



21
Ricketts 'in gelistirdiji Quad-Heliks apareyi : Bantli st 1. mo-
lar diglere bagl:r 1 mm. lik tam yuvarlak, gelik tel, 4 adet hel iks kapsa-
maktadir. Aparey bu helikslerin aktivasyonu ile caligmaktadir. Bu aparey

o 22-25
cesitli aragtirmalara konu olmug ve sadlanan ekspansiyonda Haas apa-=

, , } 22,25,26
reyinden daha hafif kuvvetler uyguladi§i saptanmigtir T,

12,27
Biederman 'in Hyrax Apareyli ’ : ("Hygenic Rapid Expansion') Haas

apareyinden farkli olarak akril plak kapsamamasi, vidanin acilmasiyla do-
Jan lateral kuvvetlerin bantli diglere direkt tellerle taginmasi esasina

dayanmaktadir.

, . 9,12,25,28,29 ;
Isaacson 'un Minne Expander Apareyl : (Minnesota

Expander) Ekspansiyon kuvveti bantlara, lizerinde ayarlanabilir ézel bir

vida olan "Minne Expander” vidasi ile iletilmektedir.

12,30
Timms 'in tam dbkiim ekspansiyon apareyi : : (Cap Splint) Ust

santral keser digleri agikta birakacak gekilde, biitin diglerin okluzal
yiizeylerini &rten iki ayri krom kobalt plak, midpalatal sutur hizasinda-
ki vida ile maksiller segmentleri birbirinden uzaklagtirmaktadir. Tam
dékiim ekspansiyon apareyi dijer ekspans iyon apareylerine nazaran, alveo—-

31
ler yapiy: daha fazla etkileyebilmektedir .

32
Derichsweiler Apareyi : Haas apareyinden farki, akril plaklarin

bantli diglere kadar uzanmasidir. Gerekli olduju durumlarda akril plak

ist kanin diglerin palatinaline kadar uzatilabilmektedir.

Maksillanin kraniofasial anatomik ba§lantilarini, frontal, etmoid,
nazal, lakrimal, vomer, zigomatik, palatinal ve kargi maksiller kemikler
olu§turmaktad1r12'33. Maks illanin konumunu degigtirmeye yonel ik kuvvetler,
bu anatomik yapilar ilizerinde de etkin olmaktadir. Bu nedenle rapid palatal
ekspans iyon uygulamasi planlanan bireylerde endikasyon titizlikle dederlen-

dirilmelidir.



34
Haas'a gére rapid palatal ekspansiyon endikasyonlar: gunlardir :

I) A- Gergek' maksiller darlik : Maksilla, yiizin dijer yapilarina
gore normalden ufak boyuttadir.
B- Goreceli maksiller darlik : Maksilla normal boyutta olup,
mandibul anin boyutu normalden fazladir.
IT) Sinif III olgulari
III) Profil agisindan gekimin kantrendike oldugu maksiller diglerin
gapragikliklara
IV) Eriskin yarik damakli bireylerin ameliyat éncesi uygulamala-
rinda. Yaridin durumu, ajirzdaki dislerin mevcudiyet ve konumla-
rina bajli olarak ekspansiyon apareyinde de§igiklikler yapilmak-
tad1r35.

V) Agizdan solunum ve nazal darlik durumlarinda.

Burun yollarindaki bir obstrikksiyon sonucu adizdan solunum geli-
sir ve bu bireyler "Adenoid Tip" olarak tanimlanan karakteristik bir yiiz
3
yapisina sahiptirler . Bu 8zellikler; uzun ve dar yiiz yapisi, dar ve de-
rin palatina, anteriora dogru daralan V gekilli maksiller ark, kisa Ust
dudak, devamli acik agiz, kligik bir burun ve burun delikleri, kuvvetli
. . .. 1,3,4,36,37,38 ey
buks inatér kas mekanizmasi olarak siralanabilir . Obstriiksi-
yonun fazlalid: ile bu Szelliklerin belirginligi arasinda dogru bir ilig-

. 37
ki vardar .

Paul wve Na.nda2 100 hasta ilizerinde gergeklegtirdikleri aragtirma
sonucunda, ajizdan solunum yapan bireylerin derin damak yapisina sahip
olmadiklarini, bunun maksiller arkin darlidina bagli optik bir yanilgi
oldudunu iddia etmiglerdir. Ayni aragtiricilar maksiller darlik gdsteren
bireylerin daha siklikla Sinif II BSlim I malokluzyona sahip olduklarini

ileri stirmiiglerdir.



4
Watson ve arkadaglari ise , nazal obstriksiyon ile Angle 'in iske-

letsel siniflandirmasi arasinda iligki olmadidini belirtmektedirler.

, 36 . ,
Bresolin ve arkadaglari , agizdan solunum yapan bireylerde pala-
tal derinligin etkilenmedifini savunmakta, bu bireylerde goriilen maksil-
ler darli§i ise bukkal ve lingual kas kuvvetlerindeki dengenin bozulma-

sina baglamaktadirlar.

AJ1zdan solunum sirasinda olugacak negatif basing da maksiller

39
segmentlerin kollapsinda dikkate alinmalidir .

40
Ricketts nazal yetmezlik nedenlerini 2 grupta incelemektedir :

- Genel iskeletsel faktérler,

- Iokal faktdérler.

Genel iskeletsel faktérlerin basinda "nazal atrezi” gelir. Apertura
priformis oldukg¢a kicitk olup hava gegiginde yetersiz kalmaktadir. Sfeno-
etmoidal ve sfenooksipital sahadaki geligim geriligi, cleidocranial
dysostosis ve microrhinodisplazi gibi hastaliklar da solunumun nazal yol-

dan yapilamamasina neden olmaktadir.

Lokal faktSrlerden en sik goriileni ise; nazofarinksteki lenfoid
doku boyut we yerlesim anomalileridir. Adenoidler, nazofarinkste yukari
ve 6n konumda bulunduklarinda iist solunum yollarinda obstriks iyona neden

olmaktadirlar.

Adenoid biyiime hizinain, nazofarinksin biiyime hizindan daha fazla
olusu nedeniyle adélesan dénem Sncesi nazofarinkste darlik sSzkonusudur.
Adélesan dénemde ise adenoidlerin kiictilmesi ve nazofarinjeal biiytime ile

41
iist solunum yollarinda daha rahat hava gecisi gergeklegmektedir .



- 10 -

Linder-Amnson42’43’ wmn adenoid hiperplazili g¢ocuklarda yaptigi
calisma, fasial biiyiimenin olumsuz yénde etkilendigini, bu bireylerin yiiz
yap1larinin daha uzun olup, dar bir maksiller yapiya sahip olduklarini
gistermektedir. Bu bireylerin mandibuler diizlemlerinin de, ¢n kafa kai-
desi ve palatal diizleme gore daha genig bir agisal iligki iginde bulun-
duklari ayni calisma sonucu ortaya konmugtur. Adenoidektomi uygulandi-
Jinda ise, biiyiime ve gelisme ile birlikte fasial yapi daha harmonik bir

duruma gelmektedir.

44
Vig ve arkadaslarr , 28 hasta lizerinde gerceklegtirdikleri arag-

tirmalarinda, nazal direnci yiiksek olan bireylerin, normal nazal direng-

1i bireylere gére fasial tiplerinin daha uzun oldujunu bulmuglardir.

45
Holmberg ve Linder-Aronson , 6-12 yag arasinda, 162 cocukta yap-
tiklar: sefalometrik incelemede, lateral kafa filmlerinden &lgiillen adenoid
biiytikliiinin artmasi ile, nazal hava volimi arasinda ters bir oranti ol-

dujunu saptamglardir.

Orofarinkste yer alan tonsiller de konumlari itibariyle lokal bir

40
nazal yetmezlik nedeni olarak karsimiza g¢ikmaktadir .

Kronik rinitis, sik tekrarlayan lst solunum yollari enfeksiyonla-
r1, allerjiler, astim, polipler, yabanci cisimler, septum deviasyonlar:,
fraktiirler, asiri skar olugturan yarik damak operasyonlari da nazal yet-

12,40
mezlife neden olan diger faktdrlerdir 5

¥ronik rinitis gocuklarda oldukg¢a sik gdriilen bir hastaliktir.
Bresolin ve arkada§1ar136, 30'u allerjik kronik rinitisli, 15'i normal
solunumlu bir grup ¢ocukta yaptiklari galigma sonucunda, ajirzdan solunum
yapan grupda Nazion - Menton uzakliginin daha fazla, gonial aginin da

normalden daha biiyiikk olmasina bafli olarak mandibuler diizlemin kafa



kaidesi ile daha genis bir agiya sahip oldugunu saptamrglardir. Aragtir-
mada palatal derinlik ve ark uzunluju deferlerinde gruplar arasi bir fark
bulunamamstir. Intermolar mesafelerin, kronik rinitisli grupta daha dar
olduju saptanmigtir. Bunun da g¢apraz kapaniglara neden olduju ileri siril-

mistir.

Nazal pasajlardaki obstritksiyona bagli hava ge¢igi azaldikga, na-
, . . b . e ., . 4,44
zal direncin arttidi klinik olarak gbsterilmigtir ’77. Ayni bulgu deney-

5
sel olarak da dogrulanmgtir .

Nazal diren¢ "pneumotachograph" aygiti yardim ile 8lctilebilmekte-
. 4,44,46 .
dir . Bu aygit orofarinks ve nazal girig yollarina yerlegtirilen

2 kateter yardimw ile buralardaki basing farkini ve san iyede gegen hava

miktarini tespit etmektedir. Bu deferler Ohm Kanununa uyarlanacak olursa;

AP = Orofarinks ve nazal girig yolu arasindaki basing Ffarki
V = Orofarinks ve nazal girig yolu arasindan saniyede gecen hava
miktari
R = Nazal direncg
Ap
R = ———-
|4

44,46
4,544, . Normal solunumlu

4
bireylerde bu dejer, 3.85 * 2.54 cm H20/L/saniye olarak bulunmugtur .

formiilii ile nazal direnc hesaplanabilmektedir

Nazal direnci yiiksek olup ajizdan solunum yapan bireylerde ortaya
cikan maksiller darlik tablosu, rapid palatal ekspansiyon yéntemi ile te—
davi edildijinde, posterior ¢apraz kapaniglarin diizelmesi ile nazal di-
rencte de azalma goriildigi saptanmigtir. Nazal direng azalmasina kargin,
normal solunumlu ¢ocuklarin direncine kadar digebilmekte, normal solu-

46
numlu erigkinlerin direng degeri kadar az olamanaktadir -
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Hershey46'in 17 hasta ﬁzerinde yaptida aragtirmada, rapid palatal
ekspansiyon uygulamasi ile Ust molar digler arasindaki mesafede 8-10 mm.
1lik artigslar kaydedilirken, binazal kavite geniglidinde de 1-3 mm. 1lik
artislar saptanmigtir. Nazal direncin ekspansiyonla azalmasi da, aragti-

rici tarafindan binazal kavite geniglemesine baglanmaktadir.

Rapid palatal ekspansiyon ile nazal kavitenin genigsledigi bir-

i . ., 10,13,14,46,47,48
gok aragtirma sonucu sefalometrik olarak gdzlenmigtir . o
Bu uygulama ile nazal kavite geniglerken pek ¢ok iskeletsel, sutural wve

dental dejigiklik de olmaktadir.

Iskeletsel Defigiklikler : Maksilla, ekspansiyonla birlikte kafa
kaidesine gore daha 6én ve asaji konuma gelmektedir. Her iki maksiller
kemik birbirinden uzaklasirken, bu yer deJigtirme paralel olmamakta,
maksillanin alt kisimlari daha cok lateral yer degigtirme gos termek te-
dir. Bu da dayanak noktasi nazal kavite iginde kalan yelpaze geklinde

_ : 0 10,12,20,27,49
bir acilimla gerceklesmektedir .

Rapid palatal ekspansiyonun horizontal diizlemdeki biyomekanigi,
12,27 vy
Biederman tarafindan (Sekil 2) de goriildugi gibi gematize edilmis~-

tir.

Ekspansiyan ile maksilla &ne ve agagi dojru yer degistirirken,
bu dedigim én kisimda daha fazla gorilmektedir. Maksillanin bu rotasyo-
12
nel hareketinde dayanak noktasi nazal kavite ig¢inde kalmaktadrr

(Sekil 3).

Maksillanin ¢éne ve agaji dojru yer degigtirmesi pek ¢ok Sinif IIT

olgularinda avantajli olmakta, Sinif II B6lim I olgularinda ise dezavan-

10,13,14
tajli olabilmektedir '~ ' .
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Sekil 2 : (A) Sematik resimde yarim daire saj ve
sol maksiller kemikleri sembolize
etmektedir. Dikdértgen ise posterior
kemik komgulugudur.

(B) Agilimn tek dayanak noktasindan
olmasi.

(C) Agilimn ¢ift dayanak noktasindan
olmasz.
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Maksilla bu gekilde hareket ederken "A" noktasi kafa kaidesine
gore 6ne gelmekte, spina nazal is anterior daha fazla olmak lizere spina
nazalis posterior ile kirlikte agadiya dodru yer degistirmekte, mandibu-

. 10,20,47,50,51
ler diizlem agisi da artmaktadir 0

- 47
Wertz ve Dreskin , palatal diizlemin agafiya hareketi sirasinda

48
kafa kaidesi ile yapti§r aciyi korudufunu dne sirmekte, White da 30 has-

ta lizerinde yaptigir ¢aligma ile bu gorisi desteklemektedir.

Davis we Kronman5l ise ekspansiyon sonucu bu agida artis olacagini
bildirmektedirler. Auni aragtiricilar maksiller segmentlerin birbirinden
uzaklasirken, interhamuler mesafede de artis olacagini savunmaktadirlar.
Timms3O de yaptidi galismalarda bu goriigii destekleyen bulgular elde etmig-

tir.

52
Gardier ve Krorman , 6 Macaca Rhesus mavmunu Uzerinde yaptiklar:

aragtirmalarda, sfenooksipital sinkondrozisin 0.5-1 mm. acildigini, mid-
palatal suturun ayrilip, lamboid ve parietal suturlarin da kuvvetlerden

etkilendigini saptamglardir.

Sutural De§igiklikler : Rapid palatal ekspansiyon ydnteminin ézinde



midpalatal suturun ayrilmasi amaglanmaktadir. Hastanin yasi, bu sutural
53 .

ayrilmada ¢ok énemli bir etkendir. Persson ve Thilander , palatinal sutu-

run, gocukluk déneminde arkadan éne dodru kapanmaya bagladigini, tamamen

kapanmanin 30 yasina kadar devam edebilecegini bildirmiglerdir.

Be1154, sutural kapanmanin arkadan Sne dodru gergeklegtigini des-
teklemekte,rapid maksiller ekspansiyonda ise sutural agilimn buwnun tersi
olarak énden arkaya dodru oldu§inu bel irtmektedir (gekil 4). Sutural agi-
limn énden arkaya dojru gergeklestigi Wertzlo'in caligmasinda da g¢osteril-

migtir.

Sekil 4.

55
Ten Cate ve arkadaslari , rapid maksiller ekspansiyon ile midpala-
tal suturda kiiciik yirtiklar olugtuunu, bunwr da osteoblastik aktiviteyi
tegvik ettigini saptamglardir.

-

56
Ekstrém  ise midpalatal suturda ekspansiyon sona erdiginde, derhal

mineralizasyonun bagladigini gostermigtir.

Dental DeJisiklikler : Rapid palatal ekspansiycn ile midpalatal
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suturda ayrilma baslayinca, iist santral keser digler arasinda diastema
10,13,14,20 .
olusmaktadir . Bu diastema daha sonra, periodonsiyumda bulu~

) . ) 20
nan elastik transseptal lifler sayesinde tekrar kapanmaktadir .

Maksiller segmentler laterale hareket ettikge dental ark boyutun-

10,13,14
da da artma ¢Oriildigi pek ¢ok aragtirici tarafindan dogrulanmigtir e,

10
Wertz 'e gore maksiller 1. molar digler arasinda horizantal ydén-

deki uzaklagma 12 mm. ye kadar ¢ikabilmektedir.

27
1. molarlar, maksilla ile beraber Biederman 'in belirttigi gekil-
50
de laterale hareket ederken, palatinal tiberkiilleri sarkmaktadir. Byrum
bu iglem sirasinda molarlarda hafif bir ekstriizyon gérildigini de sapta-

mistir.

Mandibuler 1. molarlarda maksiller 1. molarlarin tiberkiilleri reh-

e . . . 10,20,47,51
berli§inde 1 mm. kadar vestibule dogru hareket edebilmektedir o

Rapid palatal ekspansiyan uygulamasil sonucu maksiller I. molarla-
rin anteroposterior ydnde bir hareketi olmamaktad.1r49. Ancak lateral kuv-
vetlere ba§li olarak bu diglerde alveol kemik icerisinde vestibule dogru
hafif egilmeler gOriilebilmektedir. Langford57'58'm yapti§i SEM (Scanning
Electron Microscopy) calismalarinda maks il ler ekspansiyan yapilirken ank-
raj alinan diglerde, pekigtirme déneminde kék rezorpsiyonlari gorulmig-

tur.

Barber we Sims59, bu kék rezorpsiyonunun diglerin daha g¢ok bukkal
kisiml arinda, kole-orta iucli civarinda oldufunu tespit etmiglerdir. Buna
karsin, bu diglerin bukkaldeki periodonsiyumlari genel likle sagligini ko-
ruma.ktad.1r60. Starnbach ve Cleall6l ise, rapid palatal ekspansiyon uygu-

lamasiyla, palatal kisimda bulunan periodontal fibrillerde organizasyon
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bozukluklari saptamglardir.

34
Haas 'in belirtti§ine gére, ekspansiyon sirasinda akril plaklar
ile palatinal kemik arasinda sikisan dokularda ortaya c¢ikan dolagim bozuk-
ludu ostecklastik aktiviteyi tegvik etmektedir. Ostecklastlarda alttaki

kemigi kaldirarak, dokulari travmadan korumaktadir.



G E R E ¢ v e y 6 N T E M

Calismamiz Hacettepe Universitesi DighekimligFi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’na bagsvuran hastalardan se¢ilen, 13-17 yaglari arasainda,

8 kiz, 4 erkek toplam 12 hasta tizerinde gergeklestirilmigtir.

Hasta segimi, iskeletsel sinif Szellikleri dikkate alinmadan daimi
dentisyonda maksiller darlik gdsteren bireyler arasindan yaprlmigtir. Se-
¢ilen bireylerden dénce lateral sefalogramlar, antero-posterior sefalogram
lar, al¢i modeller, tiim adiz periapikal radyografileri, manometrik kayit-
lar ve fotojraflar alinmgtir. Daha sonra hastalara uygul anacak maksiller
ekspansiyon apareyi olan Haas apareyinin yapimina gecilmigtir. Hastalarin
maksiller 1. molar wve 1. premolar dislerine ortodontik bantlar uygulanmg,
bu bantlarla birlikte alinan élciilere sert algi dékiilerek c¢aligma model le-

ri elde edilmigtir.

Calisma modelleri iizerinde, 1.0 mm. 1ik tam yuvarlak ¢elik teller
1. molar ve 1. premolar bantlarinin palatinal yiizeylerine uygulanarak
lehimlenmig, telin serbest sonlanan uglari palatinadaki akril plaklara
sokulmustur. Akril plaklar maksiller 1. ve 2. premplarlar ile maksiller

1. molarlar arasinda kalan sahada palatinayi kaplamaktadir.

Midpalatal sutur boyunca olugturulan yarik, akril plagi 2 kisma
bélmektedir. Plaklar arasindaki iligkiyi, ekspansiyonda kullanilacak olan
62
Dentaurum 601-108 numaralr vidasi sadlamaktadir. Plak bantli dislerin

5 mm. uzajindan geg¢irilmistir (Sekil 1).
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Apareyler, bantlar araciliji ile maksiller 1. molar ve l. premo-—
lar dislere simanla yapigtirilmistir. Hastalara vidalarini ginde 1 kez ge-
virmeleri &§iitlenmistir. Ekspansiyon, molar ¢apraz kapaniglarinin ortadan
kalkip, bu diglerin palatinal tiiberkiillerinin, alt 1. molarlarin bukkal

tiberkiillerine temasina kadar siirdirdlmigtir.

Ortalama 5 hafta siiren bu uygulama sonucu yeterli ekspansiyon sag-

lanmig ve vidanin ¢evrilmesine son verilmigtir.

17 yasindaki bir hastada siddetli ajri nedeniyle ekspansiyan,. mo=
lar ¢apraz kapanisi heniiz diizelmigken sonlandirilmg, bir hasta vidayil ¢e-
viremediginden 6.5 hafta izlenmistir. En erken sonu¢ 4.5 haftada alinmig-
trr. Tedavi siresince haftalik okluzal radyograflar ¢ekilmig sutural agi-

lim izlenmigtir.

Tedavi sonrasinda, apareyi uygul amadan 6nce alinan kayitlar tekrar-

lanmstar.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi alinan kayitlarda aragtirmamizda kullana-

cajimiz 6lgumler yapilmigtir.
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Manome tr ik bl¢cimler :

3

Manometrik kayitlar tedavi Sncesinde ve sanrasinda basit U-tiplii

manometre ile elde edilmigtir (Resim 1).

Resim 1 : Basit U~tliplii manonetre.

Manometrenin "U” borusu 4 mm. ¢apinda olup, 1 m. boyundaki dikey

bir ahgap sutwuna sabitlestirilmigtir. "U" borusunun bir kolu serbest san-

lanmakta olup, dijer kolu 4 mm. lik elastik bir boru ile zaman ayarlayi-

cina baglanmaktadir.

Zaman ayarlayicisi, elektrik akimini arzulanan siire boyunca ileten

bir aygat olup, lizerine monte edilen selenoid vanayi kontrol etmektedir

(Resim 2,3).
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Resim 2 : Zaman ayarlayicisinin Ustten gorinimid ve arkasina
monte edilmig selenoid vana.

Resim 3 : Zaman ayarlayicisinin dénden gorinumi.
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Selenoid vana elektrik akimi ile galigan 4 mm. ¢apinda bir vana-
dir. Normal olarak kapali durumda bulunan vana, elektrik akimi ile agal-~-
maktadir. Zaman ayarlayicisi arzulanan silire kadar bu vanayi ag¢ip kapata—-

bilmektedir.

"y" tipinden gelen boru, selenoid vananin bir ucwndan girip, dider
ucundan cikmaktadir. Vanadan ¢ikan ug¢ hastanin burun deliklerine yerlege-
cek sekilde diizenlenmigtir. Bu diizenlemede hava kacayr olmamasi ig¢in sil i-
kon esasli hassas 6lgii maddeleri, burun delikleri ve boru arasinda conta

vazifesi gormektedir.

Hasta bumundan nefes verirken zaman ayarlayicisini ¢aligtarmakta,
bu da selenoid vanayir otomatik olarak 1 sn. agip kapatmaktadir. 1 sn. de
selenoid vanadan gegen hava "U" borusundaki suyu yiksel tmektedir. Vana-
nin kapanmasiyla, havé geri cikamadigindan, borudaki su, burundan 1 sn. de

gegcen hava miktar: kadar yiksekte kalmaktadir (Resim 4).

Hastalarimiz "U" tiipine ortalama beg kez nefes vermis, en yiksek
ve en diisiik dejerler dikkate alinmayarak, tedavi oncesi ve sanrasi Olgi-

len bu dederlerin ortalamalari kayitlarimizda kullanilmgtir.

V., : Ekspansiyondan énce burundan 1 sn. de gegen hava voliimii.

1

V2 : Ekspansiyondan sanra burundan 1 sn. de gegen hava voliimi.

hl : Ekspansiyondan énce manometre su kolonundaki yiikselme miktari.
h2 : Ekspansiyondan sonra manometre su kolonundaki yiikselme miktari.

r : "U" tipiinin yarigapi.



Resim 4 : Manometredeki yiikselme mikta—
rinin élgiilmesi.

Ekspansiyondan énce burundan tipe 1 sn. de gelen hava hacmi (Vl),

su kolonunu hl yiiksekligine gikartirken, tedavi sonucunda 1 sn. de gelen

hava hacmi (V2), su kolonunu 1;2 yitkksekligine ¢ikartacaktir.

D) 30

Ekspansiyon éncesi V, 9r°h

]
~

Ekspansiyon sonrasi V, = ‘Hrzhz
2
= 5 =
v, fir h2 h2

Goriildigid gibi, hacim degigikl ik orani, su kolanunun yiiksekl ik far-
k1 ile ayni orantiya sahiptir.
Bu formiile dayanarak tedavi dncesi ve sonrasi yiikseklik farklari a-

ragtirmamiz i¢in anlamli olmaktadir.
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Sefalometr ik 01l¢iimler :

Sefalometrik kayitlar tedavi 6ncesinde ve sonrasinda Siemens SK 150
sefalostati ile alinmstir. Sefalogramlar, hasta dogal bag konumunda ve

digleri sentrik kapanigta iken gekilmistir (Resim 5).

Resim 5 : Siemens SK 150 sefalostati.

Lateral sefalogramlar ¢ekilirken, hasta - 1gin kaynagdi mesafesi
150 cm., hasta - film kaseti mesafesi 12 cm. olarak standardize edilmig

ve 1sinlama 80 kW. ve 20 mA. de 1.6 sn. siire ile uygulanmgtir (Resim 6).

Antero-posterior sefalogramlar cekil irken, hasta - 1gsin kaynagi
mesafesi 150 cm., hasta - film kaseti mesafesi 13 cm. olarak standardize

edilmig, 1sinlama 90 kW. ve 20 mA. de 1.4 sn. siire ile uwygulanmigtir.

Rapid palatal ekspansiyon dncesinde wve sonrasinda cekilen sefalogram-
lar ilizerinde, dogrusal ve agisal 6lgimler yapilmsg, sonuglar istatistiksel

olarak dejerlendirilmistir.



I- Arastirmamizda kullanilan sefalometrik noktalar :

Resim 6 : Lateral sefalogram alinirken
standart bas pozisyonu.

A- Lateral Sefalogramda :

1-

2—

ngn cella : Sella tursikanin tam orta noktasidir.

"Na" Nasion : Frontonazal suturwn sagital yondeki en ileri
noktasidir.

"ANS" Spina Nazalis Anterior : Palatal kemijin anterior
limitini olusturan maksillanin sagital ydéndeki en ileri
noktasidir.

"PNS" Spina Nazalis Posterior : Palatal kemiJin posterior
limitini olugturan maksillanin sagital yéndeki en arka nok-
tasadar.

"a" Noktasi : Spina nazalis anteriorun altinda kalan kemik
dokusunun i¢ biikkeylifinin en derin noktasidir.
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"B Noktasi : Mandibuler symphisisin iizerinde kalan kemik
dokusunun ic biikeyliginin en derin noktasidir.

"Go¥ Gonion : Ramus mandibulanin arka kenarina ¢izilen te-
Jetle, korpus mandibulaya ¢izilen tegetin olugturduklar:
acinin aci ortayinin angulus mandibulayi kestiji noktadir.

"Me” Menton : Mandibuler symphisisin en asadi kisminda yer
alan noktadar.

Msksiller keser ucu : Maksiller keser digin kronunun en
w noktasidir (Sekil 5).

Antero-posterior Sefalogramda :

1-

"NC" . Apertura priformis'in lateral duvarindak i icbiikey-
ligin en derin noktasidir.

"Na" Hasion

"ANS" Spina nazalis anterior (gekil 6).
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Sekil 5 ¢ Aragtirmamizda kullanilan sefalometrik

noktalar.
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Sekil 6 : Antero-posterior sefalogram élgiimlerinde

kullanilan noktalar.



- 29 -

II- Arastirmamizda kullanilan sefalometrik diizlemler :

1~

Mandibuler diizlem : Ganion ve menton ncktalarindan gegen

diizlemdir.

. SN diizlemi : Sella ve nazion noktalarindan gegen dizlemdir.

palatal diizlem : ANS ve PNS noktalarindan gegen dizlemdir.
NA diizlemi : Nazion ve A noktalarindan gegen dizlemdir.

NB diizlemi : Nazion ve B noktalarindan gegen diizlemdir.
Maksiller keser aksi : Maksiller keser ucu ile ayni digin
k6k ucunu birlegtiren diizlemdir.

Sella referans diizlemi (SRD) : "S™ noktasindan SN dizlemine

¢ikilan dikmedir.

Aragtirmamzda kullanilan dodrusal Slgimler :

-Lateral Sefalogramda :

a

loud

SN-ANS : ANS noktasindan SN diizlemine ¢ikilan dikmenin uzunlu-

Judur.

SN-PNS : PNS noktasindan SN diizlemine ¢ikilan dikmenin uzunlu-

Judur.

SN-Maksiller Keser Ucu : Maksiller keser ucundan SN diizlemine

cikilan dikmenin uzunlugudur.

SRD-A : "A" noktasindan, Sella referans diizlemine g¢ikilan

dikmenin uzunlududur.

SRD-Maksiller keser ucu : Maksiller keser ucundan, sella

referans diizlemine ¢ikilan dikmenin uzunlududur

(Sekil 7).



- 30 -

- Znteroposterior Sefalogramda :

Nazal kavite geniglidi : Nazal kavitenin en genlg kismini olug-

turan, NC noktalari arasindaki uzakliktir.

Tedavi Oncesi ve sonrasi nazal kavite genigligi deJerlerinden ya-

rarlanilarak saptanan nazal indeks Glgimleri de aragtirmamiza konu olmustur.

Nazal Indeks formilii :
Maks imum Nazal Kavite Genigligi

Nazal Indeks = —m—mmmmm i i o i e e i e X 100
Na~ANS uzaklida

Normal nazal indeks dejeri % 47 olup, bu dederden daha diisiik sapta-

12
nan 8lcimler, bireyin dar bir nazal pasaja sahip oldujunu gostermektedir .

Arastirmamizda kullanilan acisal 6lglimler :

a- SNA : SN diizlemi ile NA diizlemi arasindaki ac¢idir.

b- SNB : SN diizlemi ile WB diizlemi arasindaki agidir.

c- ANB : NA diizlemi ile NB dizlemi arasindaki agidir.

d- 1~-SN : SN diizlemi ile maksiller keser aksi arasindaki agidir.
e~ PP-SN : Palatal diizlem ile SN diizlemi arasindaki agidir.

£~ GoGa-SN : Mandibuler diizlem ile SN diizlemi arasindaki agadir

(Sekil 8).



=
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Sekil 7 : Aragtirmamizda kullanilan sefalometrik diizlemler

ve dogrusal dlgiimler.
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Sekil 8 : Aragtirmamizda kullanilan agisal Olgimler.

s £
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Al¢c1 Modelde Yapilan Olgimler :

Dental Slgimler tedavi éncesi ve sonrasi elde edilen al¢i modeller-

de yapilmgtir. Bu 6lgiimlerde Korkhaus pergeli kullanilmgstir (Resim 7).

Resim 7 : Korkhaus pergeli. Pergelin &zelligi
3 boyutta hassas &lgiim yapabilmesidir.

Aragtirmamizda kullanilan alga modellerde gu Slgimler yapilmgtir :

1- Maksiller 1. molarlar arasindaki ark geniglidi degdigikligi : Te-
davi baslangig¢ ve bitig &lgimleri 1. molarlarin distopalatinal tiiberkiille-

rinin en sivri noktalarindan yaprlmgtir (gekil 9).
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Sekil 9 : Maksiller algi modellerde yapilan Glgimier.

|
Sekil 10 : Mandibuler algi modellerde yapilan Slgimler.



2~ Maksiller 1. premolarlar arasindaki ark genisligi degigikligi :
Tedavi baslangi¢ ve bitig Slgimleri 1. premplarlarin pal atinal tiberkiil le-

rinin en sivri noktalarindan yapilmsgtir (Sekil 9).

3- Maksiller ark boyu de§igikligi : Maksiller 1. molarlarin mesial
yiizeylerini yatay diizlemde birlegtiren dogruya maksiller keser diglerin la-

bial yiizeylerinden c¢ikilan dikme boyutunun dedigikligi 6lciilmigtir (gekil 9).
4- Palatal derinlik dedisikligi Slgiilmigtiir.

5. Mandibuler 1. molarlar arasindaki ark genisli§i dedigikligi :
Tedavi baslangi¢ ve bitis 6lgimleri mandibuler 1. molarlarin distolingual

tiiberkiillerinin en sivri noktalarindan yapirlmgtir (Sekil 10).

Istatistiksel YyYéntem :

Dederlendirmeler Hacettepe lhiversitesi Biyoistatistik B6limi bil-

gisayarinda gerceklestirilmigtir.

Maksiller darlik gbsteren 12 bireyin, rapid palatal ekspans iyon
uygul amasi éncesi ve sonrasi alinan manometrik kayitlar, sefalometrik film—
ler ve al¢ci modeller iizerinde Slgimler yapilmg, iki kere tekrarlanan bu
Slcgimlerle elde edilen dederler arasindaki farklarin istatistiksel énemi
"jki eg arasindaki farkin Onem testi" ile saptanmigtir. Degigkenlere ilig-
kin farklarin ortalamalari, standart hata, t ve p deJerleri ayri tablolar
halinde gSsterilmigtir. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi dejerlerin ortala-
masi ve standart hatalar: da ayri ayri saptanip, tablolar hal inde sunul-
mugtur.

Ekspans iyon Sncesinde ve sonrasinda manometre yiksekligi ve nazal
kavite genisligi arasinda korelasyon analizi uygulanmg, regresyon dogrula-

] o .. 63
rinin grafikleri ¢izilmigtir .



Arastirmam z maksiller darligi olan 8 kiz, 4 erkek toplam 12 birey-
le gerceklestirilmis ve rapid palatal ekspansiyon apareyi uygulanan bu has-

talar 5 hafta siire boyunca haftalik kontrollerle izlenmislerdir.

Hastalar apareylerinin vidalarini her gin 1/4 tur gevirirlerken,
ilk cevirme aninda duyulan ve kendilifinden kaybolan ajri gikayetini dile
getirmiglerdir. Okluzal filmlerde de g¢6ruldidi sekilde, midpalatal sutu-

run ayrilmasi sirasinda agri §ik'ayeti olugmaktadir.

Gere¢ ve yontemde belirtilen yeterli ekspansiyaon sajlandidinda
aparey ¢ikartilmg, palatal mukoza kontrol edilmigtir. Palatal mukozada

genellikle irritasyon gSzlenmigtir.

Resim 8 ve 9 bir hastamizda ekspansiyon apareyi ile maks illada

sajlanan genigleme miktarini gostermekte dir.

Bulgular; manometrik, sefalometrik ve algi model bulgulari olmak

iizere tli¢ ana grupta toplanmstir.



Resim 8 : HMaksillanan ekspansiyon dncesi gdrunimi.

Resim 9 : Rapid palatal ekspansiyon apareyi ile maksillada
saflanan genisleme.
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I - Manometrik Bulgular

Tedavi éncesi ve sonrasi manometre su kolonu yikseklik dejerlerinin
ayri ayri ortalamalari Tablo 1 dedir. Su kolonu yiikseklik dejerlerinde
rapid palatal ekspansiyon ile giriilen bu farkin (p < 0.05) énemli oldudu

saptanmgtir (Tablo 2).

Tedavi baslangicindaki, nazal kavite genisligi ile manometre su ko-
lonu uiiksekliji arasinda r = 0.80 1lik bir iligki saptanm§ ve Grafik 1 de

obsterilen regresyon dojrusu g¢izilmigtir.

Tedavi sonucunda ise, nazal kavite genigliji - manometre su kolonu
yiksekli¥i arasinda r = 0.78 lik bir iligki saptanmig ve Grafik 2 de g0s-

terilen regresyon dojrusu ¢izilmigtir.

Olcgiilen dejerler yakin dagilim gosterdiklerinden dogrusal grafik-

ler elde edilebilmistir.

Tedavi dncesi bu iliskinin regresyon denklemi :

g = 4.294 + 1.036 x olup,
t - 4.249
p < 0.05
Standart Hata : 0.189
f : 18.06

Tedavi sonrasi ise bu iliskinin regresyon denklemi :

y = 3.412 + 1.062 x dar.

t : 3.957

p < 0.05
Standart Hata : 1.197

f : 15.66
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Tablo 1 : Manometre su kolonu yiikseklijinde tedavi dncesi ve
sonrasinda dlgiilen dejerlerin ortalamalari (mm).

X n Standart Hata Standart Sapma
Tedavi Oncesi 34.25 12 0.9 3.14
Tedavi Sonrasi 35.67 12 0.88 3.05

Tablo 2 : Manometre su kolonu yiikseklijinin tedavi Oncesi ve
sonrasindaki farklarinin énem kontrolii.

Standart Hata n € )

LR

1.42 0.23 12 6.19 p < 0.05 themli




manometre yiksekligi (mm/sn)
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r: 0.80
p<0.05
n: 12

nazal

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 kavite
_ genigligi (mm)

GRAFIK 1 : Tedavi 8ncesinde nazal kavite genigligi ile
manometre su kolonu ytiksekli§i dederleri ara-
sindaki iligkiyi belirleyen regresyon dogrusu.
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GRAFIK 2
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& r: 078
p<0.05
n:12

25 26 Z7 28 29 30 37 32 33 34 35 {:g:?t'e

genisligi (mm)

Tedavi sonrasinda nazal kavite genigligi ile
manometre su kolcnu yliksekli§i deferleri ara—
sindaki iligkiyi belirleyen regresyon dogrusu.
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II- Sefalometrik Bulgular :

A- Dogrusal Olgiimler :

S diizlemi ile ANS arasindaki tedavi éncesi ve sonrasi mesafe de-
Jerlerinin ayri ayri ortalamalari Tablo 3 de gbsterilmigtir. Bu mesafe de-~
§erinde rapid palatal ekspansiyon ile gdriilen farkin (p < 0.05) énemli ol-

duju saptanmigtir (Tablo 4).

Tablo 3 : SN-ANS mesafesinde tedavi dncesi ve sonrasinda 6lgi-
len dejerlerin ortalamalari (mm).

x n Standart Hata Standart Sapma
Tedavi Oncesi 54.46 12 1.25 4.32
Tedavi Sonrasi 56.04 12 1.18 4.09

Tablo 4 : SN-ANS mesafesinin tedavi éncesi ve sanrasindaki
farklarinin énem kontroli.

X Standart Hata n E D

1.58 0.29 12 5.51 p < 0.05 dneml 1
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5N diizlemi ile PNS arasindaki tedavi dncesi ve sonrasi mesafe
dejerlerinin ayri ayri ortalamalari Tablo 5 de gdsterilmigtir. Bu mesa-
fe dejerinde rapid palatal ekspansiyon ile gSriilen farkin (p < 0.05)

énemli olduju saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 5 : SN-PNS mesafesinde tedavi dncesi ve sonrasinda 61-
ciilen dejerlerin ortalamalari (mm).

X n Standart Hata Standart Sapma
Tedavi Cthcesi 44.63 12 0.87 3.00
Tedavi Sonrasi 45.42 12 0.83 2.87

Tablo 6 : SN-PNS mesafesinin tedavi éncesi ve sonrasindaki
farklarinin 6nem kontrolii.

¢ Standart Hata n t D

0.79 0.11 12 6.92 p < 0.05 Oneml i
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SN diizlemi ile maksiller keser ucu arasindaki tedavi Sncesi ve

sonrasi mesafe dejerlerinin ayri ayri ortalamalari

Tablo 7 de gdsteril-

migtir. Bu mesafe deferinde rapid palatal ekspansiyon ile gSrilen farkin

(p < 0.05) énemli olduju saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 7 : Sii~-1 mesafesinde tedavi Sncesi ve sonrasinda 8lg¢i-

len—de;”rerlerin ortalamalari (mm).

x n Standart Hata Standart Sapma
Tedavi (heesi 81.50 12 2.90 10.04
Tedavi Sonrasi 82.38 12 2.87 9.95
Tablo 8 : SN~-1 mesafesinin tedavi éncesi ve sanrasindaki

Ffarklarinin énem kontrolii.

X Standart Hata n t

0.88 0.13 12 7.00

P < 0.05 theml i
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Sella referans diizlemi ile A noktasi arasindaki tedavi éncesi
ve sanrasi mesafe dejerlerinin ayri ayri ortalamalari Tablo 9 da gos te-
rilmistir. Bu mesafe dejgerinde rapid palatal ekspansiyon ile gdriilen

farkin (p < 0.05) édemli oldudu saptanmgtir (Tablo 10).

Tablo 9 : Sella Referans Diizlemi - A mesafesinde tedavi
déncesi ve sonrasinda Slgiilen degerlerin ortalama-
lara (mm).

X n Standart Hata Standart Sapma
Tedavi Oncesi 55.92 12 1.37 4.75
Tedavi Sonrasi 56.79 12 1.27 4.41

Tablo 10 : Sella Referans Diizlemi - A mesafesinin tedavi
dncesi ve sonrasindaki farklarinin Snem kontroli.

b'e Standart Hata n t n

0.88 0.24 12 3.66 p < 0.05 (hemli
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Sella referans diizlemi ile maksiller keser ucu arasindaki tedavi
dncesi ve sonrasi mesafe deferlerinin ayri ayri ortalamalari Tablo 11
de gisterilmistir. Bu mesafe dederinde rapid palatal ekspansiyon ile

goriilen farkin (p > 0.05) énemsiz olduju saptanmigtir (Tablo 12).

Tablo 11 : Sella Referans Dizlemi - 1 mesafesinde tedavi
8ncesi ve sanrasinda Glg¢ilen degerlerin ortala-

malarx (mm).

x n Standart Hata Standart Sapma
Tedavi Oncesi 54.96 12 1.85 6.41
Tedavi Sonrasi 55,38 12 1.81 6.27

Tablo 12 : Sella Referans Diizlemi - %_mesafesinin tedavi
Sncesi ve sonrasindaki farklarinin énem kontroli.

Standart Hata n t p

>

0.42 0.19 12 2.16 p > 0.05 Cnemsiz
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Nazal kavite genislitinin tedavi dncesi ve sanrasi deJerlerinin
ayri ayri ortalamalari Tablo 13 de gosterilmigtir. Kavite geniglidinde
rapid palatal ekspansiyon ile gérilen farkin (p < 0.05) énemli oldugu

saptanmigtir (Tablo 14).

Tablo 13 : Nazal kavite geniglijinde tedavi dncesi ve sonra-
sinda Slciilen dejerlerin ortalamalari (mm) .

x n Standart Hata Standart Sapma
Tedavi (ncesi 28.92 12 0.70 2.43
Tedavi Sonrasi 30. 38 12 0.65 2.25

Tablo 14 : Nazal kavite geniglifinin tedavi Oncesi ve san-
rasindaki farklarinin énem kontrolii.

w

Standart Hata 1 t p

1.46 0.17 12 8.68 p < 0.05 (nemli
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Nazal indeks yiizdesinin tedavi déncesi ve sonrasi dederlerinin
ayri ayri ortalamalar: Tablo 15 de gosterilmigtir. Indeks yiizdes inde
rapid palatal ekspansiyan ile gdriilen farkin (p < 0.05) énemli olduju

saptanmigtir (Tablo 16).

Tablo 15 : Nazal indeks yiizdesinde tedavi dncesi ve sonra-
sinda 6lgiilen dejerlerin ortalamalari (%).

X n Standart Hata Standart Sapma
Tedavi Oncesi 50.22 12 1.53 5.23
Tedavi Sonrasi 53.58 12 1.43 4.94

Tablo 16 : Nazal indeks yiizdesinin tedavi dncesi ve sonra-
sindaki farklarinain énem kontroli.

x Standart Hata n t D

3.34 0.82 12 4.03 p < 0.05 theml i
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B~ Acisal (lc¢imler :

SNA acisinin tedavi dncesi ve sonrasi dederlerinin ayri ayri
ortal amalar: Tablo 17 de gdsterilmistir. Bu a¢i defderinde rapid palatal
ekspansiyon ile goriilen farkin (p < 0.05) Snemli olduju saptanmigtir

(Tablo 18).

Tablo 17 : SNA agisinda tedavi Oncesi ve sonrasinda Slgiilen
dederlerin ortalamalari.

x n Standart Hata Standart Sapma
Tedavi Oncesi 72,25 12 0.89 3.08
Tedavi Sonrasi 78.04 12 0.79 2.74

Tablo 18 : SNA acisinin tedavi éncesi ve sonrasindaki fark-
larinin énem kontroli.

b ¢ Standart Hata n t p

0.79 0.20 12 3.48 p < 0.05 Onemli
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. SIB acisinin tedavi Oncesi ve sonrasi deJerlerinin ayri ayri
ortalamalari Tablo 19 da gdsterilmigtir. Bu agir deferinde rapid palatal
ekspansiyon ile gdriilen farkin (p < 0.03) éneml i oldufu saptanmigtir

(Tablo 20).

Tablo 19 : SNB acisinda tedavi éncesi ve sonrasinda Slgiilen
deferlerin ortalamalari.

x n Standart Hata Standart Sapma
Tedavi Oncesi 75.42 12 1.11 3.86
Tedavi Sonrasi 74.83 12 1.1 3.79

Tablo 20 : SNB agisinin tedavi 6ncesi ve sonrasindaki fark-
larinin énem kontroli.

x Standart Hata n £ p

-0.58 0.14 12 4.31 p < 0.05  (hemli
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ANB agisinin tedavi Sncesi ve sonrasi deferlerinin ayri ayri
ortalammlar: Tablo 21 de gdsterilmigtir. Bu agi dejerinde rapid palatal

ekspansiyon ile gbriilen farkin (p < 0.05) énemli oldudu saptanmgtir

(Tablo 22).

Tablo 21 : ANB agisinda tedavi 6ncesi ve sonrasinda 6lgiilen
dejerlerin ortalamalari.

x n Standart Hata Standart Sapma
Tedavi Gneesi 1.83 12 0.85 2.96
Tedavi Sonrasi 3.21 12 0.83 2.89

Tablo 22 : ANB agisinin tedavi éncesi ve sonrasindaki fark-
larinin dnem kontroli. .

x Standart Hata n t P

1.38 0.28 12 4.98 p < 0.05 (hemli
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1l - SN agisinan tedavi éncesi ve sonrasi dederlerinin ayri ayri
ortalamalari Tablo 23 de gdsterilmigtir. Bu agi deJerinde rapid pala-
tal ekspansiyon ile gorilen farkin (p > 0.05) Snemsiz oldudu saptanmig-=

tir (Tablo 24).

Tablo 23 : 1-SN acisinda tedavi Gncesi ve sonrasinda 6lgiilen

deJerlerin ortalamalari.

x n Standart Hata Standart Sapma
Tedavi Oncesi 100.88 12 2.01 6.96
Tedavi Sonrasi 100.25 12 1.94 6.72

Tablo 24 : 1-SN agisinin tedavi 6ncesi ve sonrasindaki fark-

larinin énem kontrolii.

x Standart Hata n t P

-0.63 0.47 12 1.33 p > 0.05 themsiz
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PP - SN acisinin tedavi dncesi ve sonrasi defjjerlerinin ayri ayri
ortalamalar:i Tablo 25 de gdsterilmigtir. Bu agi deferinde rapid palatal
ekspansiyon ile gbriilen farkin (p < 0.05) Snemli olduju saptanmigtir

(Tablo 26).

Tablo 25 : PP-SN acisinda tedavi dncesi ve sonrasinda él¢iilen
dejerlerin ortalamalari.

x n Standart Hata Standart Sapma
Tedavi Uncesi 10.25 12 1.27 4.38
Tedavi Sonrasi 11.00 12 1.22 4.22

Tablo 26 : PP-SN ac¢isinin tedavi éncesi ve sonrasindaki
farklarinin énem Kontrolii.

x Standart Hata n t p

0.75 0.23 12 3.20 n < 0.05 Oneml i
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GoGn-SW ag¢isinin tedavi dncesi ve sonrasi dederlerinin ayrri ayri
ortalamalari Tablo 27 de gbsterilmistir. Bu a¢i dejerinde rapid palatal
ekspans iyon ile goriilen farkin (p < 0.05) énemli olduju saptanmigtir

(Tablo 28).

Tablo 27 : GoGn-SN agisinda tedavi Oncesi ve sonrasinda élgi~
len deferlerin ortalamalarz.

X n Standart Hata Standart Sapma
Tedavi Oncesi 41.63 12 1.68 5.82
Tedavi Sonrasi 42.42 12 1.67 5.80

Tablo 28 : GoGn-SN agisinin tedavi dncesi ve sonrasindak i
farklarinin énem kontroli.

x Standart Hata n t

Ry

0.79 0.19 12 4.18 p < 0.05 Onemli
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IITr~ Alg¢gaz Hodel Bulgulari :

Maksiller 1. molarlar arasindaki ark geniglidinin tedavi éncesi
ve sonrasi dederlerinin ayri ayri ortalamalar: Tablo 29 da ¢dsterilmig-
tir. Ark genislijinde rapid palatal ekspansiyon ile goriilen farkin

(p < 0.05) éneml i oldufu saptanmstar (Tablo 30).

Tablo 29 : Maksiller 1. molarlar arasindaki ark geniglijh-
de tedavi 6ncesi ve sonrasinda élgililen dederle-

rin ortalamalari (mm).

pre n Standart Hata Standart Sapma
Tedavi Oncesi 39.7$ 12 1.20 4.18
Tedavi Sonrasz: 47.00 12 1.05 3.64

Tablo 30 : Maksiller 1. molarlar arasindaki ark geniglijinin
tedavi énces1 ve sonrasindaki farklarinin énem

kontrolii.

X Standart Hata n = o}

7.21 0.49 12 14.70 p < 0.05 Onemli




- 56 -

Maksiller 1. premolarlar arasindaki ark genigliginin tedavi
bncesi ve sonrasi dejerlerinin ayri ayri ortalamalari Tablo 31 de gbs-
terilmistir. Ark genislijinde rapid palatal ekspansiyon ile gdriilen

farkin (p < 0.05) 6nemli olduju saptanmstir (Tablo 32).

Tablo 31 : Maksiller 1. premolarlar arasindaki ark genigli-
Jinde tedavi Sncesi ve sonrasinda élgilen deder—
lerin ortalamalari (mm).

x n Standart Hata Standart Sapma
Tedavi Onces i 27.79 12 0.77 2.65
Tedavi Sonrasi 34.33 12 0.74 2.57

Tablo 32 : Maksiller 1. premolarlar arasindaki ark gen igl i-
%inin tedavi éncesi wve sonrasindaki farklarinin

énem kontrolli.

x Standart Hata n t p

6.54 0.45 12 14.40 p < 0.05 Oneml i
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Maksiller ark boyunun tedavi éncesi ve sonrasi dejerlerinin
ayr1 ayri ortalamalarr Tablo 33 de gdsterilmigtir. Ark boyunda rapid
palatal ekspansiyon ile gbriillen farkin (p > 0.05) énemsiz olduju sap-

tanmgtir (Tablo 34).

Tablo 33 : Maksiller ark boyunda tedavi éncesi ve sonrasinda
6lctilen dederlerin ortalamalari (mm).

X n Standart Hata Standart Sapma
Tedavi Oncesi 26.42 12 0.59 2.03
Tedavi Sonrasi 26.67 12 0.52 1.19

Tablo 34 : Maksiller ark boyunun tedavi éncesi ve sonrasin-
daki farklarinin énem kontrold.

x Standart Hata n t p

0.25 0.12 12 2.17 p > 0.05 Onemsiz
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Palatal derinli%in tedavi éncesi ve sonrasi dejerlerinin ayri
ayri ortalamalari Tablo 35 de gdsterilmigtir. Palatal derinlikte rapid
palatal ekspansiyon ile goriilen farkin (p > 0.05) Snems iz oldugu sap-

tanmstir (Tablo 36).

Tablo 35 : Palatal derinlikte tedavi éncesi ve sonrasinda
6lgiilen deferlerin ortalamalari (mm).

x n Standart Hata Standart Sapma
Tedavi Oncesi 15.92 12 0.98 3.39
Tedavi Sonrasi 15.79 12 0.93 3.24

Tablo 36 : Palatal derinlijin tedavi éncesi ve sonrasindaki
farklarinin Snem kantrolii.

x Standart Hata n

(v g
o]

-0.13 0.09 12 1.39 p > 0.05 Onemsiz
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Mandibuler 1. molarlar arasindaki ark genisliginin tedavi Sncesi
ve sonrasi dederlerinin ayri ayri ortalamalari Tablo 37 de gdsterilmig-—
tir. Ark genislijinde rapid palatal ekspansiyon ile gorilen farkin

(p < 0.05) énemli olduju saptanmigtir (Tablo 38).

Tablo 37 : Mandibuler 1. molarlar arasindaki ark genigligin-
de tedavi Sncesi ve sonrasinda Glgiilen dederle-
rin ortalamalari (mm).

X n Standart Hata Standart Sapma
Tedavi Oncesi 39.92 12 1.72 4.06
Tedavl Sonrasi 40.50 12 1.16 4.01

Tablo 38 : Mandibuler 1. molarlar arasindaki ark genisgli-
4inin tedavi éncesi ve sonrasindaki farklarinin

énem kontrolii.

X Standart Hata n t P

0.58 0.08 12 7.00 p < 0.05 Oneml i




Midpalatal sutur ayirim ile maksillada ekspans iyon sajlama kav-
ram c¢a’¥das ortodonti felsefesinde dnemli bir yer tutmaktadir.
Rapid palatal ekspansiyon, 1860 da Angell'in &nsézini yazdij1r bir
6
ortodonti destanidir .
villar boyunca midpalatal sutur agilimu ile olan ‘detisiklikler
yazilagelmistir. Bu konudaki g¢aligmalar, dejigik ekspans iyon apareyleri

9,12,13,22,32
ile giniimizde de sirdirilmektedir . Calismalar 6zellikle

Ha::asl3 ile birlikte son 25 sene igerisinde yojunlagsmgtir. Ancak k1 in ik
caligmalarda rapid palatal ekspansiyan ile anatomik yapilarda de§isik bul-
gular ileri siiriilmektedir. Ornedin White48, rapid palatal ekspansiyon

ile palatal ve okluzal diizlemin kafa kaidesi ile iligkisinin ayni kala-

10
ca¥ini1 iddia ederken, Wertz , palatal diizlem agisinda de§ismeler tespit

edebilmektedir.

Arastirmamzda rapid palatal ekspansiyon uygulamasinin nazal solu-_
numa ve dentofasial yapiya etkileri ¢ok yénlii olarak ele alinmgtir. Ama-
cimza uygun olarak, ekspansiyon ile; burundan gegen hava voliimi dedisik-
likleri, ¢ene-dis sisteminin kafa kaidesine gore yeni anatomik iligkileri,
dental ark boyu, ark genislifi ve palatal derinlik dedisiklikleri saptan-
mstir. Rapid palatal ekspansiyon uygulamasinin etkilerini inceleyen aras-

40,47,51 .
tiricilarin bulgulari ile, bu ¢alismam zda elde ettifimiz bulgu~

larin sentezi yapilmg ve konuya yeni bir boyut getirilmesine ¢aligilmg-

tir.
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53
Persson ve Thilander arastirmalarinda, palatal suturun 30 yasi~

. 10
na kadar kapanmavaca’tini ileri sirmektedirler. Wertz , rapid palatal
ekspansiyon ile ilgili arastirmalarinda 29 yasindaki hastalari da ince-

. , 64 , . .
lerken,Harberson ve Myers = hasta secimlerini tamamen karma dentisyonlu

bireylerden yapmiglardir.

Midpalatal suturda ki kapanma ortalama 15 yasinda baslamaktadir
12,53,54
. Arastirmamizda secgilen hastalarin vas qrubu 13-17 arasinda tu-
tulmustur. Hasta yasina koydu¥umuz bu sinirlama, elde edilen bulgularda

dsha sa’likli sonuclara varmamza olanak tanimaktadir. Bu yasg grubundak i

hastalarim zda, cinsiyet ayirmim gozetilmemistir.

. . . 13,14,20
Rapid palatal ekspansiyon ile ilgili arastirmalarda Haas

tipi aparey siklikla kullanildifindan, deverlendirmelerimizin satli¥i agi-

sindan biz de bu tin aparey kullanmayi uygun gdrdik.

Greenbaum ve Zachrisson60’un 28 hastayi kapsayan arastirmalarin-
da, rapid palatal ekspansiyon ile herhangi bir periodontal ve hijyen
vroblemi saptamamislardir. Bizim g¢aligmamizda ise apareyin uygulanmasi
ile hastalara gerekli oral hijyen ejitimi siki bir sekilde verilmes ine
karsin, anarey; cikartildi?inda mukoza irritasyonlari wve hijyen problem-

leri gbzlenmistir.

46
Hershey ve arkadaslari  burundan gegen hava voldmi ded igiklikle~-

o .y . 65 |
rini herhangi bir zaman standarti olmayan rhinomanometre ile bulmaui,
hastanin kontrolinde olan ve giivenilmez bir yéntem olarak tanimlamakta-
dirlar. Bundan dolayi rapid nalatal ekspansiyonun nazal solunuma etkile-
4,44,46 ]
rini incelemek isteyen pek ¢ok arastirici nazal voliim yerine pneumo-

tachograph ile Slciilebilen nazal direng deffisiklikleri ile ilgilenmisler—

dir.
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Arastirmamzda rapid palatal ekspansiyon uygul amasinin nazal so-
lunuma ve burundan gegen hava voliimi lzerine etkilerini incelemeyi amagla-
dijimiz icin hava volimini sajlikli bir sekilde Slcebilecek bir sistem
gelisgtirdik. Hastanin bumundan gegen hava, manometremizin "U" tipiine
zaman ayarlayicisinin yardim ile 1 sn. lik zaman diliminde ge¢is yapmak-
tadir; béylece rhinomanometrenin eksik yani giderilerek hava voliiminde=

ki dejisikliklerin belirlenmesinde standardizasyon saflanmstir.

Manometremiz ile direkt nazal voliim dejisikliklerini saptayabil-
mek, rapid palatal ekspansiyonun nazal solunuma etkilerini incelemede
yenli bir boyut olusturmustur. Subjektif olarak da hastalar ekspans iyonun

bitiminde nefes alimlarinda rahatlama oldujunu belirtmektedirler.

Arastirmamzin sefalometrik dlg¢imlerinde kullandifimz sella refe-
rans diizlemi, SN diizlemine S noktasindan ¢ikilen dikme ile elde edilmig-
tir. Bu referans diizlemi, Pancherz66 tarafindan S noktasindan okluzal
diizleme ¢ikilan dikme olarak kxullanilmaktadir. Arastirmamzda okluzal
diizlemin konumunda de‘igiklik beklendifi igin sabit referans diizlemi
elde edilmesinde SN diizlemine S noktasindan c¢ikilan dikme tercih edilmig-

tir.

Sefalometrik kayitlar tedavi Sncesinde we sonrasinda ortalama 5
hafta ara ile kisa bir siirede elde edildidinden, biyime ve geligim ile
olugabilecek anatomik de’yigiklikler s5zkonusu olamamaktadir. Bu ytlizden
sefalometrik de¥isiklikleri tamamen rapid palatal