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GIRIS

Hizli Ust Cene Genisletmesi veya diger adiyla Rapid Maksiller
Ekspansiyon (RME) teknigi, ilk olarak 1860 yilinda Angel tarafindan,
“midpalatal suturun etkilenerek agilmasi” ifadesi ile tamtilan ortodontik bir
islemdir'®!72% 7109131416139 "By, tarihten itibaren biiyiik tartigmalara yol
agan bu islem, st ¢enede, molar ve premolar bantlar {izerine lehim
aracihigtyla sabitlenen hizli bir vidamin transversal yoénde kuvvet
uygulamas: ve midpalatal suturu etkilemesi sonucunda maksiller pargalarin
ayrilmasini saglamaktadir. Bu iglemin gereksiz oldugu, tehlikeli olabilecegi
ve sonuglarimin sadece gegici oldugu goriislerinin'”* yam sira RME’nin
sadece maksiller arkin yapisinda bir diizeltme degil aym zamanda
solunumu, fiziksel gelisimi ve genel olarak saghigi gelistirdigi yoniindeki
goriigler siklikla literatirde tartigimigtir®”*'*. RME’nin gerek dental
gerek iskeletsel etkileri literatirde kapsamli bir gekilde ele alinmis ve
bildirilmigtir'6!720222749505L52.109 1131412613819 B\ iclemin iskeletsel ve
dental olanakli faydalarinin yaninda gegici isitme kaybi olan vakalarda ve
nocturnal enuresis’e sahip ¢ocuklann tedavilerinde de yararli olabilecegi
goriisleri de literatiirde yer almaktadir’*%%12!,

Nazorespiratuar fonksiyonun, dentofasiyal kompleks gelisimi
tzerinde onemli etkilerinin oldugu genelde kabul edilen bir
goriigtiir! #33364767TLTIILISIIB126, 127,133,141 (3, e 11i1e] kronik nazal tikanikls &mn
ag1iz solunumuna yol agtifn ve bunun sonucunda dil ve mandibula
pozisyonunun degistigi belirtilmektedir. Bu olaymn aktif geligim
periyodunda meydana gelmesi halinde, yiiziin dik yén boyutlarinin artti1gy,
dar ve uzun bir maksillanin eglik ettigi, dudak yetersizligi ile beraber dik

bir mandibular diizlem agisinin bulundugu, “adenoid yiiz gelisimi” adiyla
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bilinen  morfolojik  yapimin  ortaya  ¢ikacagi  sGylenmektedir
19,25,36,48,55,67,95,103,113,120,126,127,133,135.

Malokluzyon nedenlerinden biri olarak sayilan agiz solunumunun
rolii iizerinde yapilan tartigmalar, dikkatleri burun solunumunu artirmak
i¢in yapilan RME iizerine ¢ekmistir. Son yillarda iskeletsel maksiller darlik
tedavilerinde siklikla kullanilan bu islemin, burun solunumu {izerine olan
iyilestirici etkileri tartigilmaktady®®'12112126.128,136

Bu ¢aligmanin amact, {ist ¢cene darligt nedeniyle agizdan solunumun
baskin oldugu bireylere uygulanan RME tedavisinin solunum fonksiyonlari
izerinde meydana getirebilecegi degisiklikleri belirlemek ve bu bireylerden
alinan lateral sefalometrik, postero-anterior sefalometrik ve okluzal

radyografiler ile RME’nin iskeletsel, digsel ve yumusak doku etkilerini

saptamaktir.



GENEL BILGILER

RME’NIN TARiHCESi
RME tedavisi ilk olarak 1860 yilmda E.H. Angel tarafindan

3,16,17,113,114,126
tanitilmugtyr' 17114

. Angel, vidali apareyi maksiller premolar diglere
sabitlemis ve diizenli bir ark genigletmesiyle maksiller premolar dislere yer
saglamigtir. Ekspansiyon siiresince maksiller keserler arasinda bir aralik
olusmus ve Angel maksiller pargalarin ayrildigi ve midpalatal suturun
agildip1 sonucuna bu sekilde varmigtir'®%,

19. yiizyilin sonuna kadar RME ile ilgili ¢ok az makale yazilmustir.
Bundan sonra, 1900’li yillarin baglarinda ¢ok sayida dis hekimi ve
rhinolojist, dental ve rhinolojik amaglar i¢cin RME tedavisini savunmaya
baglamiglardir'®.

Brown”’, RME tedavisini ilk savunanlardandir. Brown”, RME’nin
nazal darlig1 rahatlattigini ve nazal septumu diizlestirdigini, kuvvetin st
posterior dislere lingual yoénden lateral olarak uygulanmasi halinde
maksiller pargalarin ayrilacagint ve bu sonucun alinacagmni savunmasina
ragmen bu sonucu kanitlayacak herhangi bir veriyi bildirmemistir.

Dean’’, kuru insan kafatasi iizerinde yaptig1 bir deneyde palatal
suturu agarak genigletme saglamig ve inferior tiirbinlerin ¢apraz
genigliklerinde 2 mm.lik, orta tiirbinlere gelen bolgede 0.5 mm.lik bir artig
tespit etmig ve bu sonuglardan sonra nazal darlifa sahip hastalarin
maksiller ekspansiyon igin ortodontistlere génderilmesi gerektigini ileri
siirmiigtiir. Dean®', maksiller ekspansiyonun, burun solunumuna yardimci
olduguna, siniislerin drenajim kolaylastirdigina ve koklama yetenegini
geligtirdigine inanmis ve bu durumlarda kullanilabilecegi sonucuna

varmisgtir.



Gergekte, maksiller ekspansiyon hakkindaki ilk deneysel kanit,
Wright’'m'*' 30 denek iizerinde uyguladify genisletmenin intranazal
etkilerini ¢ap pergeline benzer bir aletle 6lgmesi sonucunda bulmus oldugu

nazal kavite genisligindeki artigtir. Nazal kavitenin alt bolimiinde, inferior
141
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konkalarin lateral duvarlar1 arasindaki uzakligi olgen Wright
ekspansiyon sonrasinda 6.5 mm.’ nin iizerinde bir artiy meydana geldigini
gostermis ve ekspansiyon uygulanan her denekte, ekspansiyon sonrasinda,
nazal solunumlarinda subjektif olarak bir rahatlama oldugunu bildirmistir.

1900°Tii yillarin baglarinda, RME tedavisi nazal solunumu iyilestirme
amaciyla biiyik bir istekle kullamlmlstlrlzs. Pullen'®, RME’nin
ekspansiyon  gerektiren  gergek  maksiller  darlik ~ vakalarinda
kullamlabilecegini ve tek bagina nazal gegirgenlik artigini saglamak igin
kullanilamayacagin1 savunarak uyarida bulunmus ve dislerin okluzal
iligkilerini diisiinmeden sadece nazal darlifn giderme amaciyla RME
yapanlar1 suglamistir.

1920 1i yillarda RME’yi kullanmak igin olusan biiyiik istek azalmig
ve 1950’11 yillara kadar bu konuda ¢ok az makale yazilmistir. Bu dénemde
Angel’mn savundugu yavas maksiller ekspansiyona karst RME teknigi iyice
gozden diismiigtiir'?®.

RME’nin yeniden gindeme gelmesinin en biiyikk nedeni,

Almanya’da Derichsweiler ve Korkhaus’un deneysel arastirmalaridir'®®.

Daha sonra Haas* %!

tarafindan yuritilen kapsamli ¢alisma sonuglari,
RME’nin maksiller ark dizeltiminde etkili olan mekanizmalarinm
mitkemmel bir gekilde ortaya ¢ikmasini saglamasgtar.

Ozet olarak, 1860 yilindan itibaren RME’nin iki popiiler devresi
bulunmaktadir. 1900°li yillarin basinda oncelikli olarak nazal stenozu

rahatlatmak igin genis oranda kullanilan bu teknik, 1920’lerden 1950°li



yillara kadar pek ilgi gormemis, bu tarihten sonra yapilan arastirma
sonuglar bu teknigin yeniden canlanmasina neden olmustur *'*¢.

Giinimiizde, iskeletsel maksiller darlik vakalarinda siklikla
kullanilan bu teknik hala tartigmalara yol agmaktadir. Bu teknige yonelik
elestiriler; niikks miktari, a¢ik kapanisa yol agmasi, sutural rahatsizliklarin
olasi iatrojenik problemleri ve nazal direng iizerindeki siipheli etkileri
iizerinde yogunlagmaktadir>'"*.

Posterior ¢apraz kapaniga sahip hastalarin ¢ogunlugunda iskeletsel
maksiller darlik bulunmaktadwr. Bu tip hastalarda, maksiller darligin en
erken donemde diizeltilmesi, kalici, fonksiyonel ve Temporo Mandibular
Eklem ile uyumlu bir kapamgin saglanmasi ve gelismekte olan
malokluzyonun siddetini azaltmasi agisindan 6nem tasimakta ve bu da
RME tedavisinin giiniimiiz ortodontisinde yaygin olarak kullanilmasina
neden olmaktadir '>172%12%123

Brossman ve arkadaslart®®, 5 adet Macaca Cynomolgus maymunu
lizerinde yaptiklart calismada nazal kavitede, lateral alveoler yapilarda,
palatinanin inferior yiizeylerinde ve orbitanin lateral ve medial
duvarlarinda yaygin remodelling oldugunu saptamiglardir.

Melsen®®, insan otopsi materyalleri tiizerinde palatal biiyliimeyi
arastirmig, dogumda suturun genis ve hafif sinuous (dalgali), sonradan tipik
squamoz yapida gelisimine devam ettigini belirtmigtir. Melsen®, suturun
morfolojik olarak ¢ dénemde gelistigini, birinci dénemde kisa ve Y
seklinde, ikinci dénemde daha dalgali ve igiincii donemde suturay:
ayirmanin interdijitasyonda kirik olusturmadan yapilamayacag: kadar siki
oldugunu bildirmistir. Sert damak boyutundaki artisin 13-15 yasina kadar
transvers suturadaki biiylime ve damagin arka boéliimiindeki apozisyona

bagli oldugunu ve bu yastan sonra suturadaki biiyiimenin tamamlandigim

ancak apozisyonun birkag y1l daha devam ettigini belirtmigtir.
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Inove®, okluzalden bakildiginda, maksillanin palatinal pargalarinin
paralel bir gekilde ayrimadigini tespit 'etmistir. Bu ayrilmanin vakalarin

%75 — 80’inde kama bigiminde oldugunu belirtmistir. Wertz'*

, biri
yetiskin ikisi karma diglenme déneminde olan i¢ kurukafa {izerindeki
caligmasinda, her (¢ iskelette de antero-posterior yondeki ayrilmanin
paralel olmadigini g6stermistir. Frontal ylizden bakildiginda, maksiller
suturdaki ayrilmanin yukaridan asagiya nonparalel bir tarzda oldugunu
bildirmistir. Ayrilma, bir piramid seklindedir ve piramidin tabani kemigin
oral tarafina yerlesmistir>"".

Ekstrom ve arkadaglari®®, 10 yagindaki bir erkek gocuk izerinde
yaptiklar1 ¢aligmada ekspansiyondan sonra midpalatal suturdaki
mineralizasyonu incelemisgler ve sutur agilmasi tamamlandiktan sonraki ilk
hafta suturun mineral i¢eriginde artis oldugunu, sonraki bir ay igerisinde bu
artisin maksimum seviyeye ulastigi, ve sonraki iki ay giderek azalan bir
hizla artigin devam ettigini, mineralizasyonun bes hafta sonra baglangig
seviyesine dondiiginii ve ekspansiyondan ii¢ ay sonra mineral miktarinin
ekspansiyon 6ncesi seviyeye ulastigim bildirmiglerdir.

116

Ten Cate ve arkadaglari’ >, RME’nin suturalar lizerindeki etkisini

ratlar lizerinde incelemisler ve suturun yeniden yapilanmasinin osteositik

ve fibrositik hiicre aktivitelerinin sonucu meydana geldigini
bildirmiglerdir.
Haas***! maksiller parcalarin digariya dogru egilmesi ile palatinal

yapilardaki derinligin azaldigim bildirmistir. Ote yandan, palatal

yiiksekligin orijinal sekilde kaldigim aktaran arastiricilar da vardir'’.
Tosun'”?, RME somrasinda damak kubbesinin  derinliginde

1statistiksel olarak 6nemli olmayan bir azalma ve vidanin damak mukozasi

tizerinde higbir temasinin olmamasina karsin transversal boyutunda bir artig



bildirmistir. Bunun apareyin etkisiyle suturada olugan hiicresel aktivasyon
sonucu meydana geldigini bildirmisgtir.

Krebs>™, maksillamn iki parcasmin hem sagital hemde frontal
diizlemde rotasyona ugradigimi géstermistir.

50,51,52 139
49505152 e Wertz

Haas , maksillamn siklikla asagiya ve ileriye
dogru yer degistirdigini bulmuslardir. Ekspansiyon tamamlandiktan sonra,
maksillanin son konumunun tahmin edilemez ve kismen ya da tamamen
kendi orijinal pozisyonuna déndiigiinii bildirmislerdir.

Haas™, geligtirmis oldugu teorisine gore, spesifik olarak maksilladaki
suturalarin oryantasyonu nedeniyle maksiller biyiime vektdr yonlerinin
asagiya ve ileriye oldugunu ve bu nedenle RME ile birlikte maksillanin
asag ve ileri hareket ettigini belirtmigtir.

Kudlick”, kuru insan kafataslari iizerinde yaptign calismada,
RME’nin invivo cevabini incelemis ve asagida yer alan sonuglara
ulagmagtir:

1. Biitiin kraniofasiyal kemikler, maksilla ile direkt iligkili olarak,
sphenoid diginda yer degistirmektedirler,

2. Kranial kaide agis1 ayn1 kalmaktadir,

3. Maksiller parcalar asimetrik yer degistirmektedirler,

4. Sphenoid kemik, zigomatik ark diginda maksiller ekspansiyona
kars1 direng olusturmaktadir.

Timms'"®, maksillaya ayiric1 bir kuvvet uygulandiginda, kuvvetin,
komsu kemikler ile birlikte palatinal kemik boyunca iletildigini ve
palatomaksiller suturun kemikten ayr1 olarak hareket ettigini, yeterli
kuvvetin  uygulanmaya devam edilmesiyle pterygoid vyapilarn
pterygopalatin sutur boyunca etkilendigini bildirmistir.

119

Timms *°, RME ile basal kemigin posterioruna uygulanan kuvvetin,

pterygoid hamuli baglangi¢ noktasi olarak kullanildiginda, meydana gelen
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hareketin simdiye kadar inamlandan daha biiyiik oldugunu ve sadece
maksiller kemiklerde degil aymi zamanda palatinal kemiklerde ayrilma
hareketi ile beraber sfenoid kemigin pterygoid procesinin en azindan alt
boéliimlerine kadar, disartya dogru bir kayma hareketinin meydana geldigini
bildirmistir. Ayrica, RME s6z konusu oldugunda, maksiller, palatinal ve
pterygoid yapilarin tek bir kemik gibi hareket ettiklerini belirtmistir.

Gardner ve Kronman®, Rhbesus maymunlari izerinde yaptiklar
¢alismada, kraniyumun lamboid, parietal ve midsagital suturlarinin
uyumunun bozuldugunu delil olarak gostermis ve hayvanlarin birinde
suturlarin 1.5 mm. agildigim tespit etmiglerdir. Ayrica spheno-occipital
sinkondroziste 0,5 ile 1 mm. arasinda bir a¢ilmanin meydaﬁa geldigini ve
bu agimanin maksillay1 asagi ve ileri yonde hareket ettiren bir bagka
mekanizma olabilecegi sonucuna varmuglardir. Sonu¢ olarak RME’nin
palatinal kemikle smnirli kalmadif: ve uzaktaki suturalari da dolayli olarak
etkiledigi belirtilmistir.

Iseri ve arkadaslan®, RME’nin kraniofasiyal kompleks tizerine olan
etkilerini, 12 yasindaki bir denegin tomografik verilerinden yararlanarak
Finite Element metodu ile yaptiklart ii¢ boyutlu kraniofasiyal iskelet
Uzerinde arasgtirmislardir. Maksiller pargalarda 5mm. ve iizerinde bir
genisletme sonucunda; 1, 3, ve 5 mm.lik genisletmelerde maksiller
pargalarin paralel konumda ayrildiklarimi ve en biiyilkk genislemenin
dentoalveoler yapilarda gorildigini belirtmislerdir. Bu genisleme
miktarinin superior yapilara dogru biiyikk oranda azaldigini bildirmislerdir.
Burun boslugunda nazal kavite genislemesinin belirgin sekilde arttigini, ve
nazal kavitenin postero-superior bolimiinin de hafifge mediale
hareketlendigini g6zlemislerdir. Parietal, oksipital ve frontal kemiklerde
herhangi bir yer degistirme tespit edilmedigi ¢alismada maksillanin kanin

ve molar bolgelerinde, nazal kavitenin inferior lateral duvarlarinda,
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zigomatik ve nazal kemiklerde yiiksek stres diizeylerini belirlemis ve en
yiksek stres dizeyinin kranial kaideye yakin sfenoid kemigin pterygoid
parcasinda yogunlagtigini belirtmiglerdir.

Silva ve arkadaslarlwg, siit ve karma dentisyon doneminde olan 30
cocuk iizerinde yaptiklar ¢aligmada banded RME uygulamislar, uygulanan
RME sonucunda maksilla ve mandibulanin asagi ve arkaya rotasyon
yaptigini, bunun sonucunda da yiiziin vertikal yon boyutlarinda bir artisa
neden oldugunu saptamislardir.

Krebs™™, ¢alismasinda, maksiller ekspansiyon ile birlikte metalik
implantlar kullanmigtir. Implantlar1 lingualde, {ist kaninlerin alveoler
proceslerine ve infra zigomatik kenar boyunca bukkal yonden iist birinci
molarlara yerlestirmistir. Intermolar mesafenin vakalarda ortalama 6 mm.
uzadigimi belirtitken bu oranin infrazigomatik kenarlarda 3,7 mm.
distiginid bildirmistir. 23 hastanin 20’sinde sutural agilmanin dental ark
ekspansiyonuyla ya esit veya yarisi kadar oldugunu belirtmigtir. Ayni
zamanda sutural agilmamin ortalama olarak keserlerde molarlara gore iki
kat daha fazla oldugunu tespit etmistir.

Krebs™™ dental ark genigliginin, sabit fiksasyon boyunca
korunmasina ragmen infrazigomatik kenarlara yerlestirilmis implantlar
arasindaki uzakligin 3 aylik siirede ortalama %10 ile 15 azaldigim
bildirmigtir. Bu niiks, hareketli apareylerle yapilan pekistirme siiresince
devam etmistir. 15 aylik bir periyottan sonra, infrazigomatik maksiller
genislik yaklagik olarak %70 oraninda korunmustur.

Bishara ve arkadaglart'’, maksiller santral kesicilerin SN diizlemine
gore uzama egiliminde oldugunu ve vakalarin %76’sinda dogrulmus veya
linguale devrildigini bildirmesine karsin, Ceylan®* yaptig1 ¢alismada boyle
bir etkiye rastlamadigim bildirmistir. Bu hareket, . diastemalarin

kapanmasina ve ayn1 zamanda ark uzunlugunun kisalmasina neden olarak
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gosterilmektedir. Keserlerin lingual tippingl, agiz ¢evresi kaslarinin
gerilimine baglanmaktadir.

Baslangigtaki alveoler egilme ve periyodontal ligamentlerin gerilimi,
posterior dislerin uzun eksenlerinde belirli degisiklikler meydana
getirmektedir'”.

Hicks®, sag ve sol molarlar arasindaki agmn, ekspansiyon siiresince
1”den 24%ye kadar artig gosterdigini bulmustur. Bu degisikligin, sadece
alveoler egilme nedeniyle degil, ayn1 zamanda alveoler kemik icerisindeki
dislerinde kismen tippingine bagli oldugunu belirtmistir. Ayrica bu tippinge
genelde bir miktar ekstriizyonun da eslik ettigini bildirmistir.-

Cotton®, ekspansiyon sonrasi maksiller 1. molarlardaki agisal
degisikliklerin palatal mukozaya baglt gerilmig fibriller ile iligkili
olabilecegini ileri sitirmiistiir. Yaptigt hayvan ¢alismalarinda bitiin
maksiller molarlarin aktif ekspansiyon sonrasindaki agilanmalarinin
ortalama 10° azaldigii ve bu azalmamin tedavi esnasinda artig gosteren
molar angulasyonuna bagli olup olmamasina bakmaksizin meydana
geldigini bildirmistir.

Maguerza ve Shapiro83 , yavas genisletme sonrasi mukoperiostal
gerilimi azaltmak i¢in diglerden 3 mm. uzaklikta palatinadan asagiya
kortikal kemige dogru insizyon yapmuiglar, ve bu insizyonun relaps
egiliminde etkili azalma saglamadigimi gozlemlemislerdir. Bu tip
insizyonlarin RME ile beraber etkili olup olmadig: ya da bu tip insizyon
yaralarinin kendi kontraksiyonlarinin olup olmadig: belirlenmemistir.

Halazonetis ve arkadaglari®, RME 6ncesi ve sonrasi bukkal kaslarn
ist birinci molar bélgesinde uyguladifn basincin degisip degismedigini
incelemisler ve ekspansiyon oOncesi 3 g/em® olan bukkal basmen
ekspansiyon sonrasmnda 9 g/cm® ye yiikseldigini ve 3-4 aylik pekistirmeden
sonra bu basmg¢ degerinin degismedigini, yumusak dokuda bir adaptasyon
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gozlenmedigini ve bunun sonucunda 3-4 aylik pekistirme periyodu sonrasi
dahi niiks meydana gelebilecegini ileri siirmiiglerdir.

Erverdi ve arkadaslar®, bonded ve banded RME apareylerinin kok
rezorbsiyonlar1 tzerindeki etkilerini incelemigler ve bonded RME
apareyinde, banded RME apareyine goére daha az kok rezorbsiyonu
goriildiigiinii bildirmigler ve bu sonucu apareylerin sekilleri arasindaki
farklilikla agiklamislardir.

Timms ve Moss'’, besi erkek ii¢ii kiz toplam sekiz denek iizerinde
RME’nin digler ve destek dokular tzerindeki etkilerini inceledikleri
histolojik ¢aligmalarinda, biitin deneklerin koklerinin  koronal {igli
boliimiinde direkt bukkal yonde olmamakla beraber, mesiobukkal ve
distobukkal yénlerde rezorbsiyon gérildiigiini ve tamir aktivitesinin iki yil
sonra bile devam ettigini saptamiglardir. Kokiin koronal t¢lit bolimiinde
eksostozlarin gelistigini ve birka¢ vakada pulpa taglarinin gorildugini
bildirmislerdir.

Kayhan ve arkadaslan”®, RME sonrasi destek disleﬁn pulpasinda
dolagim bozukluklari, odontoblastlarin dizilisinde bozulma, dentin birikimi
ve merkezde fibrotik degisiklikler izlemisglerdir.

Linder-Aronson ve Lindgren® RME’nin iskeletsel ve digsel
etkilerini 23 olguda pekistirme sonrasi bes yillik periyot siiresince
incelemisler ve sonuglarin, RME’nin overjeti artirdigi, overbite’: azalttig
yoniindeki genel gorisiin aksine RME’nin istenmeyen yan etkilerinin
bulunmadigini belirtmislerdir. Arastiricilar bes yillik periyod sonunda ANB
acisinda da ¢ok kiigiik bir artigin oldugunu belirtmislerdir.

Chang, Mc Namara ve Herberger”, SNA agisinin RME ve Kontrol
gruplann arasinda Onemli farkliliklar gosterdigini bulmuglardir. SNA
agisinin, RME grubunda tedavi dncesine gore tedavi sonrast yaklagik 0.5°

derece azaldigmi, kontrol grubundaysa yaklagik 0.5° derece arttigim
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bildirmislerdir. Chang, McNamara ve Herberger’’ bu sonuglara vardiklar
caligmalarinda, KI IIT anomalili deneklerin kullanilmadigini, olgularimi KI I
ve KI II malokluzyona sahip bireylerden olusturduklarini ayrica
vurgulamiglardir.

Wertz ve Dreskin'®, yaslar1 8 ile 29 yil arasinda degisen 56 vaka
tizerinde yaptigit RME caligmalarinda, yash hastalarda ortopedik etkinin
daha az oldugunu, maksillamin daima asagiya ve farkli derecelerde hafif
diizeyde geriye, bazen 6nemli derecelerde ileriye dogru hareket ettigini
bildirmislerdir.

Chang, McNamara ve Herberger27, RME’nin uzun dénem yan
etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, 25 hasta lizerinde uygulanan RME
tedavisinin alt1 yi1l veya daha fazla bir siire sonra meydana getirdigi
degisiklikleri incelemigler ve Haas tipi aparey ile yiksek mandibular
diizlem agisina sahip hastalarda bile bu uzun siire sonunda kapanisin
acilmadigim ortaya koymuslardir.

Chang, McNamara ve Herberger®’, yiksek mandibular diizlem
acisma sahip hastalarda yapilan RME tedavisinin diigiik mandibular dizlem
acisina sahip hastalarda yapilan RME tedavisinden daha fazla agik kapanisa
yol acacagi iddiasini, Fisher analizini kullanarak test etmisler ve tedavi
Oncesi yiiksek mandibular diizlem ag¢isina sahip hastalarda tedavi ile artma
egiliminde olan mandibular diizlem agisinda tedavi sonrasi énemli bir
degisiklik olmadigin tespit etmislerdir. Aynica test sonuglarimn, yiiksek
acili mandibular diizleme sahip hastalarin %76.5’inde kapanigin distigiini
gosterdigini belirtmislerdir. Oysa diisik mandibular diizlem agisina sahip
hastalarda kapamisin, tedavi sonrasi aymi gozlem siiresinde hastalarin
sadece %37.5’inde distigiini belirtmiglerdir. Bu sonugtan, klinisyenlerin,
yikksek ac¢ili mandibular diizlem agisina sahip hastalarda vertikal boyut
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kontroline daha dikkat ettikleri anlammmin da ¢ikarilabilecegini
vurgulamiglardir.

Velazquez, Benito ve Bravo’nun"', 30 hasta iizerinde ii¢ y1l siiren ve
Ricketts analizinin  kullanildigy, RME’nin etkilerini inceledikleri
¢aligmalarinda; mandibular diizlem agisinin, maksiller yiksekligin, fasiyal
derinligin ve fasiyal konveksitenin normal biiylime degerlerine gére tedavi
sonrast istatistiksel olarak 6nemli farkliliklar gésterdigini, fasiyal eksen, alt
yiiz yiiksekligi, total yiiz yiiksekligi, palatal dizlem egimi ve maksiller
derinlikte normal biiyiime verileri igerisinde Onemli bir degisikligin
olmadigimi gostermislerdir.

Ceylan®®, 10 kiz 5 erkek toplam 15 birey tizerinde uygulanan akrilik
isirma blogu iceren RME tedavisinin 3,5-6 aylik pekistirme sonrasinda
digsel ve iskeletsel etkilerini incelemis ve RME sonucunda yiiziin dik yon
boyutlarinin arttigin, arka yiiz yiksekligi, total 6n ytiz ytiksekligi ve alt 6n
yiz yiiksekliginde 6nemli diizeyde artis oldugunu bildirmistir. Yiiziin dik
yon boyutlarim gésteren boyutsal élgimlerdeki artisa ragmen, yine yiiziin
dik yo6n boyutlarim veren agisal o6lgiimlerde Onemli bir degisiklik
olmamasini ilging bir bulgu olarak bildirmistir.

Ceylan®, bazi yazarlarin belirttigi gibi iist cenenin asagtya ve one yer
degistirmesine bagli olarak alt ¢ceneninde asagi ve geriye rotasyon yaptigi
iddiasini, st ¢enenin asagl ve 6ne yer degistirmedigi i¢in alt ¢enede de
6nemli diizeyde asagi ve geriye bir rotasyonun goérilmedigini ve bu
sonuglarin yukarda belirtilen goriisle ¢elistigini belirtmistir. Yazar bunun
nedeninin biyik olgide arka isrma blogunun alt ve ist gene bazal
hareketlerini engelleyici etkilerine baglanabilecegini belirtmistir. Yine st
cene genisletmesinin nazal genislikte artisa ve bununda solunum
fizyolojisinde diizelme sagladigimi belirtmigtir.  Yazar sonu¢ olarak,

RME’'nin digsel ve iskeletsel yapilarda yatay ve dikey yonde Onemli
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diizeyde konumsal ve boyutsal degisimler olusturabilecegini, s6z konusu
yapilarin On arka yon konumunda ise daha smrli bir etkiye sahip
oldugunun séylenebilecegini belirtmistir.

Ust solunum yolu ifadesi, anatomik olarak farkli birkag¢ bélgenin
tanimlanmasinda kullanilmaktadir. Supraglottal b6lgeye dogru oral kaviteyi
ve nazal konkalar1 kapsayan, nazal ve orofarengeal havayoluna baglanan
burun {ist yap1y1, laryngeal yapilar, trake ve santral bronglar ise akcigerlere
hava girigini saglayan en uzak yapilart olusturmaktadir. Sekil 1A’da, sol
tarafta bulunan kesikli ¢izgilerle gosterilen alan nazal valfin baglangicini,
ortada  noktalarlarla belirtilen alan yaklagik olarak silyali mukoza
baslangicim ve sag tarafta kesik gizgilerle gosterilen alan nazal septumun
sonlandig1 bolgeyi gostermektedir. Sekil 1B’de, noktali bolgeler olfactory
bolgeyi gostermekte ve bu alanda kisitli bir sekilde inspirasyon hava akimi
gecis yapmaktadir. Diiz ¢izgilerle gosterilen alan, yine kisitli bir sekilde
hava akiminin gegis yaptigi meatal bosluklart géstermektedir. Inspirasyon
hava akiminin maksimum diizeyde gegis yaptig1 yer, sekilde tarama ve
noktalama yapilmayan bélgedir**. Yapilan RME islemi sonucunda, Sekil
1B’ de goriildiigii gibi maksimum inspirasyonun yapildig1 nazal kavitenin
bu alt bolgesinde dnemli diizeyde genisleme meydana gelmekte ve nazal
solunum bu nedenle rahatlamaktadir.

Stewart'!?

, 17 denek tiizerinde yaptigi RME ve rhinomanometre
¢aligmasinda, dar maksiller arka sahip deneklerin diger ortodonti
hastalarina gére nazal direnglerini 6nemli Slgiide yiiksek bulmus ve yerinde
bir endikasyonla RME’nin sadece dar maksiller ark diizeltiminde degil ayni
zamanda nazal direngte Onemli bir azalma saglayarak mevcut agz
solunumu geklini normal nazal solunuma déniigmesini saglayan bir metod

olarak tarif etmistir.
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Turbyfill'*®, yas ortalamast 12.5 olan 17 denek iizerinde, RME’ nin
nazal direng tzerindeki etkisini rhinomanometrik o6lgiimler yaparak
aragtirmis, nazal direngte 6nemli bir azalma ve nazal kavite genisliginde
6nemli artiglar oldugunu, bunun bir yil sonra alinan kayltlérda da devam
. ettigini bildirmigtir.

Piccini ve arkadaglar®, maksiller hipoplazi ve nazal respiratuar
stenoz gosteren 20 c¢ocuk iizerinde gergeklestirdikleri g¢aligmalarinda,
olgularin %70’ inde adenoid hipertrofisi ve %80’ inde agiz solunumu
oldugunu belirtmisler, RME sonrasinda biitiin olgularda adenoid
hipertrofinin nazofaringeal alanda uzanarak yayildigini ve olgularin burun
solunumuna doénis yaptiklarim bildirmislerdir.

Enacar®, agiz solunumunun dentofasiyal sisteme olan etkilerini
6zetledigi makalesinde;, agiz solunumunun, “Adenoid Yiz Tipi” gibi
kliselesmis bir yiiz tipini ortaya ¢ikarmadigini, etkilerini dil konumunu
degistirerek yaptigini, ytiziin vertikal boyutunda, tonsil-adenoid hipertrofisi
sonucu dil pozisyonuna bagh olarak artiy oldugunu, yine dil konumuna
bagh olarak maksiller darlik ve damak kubbesi derinliginde artis
olabilecegini ve dilin solunum yolunu rahatlatma amaciyla alt ve st ¢ene
kavisleri arasina itilerek fonksiyon yaptigi durumlarda agik kapanisin
ortaya ¢iktigim belirtmistir. Bu degisikliklerin geri déniisiimlii olmadigini
ve bir kez ortaya ¢iktiktan sonra burﬁn solunumuna gec¢ilmesinin yukarida
anlatilan durumun kendiliginden diizelmeyecegini ifade etmistir.

Hartgerink, Vig ve Abbott™, RME 6ncesi ve sonrasi nazal direng ile
morfolojik yapi1 arasindaki iligkiyi aragtirmuglar ve solunum sekli ile
morfolojik Ozellikler arasinda 6nemli bir korelasyonun bulunmadigini,
nazal diren¢ ile nazal gegirgenlik yiizdesi arasinda kiigikk negatif bir
korelasyonun bulundugunu ve ekspansiyon miktar1 ile nazal direng

degisiklikleri arasinda bir iligki kurulamadigim belirtmiglerdir.
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Timms ve Trenouth'™, nazal direnci yikksek 11-18 yas arasi
bireylerde nazal direng 6l¢iimii ile palatal diizlem-mandibular diizlém agis1
ve yiiz indeksi arasinda pozitif yonde énemli iligkiler tespit etmis ve nazal
diren¢ arttkga mandibulanin da daha asagida bir konum aldigini ve agiz
solunumu yapildigini belirlemistir.

Warren ve arkadaslar1®’, nazal kesitsel bolgenin 0.4 cm® den kiigiik
oldugu durumlarda agiz solunumunun olusacagim ve fasiyal morfolojideki
degisikliklerin sadece ist solunum yolu yetersizligi ile degil, biiyiimiis
tonsil, uzun velum veya biiytk dil gibi yardimc: faktorlere de bagh
oldugunu ileri stirmiiglerdir.

Arat, Iseri ve Iseri’, iskeletsel agik kapamisa yol agan faktorleri,
yiziin sagital yon Ozelliklerini g6z Oniine alarak inceledikleri
calismalarinda, nazo-orofarengeal hava yolu alaninin 6zellikle iskeletsel KI
I vyapidaki agik kapanis ile Onemli dizeyde iligkisi oldugunu
vurgulamislardir.

Erdem ve Arat’’, burnunda solunuma engel herhangi bir problemi
olmayan prepubertal gelisim doneminde bulunan 10 kiz 10 erkek,
postpubertal dénemde bulunan 10 kiz 10 erkek toplam 40 bireyin lateral
sefalometrik ve el-bilek filmleri tizerinde gergeklestirdikleri calismada
nazo-orofarenks alami ile sefalometrik parametreler arasindaki iliskiyi
incelemisler ve sadece prepubertal gelisim donemindeki erkeklerde nazo-
orofarenks alami ile palatal diizlem-mandibular diizlem agis1 arasinda
Oonemli ve negatif yonlii bir iligkiyi saptamiglardir.

Vig ve arkadaglan'?* ve Huggare®®, nazal tikanikhik sonucu, anterior
acik kapamigta, alt yiz yiiksekliginde ve basin ekstensiyonunda bir artis
oldugunu bildirmiglerdir.

Giiray ve arkadaglari®®, 5-8 ve 9-12 yas grubuna ayirdiklar nazal

obstrikksiyonlu  bireylerin  dentofasiyal  yapilarimi  inceledikleri
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rhinomanometrik ¢aligmalarinda; nazal obstriiksiyona sahip g¢ocuklarda,
dilin agiz tabaninda konumlandigini, maksillanin kafa kaidesine gore
geride konumlandifini, mandibulanin posterior rotasyon yaptigini ancak
ramus ve korpus boyutlannin etkilenmedigini, effektif mandibula
boyutunun azaldigini ve palatinal derinligin etkilenmedigini bulmuglardir.

Trask ve arkadaglar'®, perennial alerjik rinite sahip 21 ¢ocuk ve
onlarin nonalerjik kardesleri {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada, alerjik grupta
SNB ve SN-Pog. agilarinin nonalerjik gruba goére onemli derecede
retrognatik oldugunu bulmuglardir.

Bukko-lingual yondeki yetersizlikler ya genetik ya da cevresel
kokenlidir>®*%°, Graber®, Harvold ve a:rkadas,lan5 6 maksiller dental arkin
bir ¢ok nedenden dolayr sikigtirldigini ve sonugta anormal fonksiyonun
ortaya ¢iktigim belirtmislerdir. Ikizler iizerinde yapilan diger bir ¢aligmada,
genetik faktorlerin ark formuna olan katkisinin mandibulaya oranla daha

BLIOL - Cevresel  faktorlerin

¢ok maksillada gorildigi  bildirilmigtir
kraniofasiyal ve dentoalveoler biiyiimeye olan etkisi konusunda kisitli bir
bilgi varlign nedeniyle bu konudaki tartigmalar karigiklik ve celigkiler ile
karakterizedir" .

Solow ve Tallgren’e'!!

gére dogal bas pozisyonu bireyin nefes alma
sekliyle yakindan ilgilidir ve bireysel farkliliklar gostermektedir.
Nazofarengeal havayolunun ciddi tikamklik gosterdigi vakalarda bu durum
kismen de olsa basin ekstansiyonu ile kompanse edilmeye ¢alisilir. Vig ve
arkadaslar1'®®, 6grencilerde deneysel olarak olusturduklar burun tikamklig:
sonucunda, 1.5 saat iginde agiz solunumunun gelistigini ve bagta
ekstansiyon olustugunu, tikaglarin ¢ikarilmasi ve burun solunumuna
gecilmesi ile bas postiiriiniin  diizeldigini bildirmiglerdir. Tosun ve
arkadaglar1'®, adenoid vejetasyona sahip bireylerde bagin ekstansiyon

yaptigini bildirmislerdir.

17



Nazorespiratuar fonksiyonun kraniofasiyal gelisime olan etkisi
genelde ¢ok ilgi ¢eken ve tartigilan bir konudur!>>6295120 Aragtiricilar,
nazal havayolu yetersizliginin retrognatik mandibula, daralmis ist ark,
capraz kapanig, ac¢ik kapanis ve uzun yiiz sendromu gibi problemlere yol
actig1 konusunda goris birligi igerisindedirler' 7195120124125 " Ajeriik rinit,
adenoid hipertrofi, polipler, konjenital nazal deformiteler, neoplasmlar ve
tekrarlayan {ist solunum yolu enfeksiyonlart gibi sebepler nazal
obstriiksiyona ve solunum seklinin degismesine neden
olabilmektedir'®!1>1236-2103122123,126 * perennia] (uzun sﬁreli) alerjik rinite
eslik eden nazal 6dem g¢ocuklarda goriilen en yaygin nazal obstriiksiyon
nedeni olarak kabul edilmektedir'*1%!2512¢

Nazal solunum eksikligi sonucunda respirasyonda agiz solunumu
daha biytk yer tutmakta ve gelisim esnasindaki bir takim kraniofasiyal ve
dentofasiyal deformitelerden sorumlu tutulmaktadir. Yetersiz nazal hava
yolu sonucunda gelisen agiz solunumunun retrognatik mandibula , protriize
maksiller keser digler'%?*7*>10312012 " wiikesek palatal derinlik, V biciminde
sekillenmis dar maksiller ark >, gevsek ve kisa iist dudak, gevsek perioral

kas yapisi*>®""!

ve siirekli agik ag1z nedeniyle asir1 anterior yiiz yiksekligi,
dar burun delikleri ve dik mandibular diizlem gibi*'® bir slgiide agir bir
goriinim veren deformiteler ile baglantili oldugu bildirilmektedir.

Hayvan ¢aligmalarinda, nazal solunum eksikliginin belirgin iskeletsel
ve dental degisiklikler meydana getirdigi gésterilmistir56’90. Harvold™®
deneysel ¢aligmasinda, Rhesus maymunlarinin nazal solunumlarini zorunlu
oral solunuma doniistirmiis ve dar maksiller dental arklar elde etmistir.
Insanlarin denek olarak kullanildig1 calismalarda birytimiis lenfoid dokular
ile birlikte dentofasiyal morfoloji ve respiratuar patern arasinda bir iligki

oldugu ileri sirilmiistir”. Celigkili olarak, birka¢ calismada ise nazal

obstrilkksiyonun dentofasiyal yapilar iizerine olan etkilerinin tahmin
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edilemeyecegini ve malokluzyon insidansimn tahmininde
kullanilamayacag bildirilmigtir*®%%*°.

Uygulanan RME tedavisi sonucunda, posterior dislerin normal
okluzyon igerisinde sturmelerinin saglanacagi, asimetrik kondil
pozisyonunun diizelecegi, mandibulanin vertikal yondeki kapaniginin
azalmasmna izin verecegi ve hem fonksiyonel, hem de TME
disfonksiyonunu elimine edecegi bildirilmigtir "'

RME, disler igin gerekli olan ortodontik kuvvet limitleri asildig:
zaman meydana gelmektedir. Uygulanan basmg kuvveti, bir ortopedik
kuvvet gibi hareket ederek, periyodontal ligamentleri sikistirip alveoler
yapilarin egilmesine, ankraj diglerin devrilmesine ve giderek artan bir
sekilde midpalatal suturun agilmasina neden olur!7+#349°0-21:6465109,140

Ag¢ilmanin biyikligi bireysel olarak oldukga farklilik gostermekte
ve suturun farkli boliimlerinde meydana gelmektedir. Genel olarak yetigkin
hastalarda daha kii¢iik agilmalar meydana gelmektedir'®!”. Hastalarin goris
agis1 nedeniyle, RME’ ye eslik eden en goérilmeye deger degisiklik
maksiller santrallerin arasindaki diastemadir. Béyle bir yerin nasil agildig1
konusu, hem hastay1 hem de ebeveynleri alarma gegirecektir. Midpalatal
suturun aktif olarak agilma stiresince, keser dislerin, ekspansiyon vidasinin
agikliginin yarist kadar agildigi tahmin edilmektedir. Fakat keserler
arasindaki ayrilma miktarn suturun ayrilma miktarinin gostergesi olarak
kullanilmamaktadir'”. Midpalatal suturdaki ayrilmayi takiben, keser
kronlar1 birbirine yaklagsmakta ve proksimal temas kurulmaktadir. Eger
tedavi 6ncesi bir diastema mevcut ise, ilk etaptaki yer miktar1 ya aym
sekilde korunmakta veya hafif bir oranda azalmaktadir. Kronlarin mesial
tippingi, transeptal liflerin elastik ¢zelliginden kaynaklanmaktadir.
Kronlarin temasi sonrast fibrillerin devam eden ¢ekim kuvveti nedeniyle

koklerde de orijinal eksen egimlerine donme egilimi gorilmektedir' ' *°.
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RME’ de kullanilan kuvvetin 6nemli bir béliimiiniin, maksilla
diginda bir ¢ok yapida da gorildiigii bildirilmigtir. Maksiller kemik ile yiiz
kemikleri arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada bu kemiklerin farklh
10 kemikle iligkisi oldugu ortaya ¢ikmistir. RME sonrasi maksilladan uzak
iskeletsel yapilarinda etkilenmesinin mantikli oldugu bildirilmigtir®*®®,

Klinisyenler agisindan hatirlanmasi 6nemli bir konu da, midpalatal
suturun ag¢ilmaya karsi direngli olmasmin muhtemelen suturun sadece
kendi yapisinda degil ayn1 zamanda civar yapilarin 6zellikle sphenoid ve
zigomatik kemiklerden de kaynaklanabilecegi konusudur'’. Geleneksel
olarak ekspansiyona karsi en biiyiik direncin midpalatal sutur bdlgesinde
oldugu digstnilmiis ancak sonraki g¢aligmalarda kuvvetli bir sekilde
yapilanmig zigomatik desteklerin transversal hareketin bashica engeli
oldugu gosterilmigtir'®’.

RME apareyinin tek tur ¢evrilmesi ile elde edilen kuvvetin 1.5-4.5
kg. arasinda oldugu ve ¢oklu ¢evirmelerde ginliik toplam yiikiin 9 kg. veya

daha fazla olabilecegi belirtilmistir'®**%°

. Aparey aktive edildigi anda
maksimum kuvvet uygulamakta ve bir sonraki aktivasyona kadar bu kuvvet
sifirlanmaktadir®’.

RME ile beraber mandibulanin geriye ve asagiya dogru dénme
egilimine girdigi genel olarak kabul géren bir goristir. Bu degisikligin
onemi ve strekliligi konusunda bazi goriis farkliliklart mevcuttur.
Mandibular dizlem, RME islemi esnasinda oldukga tutarli bir sekilde
agimakta ve buda muhtemelen maksiller posterior diglerin ayrilma
boyunca ekstriizyonu ve tippingi ile okluzyonu engellemesi ile
aciklanmaktadir. Bu nedenle, RME’nin asin mandibular diizlem agisina

sahip ve/veya acik kapamig egilimi olan vakalarda oldukg¢a dikkatli
uygulanmas: gerektigine dikkat ¢ekilmistir'’.
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Kisa siireli galigma sonuglarinda bile olsa, RME tedavisinin kapanisi
nasil agtigini agiklayan bir ¢ok gelistirilmis agiklama vardir. Bu sonuglar,
ekspansiyon tamamlandiktan hemen sonra yapilan gézlemlere dayalidir ve
posterior kapamisin bozulmasiyla ilgilidir. Maksiller ark tipik olarak
mandibulaya. oranla asir1 genisletilmekte ve bunun sonucunda posterior
tiiberkiil iligkileri gegici olarak agik kapanisa neden olmaktadir. Ek olarak
birinci maksiller molarlarin RME islemi siiresince uzayabilecegi ve bu

uzama hareketi sonucunda kapanigin agilabilecegi belirtilmigtir'’.

RME’NIN BILDIRILMIS DIGER ETKILERI

Laptokso, erken yasta sik sik gegirilen st solunum yolu
enfeksiyonlarinm, maksiller darlifin yani sira igitme kayiplarina da yol
acabilecegini ve bu tip hastalarda uygulanacak olan RME tedavisinin
olanaklt dental ve respiratuar faydalarinin yani sira orta kulak ve ostaki
problemleri nedeniyle gegici isitme kaybina sahip olan hastalarda isitmey1
gelistirebilecegini belirtmigtir.

Yine uygulanan RME tedavisinin, kronik gece yatak islatma
(Nocturnal Enuresis) problemi bulunan ve medikal tedaviye cevap
vermeyen gocuklar iizerinde (burun solunumunu rahatlatarak) etkili oldugu
ve bu rahatsizligin giderildigi veya azaltildigi bildirilmigtir. Ayn: etkinin
ozellikle tonsillektomi gegiren ¢ocuklarda da goriilmesi RME apareyinin
nazal diren¢ iizerinde etkili olarak solunumu rahatlatmasi gseklinde
yorumlanmis ancak daha kapsamli ¢aligmalara gereksinim duyuldugu

bildirilmigtir ©*!.

RME Apareyleri

Genisletme arki olarak birgok metal ve hareketli aparey
kullanilmaktadir. Arnold Expander, Coffin palatal ark ve Quad- Helix
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apareyleri 6zellikle siit ve erken dislenme donemlerinde kullanilarak daha

yavag bir genigletme elde edilmektedir'’****

. Eger onemli iskeletsel
degisikliklere ihtiyag varsa hareketli genigletme plaklari 6nerilmemektedir.
Midpalatal bolinme amact ile bu tip apareylerin kullanimi olanaklidir,
ancak alinacak sonu¢ dnceden tahmin edilememektedir. Bu tip apareylerin
etkili olabilmesi i¢in siit dislenme ya da erken karisik diglenme déneminde
kullamilmas: ve genisletme stiresince stabil olabilmesi ig¢in yeterli bir
retansiyona sahip olmas1 gerekmektedir.

Daha kontrollii, daha giivenilir ve emin bir genisletme igin daha
kuvvetli ve dayanikli apareyler tavsiye edilmektedir'’. Hyrax apareyi en
yaygmn olarak kullanilan Rapid Maksiller Expansion aygitidir''. Hijyenik
bir aparey olan Hyrax genellikle hizli bir vida iceren timi metal bir
¢ergeveden olusturulmug bir apareydir. Bu metal cergeve dislerin
tizerindeki bantlara lehimlenmektedir. Bu apareyi destekleyenler, palatal
mukozada irritasyon oraninin en aza indirgenmesi ile beraber daha kolay
temizlenebildigine inanmaktadur' 17217,

Bonetti ve arkadaslari'®, maksiller genigletme ihtiyaci fazla olan
vakalar 1¢in gelistirdikleri DisConnectable Rapid Expander adim1 verdikleri,
diglerin lizerindeki bantlara lehimlenmeyen, ayrilabilir bir sabit genigletme
apareyl gelistirmiglerdir. DisConnectable Rapid Expander apareyinin,
birden fazla genisletme vidasinin kullanilacag: ya da cerrahi uygulamayla
beraber yapilacak genisletmelerde apareyin cerrahi uygulama esnasinda
kolaylikla ¢ikarilmasi ve uzun siireli pekistirme ihtiyacinda oral hijyen
acisindan biiyiik avantajlar oldugunu iddia etmiglerdir.

Schneidman ve arkadaslari'®, sadece maksiller molar dislerden
ankraj alarak yaptiklar1 ve iki noktadan rapid palatal ekspansiyon adini
verdikleri aparey ile Hyrax viday: karsilagtirmiglardir. Elli hasta tizerinde

gergeklestirdikleri ¢aligmada, iki noktadan ankraj alan apareyin posterior
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bolgede en az Hyrax vida kadar etkili oldugunu ancak maksiller anterior ve
mandibular digler tzerinde Hyrax vidadan daha az etkili oldugunu
bulmuslar ve iki noktadan rapid palatal ekspansiyon aletinin belirli klinik
sartlarda kullanilmasinin yararli olabilecegi goriigiinii savunmuglardir.

Son ¢alismalarda Bonded RME apareyinin diger bilinen RME
apareylerine gore belirli avantajlarinin  oldugu ileri siiriilmektedir.
Konvansiyonel RME aygitlarinin, diglerde extriizyon, dental tipping ve
vertikal boyutta artiga neden oldugunu ve Bonded RME apareyinin,
vertikal boyut ve open bite kontroliiniin yam sira iskeletsel ve digsel olarak
maksiller par¢alarin daha simetrik genislemesini saglayabilecegi ileri
sitriilmiigtiir “51L132457,61.89129

Baykara'’, banded ve bonded RME apareylerinin dentofasiyal
sistemde olusturdugu etkileri kargilastirmis ve her iki aparey tipi ile etkili
iskeletsel ve dissel degisikliklerin elde edildigini, ancak, bonded RME
apareyi ile ekspansiyondan sonra banded RME apareyine gére maksillanin
daha az 6ne ve agagi hareket ettigini bulmus, nedenini de bonded RME
apareyinin ekspansiyon saglarken ayni zamanda bir fonksiyonel aparey gibi
etki gbstermesine ve ekspansiyona karsi gelisen cevap acisindan gruplar
arasindaki farkliliklara baglanabilecegini belirtmigtir. Baykara, bonded
grupta daha az olmak tlizere, her iki grupta da vertikal boyutun ekspansiyon
sonrasinda arttigini, pekistirme siiresince azalma egilimi gosterdigini tespit
etmigtir. Sonu¢ olarak, maksillanin 6ne hareketinin istenmedigi, vertikal
boyutu artmis olgularda bonded RME apareyinin tercih edilebilecegini
belirtmigtir. '

Asanza ve arkadaglan'', vertikal boyut artigmn bonded RME
apareyinde konvansiyonel RME apareylerine goére Onlendigini veya

azaltildigim1 ancak dental tipping ve maksiller pargalarin simetrik
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ekspansiyonu agisindan iki aparey arasinda ¢énemli bir fark goériilmedigini
bildirmigtir.

Akkaya ve Hizlan-Lorenzon®, Minne-Expander apareyine posterior
isirma diizlemi eklenerek uygulanan Yavas Ust Cene Genisletmesinin
transversal yon dentofasiyal etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda; dental
ark genisligi, maksiller iskeletsel geniglik ve nazal kavite genisliklerinde
artis elde ettiklerini, zigomatik ve orbital kemikler gibi daha derin yapilarda
transversal yonde 6nemli bir degisikligin izlenmedigini bildirmislerdir.

Akkaya ve Hizlan-Lorenzon™®, Minne-Expander apareyine posterior
isirma diizlemi eklenerek uygulanan Yavas Ust Cene Genisletmesinin
vertikal yon dentofasiyal etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda ise; st
¢enenin kafa kaidesine goére sagital yonde ileriye dogru yer degistirdigini,
alt ¢genenin prematiir kontaklar nedeniyle asagiya ve geriye dogru rotasyon
yaptigin1 ve lst orta keserlerde palatinal yénde devrilme saptadiklarini
bildirmiglerdir.

Chaconas ve Caputo’®, insan kafatasmin ii¢ boyutlu anatomik
modelini, kraniofasiyal yapilar1 yansitacak farkli birefringent materyaller
kullanarak kopyalamiglar ve bes farkli apareyi ( Haas, Minne Expander,
Hyrax, Quad Helix ve hareketli genisletme apareyi ) karsilastirmiglardir.
Her apareyin farkli yonlerde aktivasyon karakteristiklerinin oldugunu
bulmuglardir. Sabit apareylerin uyguladigi kuvvetin palatinanin  6n
bélgesinde yogunlastigini ve palatinal kemiklerin posterioruna dogru
ilerledigini saptamislardir. Bu kuvvetin, dikey olarak, palatinal, lacrimal,
nazal, zigomatik ve sfenoid kemigin pterygoid pargast boyunca merkezi bir
dagilim gosterdigini saptamislardir. Yazarlar, palatinal kemikte sagladig:
seperasyona ragmen quad helix apareyinin ortopedik aygitlar icerisinde en

az etkili olan aparey oldugunu belirtmislerdir. Ayni zamanda, hareketli
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genigleticilerin  midpalatal sutur ayrilmadan Once yer degistirdigini

‘bildirmislerdir.

VIDA CEVIRME PROGRAMI

Zimring ve Isaacson asagida belirtilen ¢evirme programini tavsiye
etmislerdir'**;

1. Bityiime dénemindeki geng hastalar: Ik 4-5 giin giinde iki kez, kalan
ekspansiyon miktari i¢in sonraki giinler bir kez,

2. Yetiskin hastalar (biiyiimesi sona ermis) : Iskeletsel direncin artmig
olmasi nedeniyle 1lk iki giin giinde iki kez, sonraki 5-7 giin ve daha sonra
ihtiya¢ duyulan ekspansiyon miktar1 i¢in giinde bir kez ¢evrilmelidir.

Ancak literatirde, vida ¢evirme programi olduk¢a degiskenlik

) . 13,17
gostermektedir >4,

RME ENDIKASYONU

Lateral yonde yetmezlik sonucunda birgok disi kapsayan unilateral
veya bilateral posterior gapraz kapanig gosteren vakalarin RME i¢in uygun
aday oldugu bildirilmistir. Bu olusum; iskeletsel (dar maksilla, genis
mandibula), digsel veya hem iskeletsel hem digsel bir kombinasyon
sonucunda gelisebilmektedir.

Ulgen’e gore'®

, apikal kemik kaidesinin dar ve dislerin eksen
egimlerinin kron bélgesinde orta ¢izgiden uzaklastign durumlarda, apikal

kemik kaidesinin genisletilmesi gerekmektedir.
Rapid Maksiller Ekspansiyon endikasyonlari,

1. Unilateral veya bilateral posterior ¢apraz kapanisa sahip olgularin

tedavisinde,
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‘2. Fonksiyonel ¢ene ortopedisi ve ortognatik cerrahiye - hazirlik
amactyla,

3. Maksiller retriizyon gorilen KI II olgularda ozellikle maksiller
transversal suturun mobilizasyonu ve maksillanin protraksiyonu
amacuyla,

4. Maksiller darlik ile beraber nazal stenoz goriilen vakalarda, nazal
solunumu rahatlatmak amaciyla,

5. Dudak-damak yarikli vakalar ve,

6. Iskeletsel KI I vakalarda ark uzunlugu problemleri ve ¢ekimin profil
acisindan  kontrendike  oldugu  borderline olgular  seklinde

s 13,17,42,49,50,51,52,72,115,126
siralanabilir'®!7#49:50,31,52.72,115,126

RME’NIN KONTRENDIKASYONLARI

Kooperasyonu zayif olan vakalar, RME tedavisi i¢in uygun degildir.
Bir disi ¢apraz kapanista olan hastalarda da RME tedavisine ihtiyag yoktur.
Sadece nazal stenoz varliginda da RME tedavisine ihtiyag yoktur!>1 74130,

RME tedavisinin, iskeletsel agik kapams egilimi bulunan, dudaklar
arasinda bityiik agiklik olan, iskeletsel KI II malokluzyonla beraber uzamis
alt ytiz ve artmug fasiyal konveksiteye sahip olgularda uygulanmasmin
tehlikeli olabilecegi bildirilmistir®. Maksilla veya mandibulasinda
iskeletsel asimetriye sahip olgular, yetigkin, antero-posterior ve vertikal
yonde ciddi yetmezlikleri olan olgularda RME tedavisi igin uygun
gorilmemektedir. Bu tip vakalar i¢in ortognatik cerrahi tavsiye

edilmektedir' %111,

RME’NIN YAN ETKILERI

RME’nin uyguladifi kuvvete midpalatal sutur ve/veya sirkum
maksiller yapilarin gésterdigi direng¢ nedeniyle midpalatal suturun kirilarak
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ayrimasmdan oOnce bukkal kortikal tabakada mikrofraktiirler meydana
geldigi ve bu mikrofraktiirler sonucunda maksiller posterior dislerin bukkal
tippingi ve  lingual tiberkiillerinin  wzadign  bildirilmektedir
13,1727,30,84,115,117,134.

Maksillada goriilen bu yan etkiler sonucu, mandibulada etkilenerek
asagi ve arkaya rotasyon yapmakta, bunun sonucunda da fasiyal
konveksitede ve alt yiiz yiksekliginde artis meydana gelmektedir 2%,

RME sonucu, uzak bolgelerdeki suturalarinda etkilendigi
maymunlar iizerinde gosterilmis’™*', spheno-occipital sinkondroziste 0.5 ile
1 mm. arasinda agilma meydana getirdigi bildirilmistir®’.

RME ve sabit fiksasyon siiresince ankraj dislerde, mesio-bukkal ve
disto-bukkal yonlerde belirgin kok rezorbsiyonlar: oldugu, bu defektlerin
giderek tamir olma egiliminde oldugu ve kok rezorbsiyonlarinin sadece
ankraj dislerde degil aym zamanda ankraj olmayan komsu premolar
dislerde de meydana geldigi, kokiin koronal tgli bolimiinde eksostozlarin

gelistigi ve pulpa taslarinin goriilebilecegi bildirilmigtir'>"'"".

CERRAHI DESTEKLI RME

Cocuk ve adelosan hastalarda herhangi bir probleme yol agmayan
RME tedavisi iskeletsel olgunluga erismis yetigkinlerde ya yetersiz
kalmakta veya midpalatal sutur iizerinde higbir etki yaratamamaktadir'.
Palatal suturun sinoztozu farkli yaslarda genis bireysel farkliliklar
gosterebilmektedir’>*®!"° Arastirmacilar, artan yas ile ekspansiyona karsi
olusan direncin dogrudan iligkili olduguna dikkat Qekmislerdirn.
Midpalatal sutur ossifikasyonunun en erken 15 yasinda, en ge¢ 27 yasinda
tamamlandigi, RME i¢in en uygun yas déneminin 8-15 yaslan arasi oldugu

bildirilmistir*’.
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RME tedavisi sonuglarinin yetiskinlerde tahmin edilemez olmasi
nedeniyle mevcut maksiller darligin diizeltilmesi amaciyla cerrahi
yaklagimlar uygulanabilmektedir’>*>**118

Persson ve Thilander’, konservatif RME’nin 25 yagma kadar
denenebilecegini ¢iinkii bu yasa kadar %5°lik ihtimalle midpalatal suturun
kapanmadigimi sdylemektedirler. .

Mossaz’, cerrahi destekli RME uygulamasinn, iskeletsel olgunluga
erismis yetiskinlerde yapilacak olan ekspansiyon isleminde, maksiller
kompleksin giiclii direncinin kolay bir sekilde kirilmasini sagladigini
belirtmistir.

Timms ve Vero''®, 25 yasina kadar normal RME uygulanmasini ve
palatal osteotominin, ekspansiyon aletinin bir haftalik giinliik aktivasyonu
sonrast midpalatal suturu agilmayan vakalarda uygulanmasini tavsiye
etmislerdir.

Erigskinlerde RME uygulamas: esnasinda cerrahi gereksinim i¢in
hazir olmamuz gereklidir; ge¢meyen agrilar ve ekspansiyonun onuncu
giiniine kadar keserler arasinda olugmayan diastema gibi semptomlar
basanisizligi gosterir ve ekspansiyon igleminin acileni durdurulmast
gerekir®, Aksi taktirde bukkal flaring veya daha kétiisii kontrolsiiz tedavi
sonucunda alveol kemik yikimi, fenestrasyon ve kok rezorbsiyonu gibi
komplikasyonlarla karsilasilir’®. Palatal ekspansiyon, cerrahi olarak
maksillanin hareketlendirilmesi ile yapilabilecegi gibi cerrahi islem RME
apareyinin igini kolaylastirmak amaciylada uygulanabilir. Cerrahi iglem ya
maksillanin bukkal yiizeylerinde kortikomi yapilmasit veya daha genis
olarak maksillanin pterygoid kemikten ayrilmasimi kapsamaktadir. Gergek
unilateral iskeletsel maksiller darlik vakalarinda kollabe olmug bir tarafin
cerrahi ekspansiyonu agik avantaj saglamaktadir'’. Tek tarafli maksiller

osteotomi destekli RME, tek tarafli maksiller darlik vakalarinda uygulanan
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tedavi yontemlerinden biridir. Bu y6ntemle darlik olan tarafta arzu edilen
genisleme elde edilirken diger tarafin genislemesi biiyiik o6lgiide

engellenmektedir'.

PEKISTIRME VE NUKS EGILiMi
RME sonrasi, suturun yeniden yapilanmasi ve stabilizasyonu i¢in 3-6

3,14,59,89 .
! . Suturun mineral

aylik pekistirme periyodu Onerilmektedir
igeriginin ekspansiyondan 6nceki haline dénmesi i¢in 3 aylik bir siire
gerektigi belirtilmigtir'”?. Ekstrom’, bundan dolayr minimum 3 aylik
pekistirme yapilmasim 6nermektedir.

Hicks®, yaptig1 ¢alismada ekspansiyon sonrasi pekistirme metodu ile
niiks iligkisini incelemis; pekistirme uygulanmayan vakalarda %45, sabit
pekistirme aygtlar ile %10-%23 ve hareketli pekistirme aygitlaniyla %22-
%25 arasinda niiks meydana geldigini gozlemlemistir. Ekspansiyonun
genigligine bagli olarak 1.5-4 yil pekistirme periyodunun uygulanmasi
gerektigini iddia eden aragtiricilar da bulunmaktadir®.

Periyodontal, palatal ve muskuler dokularin gerilmeleri nedeniyle
geri donme egilimleri pekistirmeye ragmen niiksiin gelismesine neden
olabilecegi i¢in 2-3 mmlik asm  ekspansiyon  yapilmasi
onerilmigtir*>>*8%120,

Sarnas ve arkadaslar1'®, 12 yagindaki bir kiz ¢ocugun maksillasina
yerlestirdikleri ii¢ implanti1 rontgen stereometri teknigini kullanarak RME
tedavisinin etkilerini 10 yil boyunca incelemisler ve RME sonrasi
maksiller rotasyon kadar maksiller translasyon hareketinde de asiri niiks
oldugunu bulmuslardir. Ekspansiyon sonrasi meydana gelen bu niiks,
genelde; sirkummaksiller suturalarda biriken rezidiiel yiiklere, zigomatik
kemikte ekspansiyona karsi gelisen dirence, iist ¢eneyi ¢evreleyen yumusak

doku ve bukkal kas gerginligine, gerilmis mukoperiostum ve pekistirme
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doneminin yetersiz kalmas: nedeniyle ossifikasyonun tamamlanmamis

" olmasina baglanmaktadir.
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GEREC VE YONTEM

GEREC

Bu caligmanin gereci, Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’na ortodontik tedavi amaci ile bagvuran
hastalardan olusturulmugtur. Hastalar, ekspansiyon (RME) ve Kontrol
olmak tlizere iki gruba ayrilmistir. RME grubu, bilateral g¢apraz kapaniga
sahip ve maksiller ekspansiyon tedavisine gereksinimi olan, yaslari 12 ile
19 yil arasinda degisen, yas ortalamasi 14.9 yil olan, 21’i kiz 4’ii erkek
toplam 25 bireyden; Kontrol grubu, transversal yénde maksiller darlig
bulunmayan yaslar1 12 ile 19 yil arasinda degisen, yas ortalamasi 14.5 yil
olan, 21’i kiz 4’ i erkek toplam 25 bireyden olusturulmugtur. Ekspansiyon
grubunda; RME oncesi (T1), RME’ den hemen (20 + 5 giin) sonra (T2) ve
RME tamamlandiktan 90 giin sonra (T3) olmak lizere elde edilen 75 adet
lateral sefalometrik radyografi, 75 adet postero-anterior radyografi ve 75
adet solunum fonksiyon test sonuglari, Kontrol grubunda; baslangi¢ (T1) ve
ortalama 110 giin sonra (T3) olmak {izere 50 adet lateral sefalometrik
radyografi, 50 adet postero-anterior radyografi olusturmustur. Olgularimizi
olusturan onbir birey iskeletsel KI 1, iki birey iskeletsel KI II ve oniki birey
iskeletsel KI III anomaliye sahipti. Aragtrma siiresince ekspansiyon
grubunda sadece RME apareyi uygulanmig, Kontrol grubunda ise sabit ve
hareketli higbir ortodontik uygulama yapilmamistir. Resim 2 ve 3’ te érnek
olgumuzun RME o6ncesi ve RME sonrasi cephe-profil ve agiz igi

fotograflar1 verilmistir.

o T.C. YOKSEKOERETIM KURULU
DOKOMANTASYON MERKEZI



YONTEM

Bu bolimde, oOncelikle RME apareyinin yapim ve uygulama
asamalarindan, daha sonra alinan radyografiler ile solunum fonksiyon

testleri hakkinda bilgi verilecektir.

Apareyin Yapimi

Ekspansiyon aleti olarak kullamilan Hyrax vidanin her hastada uygun
bir sekilde yerlestirilmesi amaciyla, siirekli Gst 1. molarlar ve st 1.
premolarlar (iist 1. premolar yoklugunda iist kaninler kullanimigtir)
tizerinde ortodontik bandlar hazirlanmis ve bandlar bu disler tizerindeyken
CA 37 aljinat o6l¢ti maddesiyle 6l¢ii alinmug ve daha sonra bantlar
¢ikarilarak alman aljinat 6l¢ii maddesindeki yerlerine yerlestirilmiglerdir.
Daha somra sert algt maddesi dokiilerek bantli dental modeller elde
edilmistir. Hyrax vidanin kollan tizerinde, vida palatinanin tam merkezine
gelecek sekilde biikiim yapilmis daha sonra bu kollar al¢t model tizerindeki
bantlara lehimlenerek katt bir sekilde sabitlenmistir (Resim 1). Tesviye ve

polisaj iglemlerinden sonra hasta agzinda dislere simante edilmistir.

Aktivasyon ve Pekistirme Periyodu

RME apareyi ilk giin hasta nazal bolgede gerginlik ve/veya agri
hissedinceye kadar ¢evrilmis, takip eden giinler igin hasta ebeveynlerinden
sabah Y4 aksam Y% olmak iizere ginde iki defa g¢evrilmesi istenmistir.
Aktivasyon islemi i¢gin hasta ebeveynlerine egitim verilmigtir 20+5 giinlik
periyot sonunda arzu edilen genisleme saglanmigtir. Ekspansiyon islemi
tamamlandiktan sonra vida mesing telle stabil hale getirilmis ve
ekspansiyon kaybmin veya vidamin fazladan aktivasyonunun Oniine
gecilmistir. Deney grubunda, asinn diizeltme amaciyla, maksiller birinci

molarlarin palatinal tiiberkil u¢lar1 mandibular birinci molarlarin bukkal
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tiberkiil uglarna yaklagincaya kadar ekspansiyon yapilmustir. Vidanin
stabilizasyonundan sonra aparey ii¢ ay boyunca pekistirme amagh
kullamlmis ve maksiller par¢alarin maksimum ekspansiyonu sonrasinda

olas niiksiiniin azalmas1 saglanmigtir.

Lateral ve Postero-Anterior Sefalometrik Radyografiler

Bireylerin lateral ve PA sefalometrik radyografilerinin elde
edilmesinde ASHAI marka rontgen cihazi kullamlmustir. Lateral ve PA
sefalometrik filmler i¢in sefalostata yerlestirilen bireylerin orta oksal
diizlem ile 151n kayna@: arasindaki uzaklik 155 cm., film kaseti ile bireyin
orta oksal diizlemi arasindaki mesafe 12.5 cm. ile standardize edilmistir.
Lateral ve PA sefalometrik filmler, Frankfurt horizontal diizlem yere
paralel ve merkezi 151 orta oksal diizleme dik olacak sekilde, sentrik
okluzyon durumunda 85 KV, 20 mA ve 2 saniye 1sinlama siiresi ile elde
edilmistir. Film ¢ekimi swrasinda dudaklarin istirahat pozisyonunda
olmasina dikkat edilmigtir.

Lateral sefalometrik ve PA sefalometrik filmlerin ¢izimlen,
negatoskop iizerinde aydinger kagida 0.3 mm. duyarliliginda otomatik
kursun kalem ile yapiimstur.

Lateral ve PA sefalometrik filmler iizerinde, ¢alisma igin kullamilan
sagital, vertikal ve transversal yondeki digsel, iskeletsel ve yumusak doku

nokta ve Ol¢timleri agagida sirasiyla verilmistir;
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Lateral Sefalometrik Radyografi Uzerinde
Kullamlan Iskeletsel Noktalar

1. Nokta ; Sella (S) : Sella turcica’nin orta noktasidir.

2. Nokta ; Nasion (N) : Sutura nazofrontalisin orta oksal diizlem ile
kesisen en ileri noktasidir.

3. Nokta ; Anterior Nazal Spina (ANS) : Profil sefalometrik filmlerde
spina nazalis anteriorun en 6n ve u¢ noktasidir.

4. Nokta ; Posterior Nazal Spina (PNS) : Profil sefalometrik filmlerde
spina nazalis posteriorun en arka ve ug¢ noktasidir.

5. Nokta ; Subspinale (A) : Spina nazalis anteriorun altindaki kemik
dokusu i¢gbiikeyliginin en derin noktasidir.

6. Nokta ; Supramentale (B) : Pogonionun iistiinde yer alan i¢biikeyligin
en derin noktasidir.

7. Nokta ; D noktasi : Mandibular simfizin geometrik merkezidir.

8. Nokta ; Pogonion (Pog.) : Cene ucunun en 6n noktasidir (¢aligmamizda
nasiondan ¢ene ucuna ¢izilen tegetin temas noktasi olarak alinmistir).

9. Nokta : Gonion (Go) : Profil sefalometrik grafide ramus mandibulanin
arkasina Articulare noktasidan ¢izilen teget ile korpus mandibulanin alt
kismina Menton noktasindan g¢izilen tegetin olusturdugu agmin agi
ortayinin mandibulayla kesistigi noktadir (Arastirmamizda ¢ift
goriintillerde sag ve sol Gonion noktalari ayri ayrt saptanmig ve iki
noktayr birlestiren dogrunun orta noktast Gonion noktast olarak
belirlenmistir).

10.Nokta ; Gnathion (Gn) : N-Pog. diizlemi ile Menton noktasindan
korpus mandibulanin alt kenarma ¢izilen tegetin olusturdugu a¢inin
aglortaymin mandibulayla kesistigi noktadir (Arastirmamuzda ¢ift

goriintiilerde sag ve sol mandibulaya Menton noktasindan ¢izilen tegetin
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a¢1 ortayr ile N-Pog. diizleminin olusturdugu ag¢min aglortaymin
mandibulayla kesigtigi nokta Gn noktasi olarak belirlenmistir).

11.Nokta ; Menton (Me) : Mandibular simfizin en alt noktasidir.

12.Nokta ; Kondilion (Con.) : Mandibular kondilin en iist ve en arka
noktasidir.

13.Nokta ; E : Kondilin en distal noktasindan SN diizlemine bir dikme
¢ikilir. Bu izdiisiim ‘E’ noktasidir.

14 Nokta ; SL : Cene ucunun en ileri noktasindan (Pog.) SN diizlemine bir

dikme ¢ikilir. Pogonionun bu izdiigtimii ‘L’ noktasidir'?® (Sekil 2).

Lateral Radyografi Uzerinde Kullanilan Dissel Noktalar

15.Nokta ; Ust Kesici Noktas1 (U1) : Ust orta kesici disin sefalometrik
filmlerdeki insizal noktasidir.

16.Nokta ; Alt Kesici Noktast (L1) : Alt orta kesici disin sefalometrik
filmlerdeki insizal noktasidir.

17.Nokta ; Ust 1. Biiyiik Az1 Noktasi (U6) : Ust 1. Biiyiik az: disinin
mesial tiiberkiiliiniin tepe noktasidir.

18.Nokta ; Alt 1. Biiyiik Az1 Noktasi (L6) : Alt 1. Biytk azi diginin

mesial tiiberkiiliiniin tepe noktasidir'?® (Sekil 2).
Lateral Radyografi Uzerinde Kullanilan Yumusak Doku Noktalar:

19.Nokta ; Ls : Ust dudak konturunun sagital yéndeki en dig noktasidir.
20.Nokta ; Li : Alt dudak konturunun sagital yéndeki en dis noktasidir.
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Postero-Anterior Radyografi Uzerinde Kullanilan
Iskeletsel Noktalar

1. Nokta; ZR Zigomatik :

ZL Zigomatik : Zigomaticofrontal suturun orbita ile kesisme
noktasidir (ZR : Sag, ZL : Sol Zigomatic nokta).

2. Nokta ; ZA Zigomatik :

AZ Zigomatik : Zigomatik arkin kokiiniin
merkezidir (AZ : Sag, ZA : Sol Zigomatik nokta).

3. Nokta ; Nazal Kavite (NC) : Frontal kesitte nazal kavitenin en genis
bolgesinde en dista yer alan noktadir (CN : Sag, NC : Sol nazal
noktadir).

4. Nokta ; GA Mandibula :

AG Mandibula : Cephe sefalometrik filmlerde antigonial
protuberentianin lateral ve inferior kenaridir (GA : Sag, AG :
Sol mandibular noktadir).

5. Nokta ; O : ZR ve ZL arasmdaki boyutun orta noktasidir'*® (Sekil 5).

Postero-Anterior Radyografi Uzerinde Kullanilan

Dissel Noktalar

6. Nokta ; 6U Molar :
U6 Molar : Ust 1. molar dislerin bukkal yiizlerinin en dis
noktasidir (6U : Sag iist, U6 : Sol ist molann bukkal

noktasidir).

36



7. Nokta : 6L Molar :
L6 Molar : Alt 1. molar diglerin bukkal yiizlerinin en dig
noktasidir (6L : Sag alt, L6 : Sol alt molarin en dig bukkal
noktasidir)®® (Sekil 5).

Lateral Sefalometrik Olciimler

A - Iskeletsel Ol¢iimler

A -1 Iskeletsel A¢isal Ol¢iimler

1. Olgiim ; SNA : SN ve NA dogrulan arasinda olusan agidir. Ust
¢enenin On kafa kaidesine gére sagital yon konumunu belirler.

2. Olgiim ; SNB : SN ve NB dogrulart arasinda olusan agidir. Alt
¢enenin 6n kafa kaidesine gore sagital yon konumunu belirler.

3. Olgiim ; ANB : NA ve NB dogrulan arasinda olusan agidir. Ust ve
alt ¢cene arasinda sagital yonde iligkiyi belirler.

4. Olgiim ; SND : SN ve ND dogrular arasinda olusan agidir. Cene
ucunun kraniuma goére yerlesimini belirler.

5. Olgiim ; SN-GoGn : SN ve GoGn dogrular arasinda olusan agidir.
Alt cenenin 6n kafa kaidesine gore vertikal yondeki konumunu
belirler.

6. Olgiim ; SN/ANS—PNS : SN diizlemi ile palatal diizlem arasinda
olusan agidir. A

7. Olgiim ; ANS-PNS/GoGn : Spinalar diizlemi ile GoGn diizlemi
arasinda olusan agidir. Ag¢ik kapanis egiliminde bu ag1 biiyiir, derin
kapanis egiliminde kugiliir.

8. Olgiim ; Y-SN : Y eksen agis1 , SN diizlemi ile S-Gn dogrular
arasinda asagida ve onde olusan agidir. Alt ¢enenin bilyiime yoniini

verir 28 (Sekil 3).
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A -2 iskeletsel Boyutsal Olgiimler

9. Olgiim ; S-E : S-E uzaklig: kraniuma gore kondil yerlesimini
belirler. Bu deger simif 111 olgularda kisalir, sinif II olgularda artar.

10.0l¢iim ; S-L : S-L uzakligi. Kraniuma goére effektif mandibular
uzunlugu verir. Bu deger sif III olgularda artar, siuif II olgularda
kisalir.

11.0l¢iim ; S—Go : Sella ve Gonion noktalari arasindaki boyuttur. Arka
yiiz yiiksekligini belirler.

12.0l¢iim ; N-Me : Nasion ve Menton noktalar1 arasindaki boyuttur.
Total 6n yiiz yiiksekligini belirler.

13.Ol¢iim ; N-ANS : Nasion ve ANS noktalar arasindaki boyuttur. Ust
on yliz yiksekligini belirler.

14.0l¢iim ; ANS-Me : ANS ve Menton noktalar1 arasindaki boyuttur.
Alt n yiiz yiiksekligini belirler®.

15.0l¢iim ; Con.—A : Kondilion ile A noktasi arasindaki boyuttur.
McNamara’ya gore iist yiiz derinligini belirler®.

16.0l¢iim ; Con.—Gn : Kondilion ve Gnathion noktalar1 arasindaki
boyuttur. Mc Namara’ya gore effektif mandibular uzunlugu
belirler®.

17.0l¢iim ; Pog.-NB : Pog.onionun NB dogrusuna olan dik y&n
uzakligidir™®® (Sekil 4).

B — Dissel Ol¢iimler
B — 1 Dissel A¢isal Olgiimler

18.0l¢iim ; 1-NA : Ust orta keser disin uzun ekseni ile NA dogrusu

arasinda olusan agidir. Ust orta keser disin eksen egimini belirler.
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19.0I¢iim ; 1-NB : Alt orta keser disin uzun ekseni ile NB dogrusu
arasinda olusan agidir. Alt orta keser disin eksen egimini belirler.

20.0l¢iim ; 1-1 : Alt ve {iist orta keser diglerin uzun eksenleri arasinda
olusan agidir.

21.0l¢iim ; Okluzal Diizlem Agsi : SN diizlemi ile okluzal diizlem

arasinda arkada olusan agidir'® (Sekil 3).

B — 2 Dissel Boyutsal Ol¢iimler

22.0l¢iim ; 1-NA : Ust orta keser digin labial yiiziiniin NA dogrusuna olan
uzakligdir.

23.0l¢iim ; 1-NB : Alt orta keser disin labial yiiziiniin NB dogrusuna olan
uzakhgidir.

24.0lgiim ; Holdaway Oram [(1-NB)-(Pog.-NB)]: Alt orta kesicilerin
simfize gore konumunu belirler. Ideal profil yapisinda Pog-NB ve 1-NB
uzakliklari esit olmalidir'®® (Sekil 4).

C - Yumusak Doku Boyutsal Ol¢iimleri
25.01¢iim ; E-Ls : Ust dudagin estetik diizleme olan dik yon
mesafesini belirler.

26.0l¢iim ; E-Li : Alt dudagmn estetik diizleme olan dik y6n mesafesini
belirler'?® (Sekil 4).

Postero — Anterior Sefalometrik Film Ol¢iimleri

A — Aqisal Olgiimler
1. Olgiim ; Postural Simetri : Sol tarafta ZL-AG ve ZA diizlemleri
arasindaki ag1 ile sag tarafta ZR—GA ve AZ diizlemleri arasindaki

acinin farkidir.
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2. Olgiim ; NC-O-CN : ZL ve ZR arasindaki boyutun orta noktasi (O)
ile NC ve CN noktalan arasinda olusturulan agidir'?® (Sekil 6).

B — Boyutsal Ol¢iimler

1. Olgiim ; ZA-AZ : Yiiz genisligi. Sag ve sol zigomatik arkin
kokiiniin orta noktalan arasindaki boyuttur.

2. Olgiim ; NC-CN : Burun genisligi. Burun boslugunun en genis
noktalan arasindaki él¢iimdiir.

3. Olgiim ; U6—6U : Ust molarlar aras: genisligi belirler.

4. Olgiim ; L6—6L : Alt molarlar aras genisligi belirler'*® (Sekil 7).

Solunum Fonksiyon Testleri

Calismamizda kullanilan Solunum Fonksiyon Testleri, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Tbc Anabilim Dali’nda bulunan Vmax-—-
22 (Sensor Medics) solunum fonksiyon cihazimin tarafimizdan anestezide
kullanilan Ambu baglhigindan olusturulan nazal mask ile modifiye edilerek
kullaniimas1 sonucunda elde edilmistir (Resim 4). Modifiye isleminde
kullanmilan ambu baslig1 (nazal mask), yumusak siyah kauguktan yapilmig
ve hastanin burun ile agiz kismum ortecek sekilde tasarlanmistir. Nazal
mask, hasta burnuna yerlestirilirken hafif bastirilarak yumusak doku ile
maskin kenarlan arasinda bosluk kalmamasina dikkat edilmistir. Hasta, test
oncesi, agz1 bantlanmug bir sekilde burnundan nazal mask igerisine istenilen
farkli sekillerde nefes alip vermesi yoniinde egitilmistir. Hasta, solunum
fonksiyon testi 6ncesi yaklagik olarak 10 dakika siiresince dinlendirilmis ve
maska adapte olabilmesi i¢in yapilan 3 uygulamadan sonra test
gerceklestirilmistir. Testler RME grubu igin RME 6ncesi (T1), RME’ den
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hemen sonra (T2) ve RME’ den 3 ay sonra (T3) olmak iizere toplam ii¢ kez
alinarak kaydedilmigtir.

Solunum Fonksiyon Testinde kullanilan parametreler sunlardir :

1. FVC (Zorlu vital kapasite) : Vital kapasite ¢l¢iimii sirasinda
kisinin ekspirasyonunu biitiin gucunu kullanarak zorlu ve hizli bir
sekilde yapmasi ile elde edilen 6l¢timdiir,

2. FEV 1 (1. saniyede zorlu ekspiratuar voliim) : Ekspirasyonun ilk
saniyesi i¢inde ¢ikartilan hava volumidiir. Normal sahis wvital
kapasitenin % 75-83’iinii ilk saniyede ¢ikarr,

3. FEV 1/FVC : 1. saniyede zorlu ekspiratuar voliim/ Zorlu vital
kapasite,

4. FEF 25-75% (Vital kapasitenin % 25-75 arasi zorlu ekspiratuar
akim orani) : FVC egrisi iizerinde ilk ve son 4’liik voliime karsilik
gelen bolimler disinda ortadaki 2/4°likk volimiin ekspire edilmesi
i¢in gegen zamana oramdir,

5. FEF 25% (Vital kapasitenin % 25’inde zorlu ekspiratuar akim
orani) : FVC egrisi lzerinde ilk "4’lik volime karsilik gelen
bolimdeki 2/4°lik voliimin ekspire edilmesi i¢in gegen zamana
oramdir,

6. FEF 50% (Vital kapasitenin % 50’sinde zorlu ekspiratuar akim
orani) : FVC egrisi iizerinde ilk 2/4°lik volime kargsilik gelen
boliimde voliimiin ekspire edilmesi i¢in gegen zamana oranidir,

7. FEF 75% (Vital kapasitenin % 75’inde zorlu ekspiratuar akim
orani) : FVC egrisi iizerinde ilk 3/4’lik volime kargilik gelen
boliimde 3/4’liikk volimiin ekspire edilmesi i¢in gegen zamana
oramdir,

8. PEF : Pik ekspiratuar akim,

41



9. SVC (Yavas vital kapasite) : Vital kapasite ile egdegerdir.
Ekspirium daha yavag yapilir,
10.FEV1/SVC : 1. dakikada zorlu ekspiratuar voliim /Yavas vital

kapasite.

FEV1 ve FEF25-75% oOlgimleri hava yolu obstriikksiyonunu
gostermede yararli parametrelerdir. FEF25-75% ‘in tek basina azalmasi
kii¢iik hava yolu obstrikksiyonlarimi diigindiirebilir. FEV1/FVC oranlariin
azalmasi obstriiktif hastalifi distndiirebilir. Her iki parametre beraberce
azalmis ise (dogal olarak oranlar1 normalden farkli olmayacaktir) restriktif
hastalik akla gelmelidir.

Parametreler European Cool and Steel standart parametrelerine goére

degerlendirilmistir*.
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BULGULAR

Hizli Ust Cene Genisletme tedavisinin dentofasiyal sistemde
olusturdugu iskeletsel, digsel ve burun solunum etkilerinin akcigerler
lizerindeki etkisinin incelenmesi ve sonuglarinin Kontrol grubuyla
kargtlagtirnlmasi amaciyla yapilan bu aragtirmada, RME grubunda
ekspansiyon Oncesi (T1), ekspansiyon sonrast (T2) ve ii¢ aylik pekistirme
tedavisi sonrast (T3) olmak tlizere alinan lateral sefalometrik, postero-
anterior sefalometrik ve solunum fonksiyon test sonuglari; Kontrol
grubunda ise baslangi¢ (T1) ve baslangigtan ortalama 110 giin sonra (T3)
olmak iizere alinan lateral sefalometrik, postero-anterior sefalometrik
analizleriyle ilgili sonuglar tablo 4’ ten tablo 21’e kadar verilmistir. Tablo
1A-B, tablo 2A-B ve tablo 3’te RME ve Kontrol gruplarinin arastirma
periyodu boyunca almis olduklari minimum, maksimum ve medyan
degerleri goriilmektedir.

Tablo 4, 5, 6, 7, 8,9 10 ve 11°de, sagital yon, vertikal y6n, digsel ve
yumusak doku sirasiyla iki grup arasindaki ekspansiyon—kontrol baglangici
ve pekistirme-kontrol sonu lateral sefalometrik film analiz sonuglarinin
Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilan karsilagtirma sonuglari
sunulmustur.

Tablo 12 ve 13’te, iki grup arasindaki ekspansiyon-kontrol
baslangic1 ve pekistirme-kontrol sonu postero—anterior sefalometrik film
analiz sonuglarmin  Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilan
kargilagtirma sonuglari sunulmustur.

RME grubunda, aragtirma periyodu boyunca solunum fonksiyon
testlerinde meydana gelen grup igi degisim farkliliklai Wilcoxon testi

kullamilarak degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 19°da verilmistir.
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RME ve Kontrol gruplarinda aragtirma periyodu boyunca meydana
gelen grup i¢i degisim farkliliklar1 Wilcoxon testi kullanilarak elde edilmig
ve kargilagtirma sonuglari tablo 14’°ten - tablo 18’¢ kadar verilmigtir.

Tablo 20’den tablo 24’e¢ kadar olan tablolarda, tedavi-kontrol
periyodu baslangici ve tedavi-kontrol periyodu sonunda iki grup arasinda
meydana gelen net degisim farkliliklari, 6nce grup i¢i Wilcoxon testi daha
sonra gruplar arasinda Mann-Whitney U testi kullanilarak elde edilmis ve

kargilagtirma sonuglar veriimistir.
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Lateral Sefalometrik Analiz Sonuclari :

A-Sagital Yon
SNA Agqisi : Ust genenin apikal kafa kaidesine goére sagital yon konumunu
belirten SNA agisinin ekspansiyon &ncesi degeri ekspansiyon sonrasina
gore 0.38 derecelik anlamsiz bir artig, ekspansiyon sonrasi pekistirme sonu
donemde 0.32 derecelik anlamsiz bir azalma ve ekspansiyon Oncesi
pekistirme sonu periyotta 0.06 derecelik anlamsiz bir artigy gosterirken
Kontrol grubunda, kontrol baslangicindan kontrol sonrasina olan dénemde
0.08 derecelik anlamsiz bir artis meydana geldi. SNA agisinda, grup igi
meydana gelen degisimler istatistiksel olarak 6énemli bulunmazken (Tablo
14) gruplar arasinda SNA agisinda pekistirme-kontrol sonu meydana gelen
degisimler tedavi baglangicinda oldugu gibi *p<0.05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bulundu (Tablo 4-5). Ekspansiyon 6ncesi-pekistirme sonu
ve kontrol baglangici-kontrol sonu olan dénemde meydana gelen grup igi

degisimlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
farklilik bulunmadi (Tablo 20).

SNB Agqis1 : RME grubunda ekspansiyon Oncesine gore ekspansiyon
sonrasinda SNB agisinda 1.24 derecelik **p<0.01 diizeyinde anlamli bir
azalma, ekspansiyon sonrasi pekistirme sonu donemde 0.58 derecelik
*p<0.05 diizeyinde anlaml bir artig ve ekspansiyon 6ncesi pekistirme sonu
dénemde 0.66 derecelik *p<0.05 diizeyinde anlaml1 bir azalma gézlenirken
Kontrol grubunda, kontrol baslangicindan kontrol sonrasina olan dénemde
0.16 derecelik istatistiksel olarak ¢nemli olmayan bir artiy meydana
gelmigtir (Tablo 14). SNB ag¢isinda tedavi bagi ve tedavi sonu gruplar
arasinda 6nemli bir farklilik bulunmazken (Tablo 4-5) ekspansiyon 6ncesi-

pekistirme sonu ve kontrol baglangici-kontrol sonu olan dénemde meydana

45



gelen grup i¢i degisimlerin gruplar aras1 kargilastirilmasinda **p<0.01
diizeyinde anlamli fark bulundu (Tablo 20).

ANB Agisi: RME grubunda ekspansiyon oncesi ekspansiyon sonrasi
dénemde ANB agisinda 1.62 derecelik ***p<0.001 diizeyinde -anlaml1 bir
artis, ekspansiyon sonrasi pekistiime sonu donemde 0.85 derecelik
¥*¥*#p<0.001 diizeyinde anlamli bir azalma ve ekspansiyon Oncesi-
pekistirme sonu dénemde 0.77 derecelik **p<0.01 diizeyinde anlamli bir
artig bulunurken, Kontrol grubunda kontrol basi-kontrol sonu dénemde
0.06 derecelik istatistiksel olarak ¢nemli olmayan bir azalma bulundu
(Tablo 14). Gruplar arasinda, ekspansiyon Oncesi kontrol bast
karsilagtirmasinda *p<0.05 diizeyinde anlamli fark gériiliirken, pekistirme
sonu kontrol sonu karsilastirmasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmadi (Tablo 4-5). ANB agisinda ekspansiyon éncesi-pekistirme sonu
ve kontrol basi-kontrol sonu olan dénemde meydana gelen grup ici
degisimlerin gruplar arast karsilastirlmasinda ***p<0.001 diizeyinde
anlamli fark bulundu (Tablo 20). |

SND Aqisi: RME grubunda ekspansiyon o6ncesine gore ekspansiyon
sonrasinda SND agisinda 1.22 derecelik ***p<0.001 diizeyinde anlaml bir
azalma, ekspansiyon sonrast pekistirme sonu doénemde 0.56 derecelik
*p<0.05 diizeyinde anlamli bir artig ve ekspansiyon éncesi-pekistirme sonu
dénemde 0.66 derecelik **p<0.01 diizeyinde anlamli bir azalma
gozlenirken Kontrol grubunda, kontrol basi-kontrol sonu donemde SND
acisinda 0.46 derecelik istatistiksel olarak Onemli olmayan bir artis
meydana gelmigtir (Tablo 14). SND agisinda tedavi bagt ve tedavi sonu
gruplar arasinda énemli bir farklilik bulunmazken (Tablo 4-5) ekspansiyon

oncesi-pekistirme sonu ve kontrol baghi-kontrol sonu olan dénemde
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meydana gelen grup igi degigsimlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda
**p<0.01 dizeyinde anlaml fark bulundu (Tablo 20).

Con.—A : Kondilion ile A noktasi arasinda olan ve st yiiz derinligini veren
bu o6lgiimde RME grubunda ekspansiyon -6ncesi ekspansiyon sonrasi
donemde 0.46 mm.lik istatistiksel olarak ©6nemli olmayan bir artis,
ekspansiyon sonrasi pekistirme sonu 0.24 mm.lik istatistiksel olarak énemli
olmayan bir azalma ve ekspansiyon éncesi-pekistirme sonu dénemde 0.22
mm.lik istatistiksel olarak 6nemli bulunmayan bir artis bulunurken, Kontrol
grubunda kontrol bagi-kontrol sonu dénemde 0.30 mm.lik istatistiksel
olarak 6nemli bulunmayan bir artiy meydana gelmistir (Tablo 14). Gruplar
aras1 karsilagtirmada ***p<0.001 diizeyinde anlamh bir fark bulunmustur
(Tablo 4-5). Ekspansiyon Oncesi-pekistirme sonu ve kontrol basi-kontrol
sonu olan dénemde meydana gelen grup igi degisimlerin gruplar arasi

kargilagtirilmasmda anlamli bir fark bulunamamigtir (Tablo 20).

Con.-Gn : McNamara’ya gore gergek mandibular uzunlugu veren bu
dlgiimde RME grubunda ekspansiyon 6ncesi ekspansiyon sonrasi donemde
0.01 mm.lik anlams1z bir azalma, ekspansiyon sonrasi pekistirme sonu 0.05
mm.lik istatistiksel olarak dnemli olmayan bir artis ve ekspansiyon 6ncesi-
pekistirme sonu dénemde 0.04 mm.lik istatistiksel olarak Onemli
bulunmayan bir artis bulunurken, Kontrol grubunda kontrol basi-kontrol
sonu dénemde 0.14 mm.lik istatistiksel olarak 6nemli bulunmayan bir artig
meydana gelmigtir (Tablo 14). Gruplar aras1 kargilastirmada (Tablo 4-5) ve
ekspansiyon Oncesi-pekistirme sonu ve kontrol basi-kontrol sonu olan
dénemde meydana gelen grup igi degisimlerin gruplar arasi

karsilastiriimasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (Tablo 20).
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Y Eksen Agisi : Biiylime y6niinii tayin amaciyla kullanilan bu a¢ida, RME
grubunda ekspansiyon oncesi ekspansiyon sonrasi dénemde 1.56 derecelik
¥**p<0.01 diizeyinde anlamli bir artig, ekspansiyon sonrasi pekistirme
sonu donemde 0.49 derecelik *p<0.05 diizeyinde anlamli bir azalma ve
ekspansiyon Oncesi-pekistirme sonu dénemde 1.07 derecelik **p<0.01
diizeyinde bir artis bulunurken, Kontrol grubunda kontrol basi-kontrol sonu
donemde 0.34 derecelik istatistiksel olarak 6nemli bulunmayan bir artig
meydana gelmistir (Tablo 14). Gruplar arasi kargilastirmada anlamli bir
fark gorilmemistir (Tablo 4-5). Ekspansiyon 6ncesi-pekistirme sonu ve
kontrol basi-kontrol sonu olan dénemde meydana gelen grup ici
degisimlerin gruplar aras1 karsilagtirilmasinda ***p<0.001 diizeyinde
anlamli bir fark bulunmugtur (Tablo 20).

SE : Kraniuma gore kondil yerlesimini belirleyen bu pafametre, RME
grubunda ekspansiyon ¢ncesi ekspansiyon sonrasi dénemde 0.28 mm.lik
anlamsiz bir artig, ekspansiyon sonu pekistirme sonu déonemde 0.22 mm.lik
anlamsiz bir azalma ve ekspansiyon 6ncesi-pekistirme sonu dénemde 0.06
mm.lik anlamsiz bir artig goriliircken, Kontrol grubunda kontrol bagi-
kontrol sonu dénemde 0.09 mm.lik bir azalma meydana gelmistir. Grup igi
karsilastirmada anlamli bir fark bulunamazken (Tablo 14), gruplar arasi
karsilastirmada *p<0.05 diizeyinde anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4-
5). Ekspansiyon 6ncesi-pekistirme sonu ve kontrol bagi-kontrol sonu olan
dénemde meydana gelen grup igi degisimlerin gruplar aras:

karsilagtirilmasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 20).

SL : Kraniuma goére effektif mandibular uzunlugu veren bu parametre,
RME grubunda ekspansiyon Oncesi ekspansiyon sonrast dénemde 2.76

mm.lik ***p<0.001 diizeyinde anlamli bir azalma, ekspansiyon sonrasi
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pekistirme sonu dénemde 1.26 mm.lik *p<0.05 diizeyinde anlamli bir artis
ve ekspansiyon oncesi-pekistirme sonu dénemde 1.50 mm.lik **p<0.01
diizeyinde bir azalma gorilirken, Kontrol grubunda kontrol bagi-kontrol
sonu dénemde 0.58 mm.lik istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis
meydana gelmigtir (Tablo 14). Gruplar arasi karsilagtirmada anlamli bir
fark bulunmadi (Tablo 4-5). Ekspansiyon oOncesi-pekigtirme sonu ve
kontrol bagi-kontrol sonu olan dénemde meydana gelen grup igi
degisimlerin gruplar aras1 karsilastinlmasinda ***p<0.001 diizeyinde
anlamh bir fark bulundu (Tablo 20).

B-Vertikal Yon

N-ANS: RME grubunda ekspansiyon 6ncesi ekspansiyon sonrasi dénemde
1.08 mm.lik ***p<0.001 diizeyinde anlamli bir artis, ekspansiyon sonu
pekistirme sonu dénemde 0.04 mm.lik anlamli bulunmayan bir artis ve
ekspansiyon Oncesi-pekistirme sonu dénemde 1.12 mm.lik ***p<0.001
diizeyinde anlamli bir artis bulunurken, Kontrol grubunda kontrol basi-
kontrol sonu dénemde 0.08 mm.lik anlamli olmayan bir azalma bulundu
(Tablo 15). Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalarda anlamli bir fark
bulunamazken (Tablo 6-7) ekspansiyon éncesi-pekistirme sonu ve kontrol
bagsi-kontrol sonu olan dénemde meydana gelen grup igi degisimlerin
gruplar arasi karsilastirilmasinda ***p<0.001 diizeyinde anlaml: bir fark
bulundu (Tablo 21).

ANS-Me : RME grubunda ekspansiyon oOncest ekspansiyon sonrasi
dénemde 2.44 mm.lik ***p<0.001 diizeyinde anlaml1 bir artig, ekspansiyon
sonu pekistirme sonu dénemde 0.86 mm.lik *p<0.05 diizeyinde anlaml1 bir

azaliy ve ekspansiyon Oncesi-pekistirme sonu dénemde 1.58 mm.lik
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#%%p<0.001 diizeyinde anlamli bir artis bulunurken, Kontrol grubunda
kontrol bagi-kontrol sonu dénemde 0.32 mm.lik anlamli olmayan bir artig
bulundu (Tablo 15). Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalarda anlamli bir
fark bulunamazken (Tablo 6-7) ekspansiyon Oncesi-pekistirme sonu ve
kontrol bagi-kontrol sonu olan doénemde meydana gelen grup igi
degisimlerin gruplar arasi kargilagtirilmasinda *p<0.05 diizeyinde anlamli
bir fark bulundu (Tablo 21).

N-Me : RME grubunda ekspansiyon 6ncesi ekspansiyon sonrasi dénemde
2.72 mm.lik ***p<0.001 diizeyinde anlamli bir arti, ekspansiyon sonu
pekistirme sonu dénemde 1.30 mm.lik ***p<0.001 diizeyinde anlamli bir
azalma ve ekspansiyon Oncesi-pekistirme sonu dénemde 1.42 mm.lik
**¥%p<0.001 diizeyinde anlamli bir artis bulunurken Kontrol grubunda
Kontrol basi-kontrol sonu dénemde 0.38 mm.lik anlamli olmayan bir artig
bulundu (Tablo 15). Gruplar arasinda yapilan karsilagturmalarda anlamli bir
fark bulunamazken (Tablo 6-7) ekspansiyon oncesi-pekistirme sonu ve
kontrol bagi-kontrol sonu olan dénemde meydana gelen grup igt
degisimlerin gruplar aras1 karsilastinlmasinda ***p<0.001 diizeyinde
anlamli bir fark bulundu (Tablo 21).

S-Go : RME grubunda ekspansiyon éncesi ekspansiyon sonrasi donemde
0.40 mm.lik ***p<0.001 diizeyinde anlamli bir artis, ekspansiyon sonu
pekistirme sonu dénemde 0.27 mm.lik ***p<0.001 diizeyinde anlaml1 bir
azalma ve ekspansiyon Oncesi-pekistirme sonu dénemde 0.13 mm.lik
**p<0.01 diizeyinde anlamh bir artig bulunurken Kontrol grubunda kontrol
bagi-kontrol sonu dénemde 0.12 mm.lik anlamli olmayan bir artiy bulundu
(Tablo 15). Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda anlamli bir fark

bulunamadi (Tablo 6-7). Ekspansiyon 6ncesi-pekistirme sonu ve kontrol
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basi-kontrol sonu olan donemde meydana gelen grup igi degisimlerin

gruplar arasi kargilastirilmasinda anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 21).

SN-GoGn : RME grubunda ekspansiyon oncesi ekspansiyon sonrasi
donemde 190 derecelik ***p<0.001 dizeyinde anlamhi bir artis,
ekspansiyon sonu pekistirme sonu donemde 0.78 derecelik *p<0.05
diizeyinde anlamli bir azalma ve ekspansiyon oOncesi-pekistirme sonu
dénemde 1.12 derecelik **p<0.01 diizeyinde anlamli bir artis bulunurken
Kontrol grubunda kontrol basi-kontrol sonu donemde 0.34 derecelik
anlamli olmayan bir azalma bulundu (Tablo 15). Gruplar arasinda yapilan
karsilagtirmalarda tedavi bagi-Kontrol basi karsilasgtrmasinda *p<0.05
diizeyinde anlamli bir fark, pekistirme sonu-Kontrol sonu karsilastirmada
ise **p<0.01 diizeyinde anlaml: bir fark bulundu (Tablo 6-7). Ekspansiyon
oncesi-pekistirme sonu ve kontrol bagi-kontrol sonu olan dénemde
meydana gelen grup i¢i degisimlerin gruplar arasi kargsilastirilmasinda
¥%*%p<0.001 diizeyinde anlamli bir fark bulundu (Tablo 21).

SIN/ANS-PNS : RME grubunda ekspansiyon 6ncesi ekspansiyon sonrast
dénemde 0.58 derecelik **p<0.01 diizeyinde anlamli bir artis, ekspansiyon
sonu pekistirme sonu donemde 0.29 derecelik anlamli olmayan bir azalma
ve ekspansiyon Oncesi-pekistirme sonu dénemde 0.29 derecelik anlamlt
olmayan bir artig bulunurken Kontrol grubunda kontrol basi-kontrol sonu
dénemde 0.08 derecelik anlamli olmayan bir azalma bulundu (Tablo 15).
Gruplar arasinda yapilan kargilagtirmalarda bir fark bulunmadi (Tablo 6-7).
Ekspansiyon Oncesi-pekistirme sonu ve kontrol bagi-kontrol sonu olan
donemde meydana gelen grup i¢i degisimlerin gruplar arasi

karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 21).
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ANS-PNS/GoGn : RME grubunda ekspansiyon o¢ncesi ekspansiyon
sonras1 donemde 1.42 derecelik *p<0.05 diizeyinde anlamli bir artis,
ekspansiyon sonu pekistirme sonu doénemde 0.12 derecelik anlamhi
olmayan bir azalma ve ekspansiyon Oncesi-pekistirme sonu dénemde 1.30
derecelik *p<0.05 diizeyinde anlamli bir artis bulunurken Kontrol grubunda
kontrol bagi-kontrol sonu donemde 0.08 derecelik anlamli olmayan bir
azalma bulundu (Tablo 15). Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda
¥*p<0.01 diizeyinde anlamli bir fark bulundu (Tablo 6-7). Ekspansiyon
Oncesi-pekistirme sonu ve kontrol basi-kontrol sonu olan dénemde
meydana gelen grup i¢i degisimlerin gruplar arasi karsilastiriimasinda
*p<0.05 diizeyinde anlamli bir fark bulundu (Tablo 21).

C-Dissel :

1-NA (mm.) : RME grubunda ekspansiyon &ncesi ekspansiyon sonrasi
dénemde 0.80 mm.lik **p<0.01 diizeyinde anlaml1 bir azalma, ekspansiyon
sonu pekistirme sonu donemde 0.06 mm.lik anlamsiz bir azalma ve
ekspansiyon Oncesi-pekistirme sonu donemde 0.86 mm.lik **p<0.01
diizeyinde anlamli bir azalma bulunurken Kontrol grubunda kontrol bagi-
kontrol sonu dénemde 0.02 mm.lik anlamli olmayan bir azalma bulundu
(Tablo 16). Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalarda, ekspansiyon 6ncesi
*p<0.05 diizeyinde anlamli bir fark bulunurken, ekspansiyon sonrasi bir
fark goriilmedi (Tablo 8-9). Ekspansiyon oncesi-pekistirme sonu ve kontrol
basi-kontrol sonu olan dénemde meydana gelen grup i¢i degisimlerin
gruplar arasi karsilastirilmasinda ***p<0.001 diizeyinde anlamli bir fark
bulundu (Tablo 22).
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1-NA (a¢1) : RME grubunda ekspansiyon 6ncesi ekspansiyon sonrasi
dénemde 1.22 derecelik anlamsiz bir azalma, ekspansiyon sonu pekistirme
sonu donemde 0.14 derecelik anlamli olmayan bir azalma ve ekspansiyon
oncesi-pekistirme sonu donemde 1.36 derecelik anlamli olmayan bir
azalma bulunurken Kontrol grubunda kontrol basi-kontrol sonu dénemde
0.58 derecelik anlamli olmayan bir azalma bulundu (Tablo 16). Gruplar
arasinda yapilan kargilastirmalarda bir fark bulunmadi. (Tablo 8-9).
Ekspansiyon oncesi-pekistirme sonu ve kontrol bagi-kontrol sonu olan
donemde meydana gelen grup i¢i degisimlerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 22).

1-NB (mm.) : RME grubunda ekspansiyon oncesi ekspansiyon sonrasi
dénemde 0.26 mm.lik *p<0.05 diizeyinde anlamli bir artis goriiliirken
ekspansiyon sonu pekistirme sonu dénemde herhangi bir degisiklik
bulunmadi. Ekspansiyon oncesi-pekistirme sonu dénemde 0.26 mm.lik
*p<0.05 dizeyinde anlamli bir artis bulunurken Kontrol grubunda kontrol
bagi-kontrol sonu donemde herhangi bir degisikligin olmadig: goriildii
(Tablo 16). Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda anlamh bir fark
bulunamad: (Tablo 8-9). Ekspansiyon éncesi-pekistirme sonu ve kontrol
bagi-kontrol sonu olan donemde meydana gelen grup i¢i degisimlerin
gruplar arasi karsilagtirilmasinda *p<0.05 diizeyinde anlamli bir fark
bulundu (Tablo 22).

1-NB (ac1)) : RME grubunda ekspansiyon Oncesi ekspansiyon sonrasi
donemde 1.32 derecelik ***p<0.001 diizeyinde anlamli bir artis,
ekspansiyon sonu pekistirme sonu doénemde 0.39 derecelik *p<0.05
dizeyinde anlamli bir azalma ve ekspansiyon oncesi-pekistirme sonu

dénemde 0.93 derecelik **p<0.01 diizeyinde anlamli bir artis bulunurken
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Kontrol grubunda kontrol basi-kontrol sonu dénemde 0.44 derecelik
anlamli olmayan bir arttg bulundu (Tablo 16). Gruplar arasinda yapilan
karsilagtirmalarda bir fark bulunmadi (Tablo 8-9). Ekspansiyon Oncesi-
pekistirme sonu ve kontrol bagsi-kontrol sonu olan dénemde meydana gelen
grup i¢i degigimlerin gruplar aras1 karsilagtirilmasinda **p<0.01 diizeyinde
anlamh bir fark bulundu (Tablo 22).

1-1 (ac)) : RME grubunda ekspansiyon oncesi ekspansiyon sonrasi
dénemde keserler arasi agida 0.54 derecelik anlamsiz bir azalma,
ckspansiyon sonu pekistirme sonu donemde 0.68 derecelik anlamsiz bir
artiy ve ekspansiyon oOncesi-pekistirme sonu doénemde 0.14 derecelik
anlamsiz bir artiy bulunurken Kontrol grubunda kontrol bagi-kontrol sonu
dénemde 0.16 derecelik anlamii olmayan bir azalma bulundu (Tablo 16).
Gruplar arasinda yapilan kargilagtirmalarda bir fark bulunmad: (Tablo 8-9).
Ekspansiyon oncesi-pekistirme sonu ve kontrol bagi-kontrol sonu olan
dénemde meydana gelen grup igi degisimlerin gruplar arasi

karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 22).

Pog.-NB (mm.) : RME grubunda ekspansiyon 6ncesi ekspansiyon sonrasi
dénemde Pog.-NB mesafesinde 0.06 mm.lik anlamsiz bir artig, ekspansiyon
sonu pekistirme sonu donemde 0.02 mm.lik anlamsiz bir artiy ve
ekspansiyon oncesi-pekistirme sonu dénemde 0.08 mm.lik anlamsiz bir
art1s bulunurken Kontrol grubunda kontrol bagi-kontrol sonu dénemde 0.02
mm.lik anlamsiz bir artis bulundu (Tablo 16). Gruplar arasinda yapilan
karsilastirmalarda bir fark bulunmadi (Tablo 8-9). Ekspansiyon o6ncesi-
pekistirme sonu ve kontrol bagi-kontrol sonu olan dénemde meydana gelen
grup i¢i degisimlerin gruplar arasi kargilagtirilmasinda anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo 22).
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Holdaway Orami : RME grubunda ekspansiyon o6ncesi ekspansiyon
sonras1 dénemde Holdaway orammnda 0.24 mm.lik anlamsiz bir arts,
ekspansiyon sonu pekistirme sonu dénemde 0.16 mm.lik anlamsiz bir
azalma ve ekspansiyon oOncesi-pekistirme sonu dénemde 0.08 mm.lik
anlamsiz bir artis bulunurken Kontrol grubunda kontrol basi-kontrol sonu
donemde 0.02 mm.lik anlamsiz bir artis bulundu (Tablo' 16). Gruplar
arasinda yapilan kargilagtirmalarda bir fark bulunmad: (Tablo 8-9).
Ekspansiyon oncesi-pekistirme sonu ve kontrol basi-kontrol sonu olan
dénemde meydana gelen grup i¢i degigimlerin gruplar arasi
kargilastirilmasinda anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 22).

Okluzal Diizlem (a¢1) : RME grubunda ekspansiyon éncesi ekspansiyon
sonrasi donemde okluzal diizlem agis1 0.06 derecelik anlamsiz bir artig,
ekspansiyon sonu pekistirme sonu dénemde 0.36 derecelik anlémsm bir
artis ve ekspansiyon Oncesi-pekistirme sonu doénemde 0.42 derecelik
anlamsiz bir artig bulunurken Kontrol grubunda kontrol basi-kontrol sonu
dénemde 0.06 derecelik anlamsiz bir artis bulundu (Tablo 16). Gruplar
arasinda yapilan karsilagtirmalarda bir fark bulunmadi (Tablo 8-9).
Ekspansiyon Oncesi-pekistirme sonu ve kontrol basi-kontrol sonu olan
dénemde meydana gelen grup i¢i degisimlerin gruplar arasi

karsilagtirilmasinda anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 22).
D-Yumusak Doku

E Diizlemi—Ls : Ust dudagin estetik diizleme olan uzakligi, RME grubunda
ekspansiyon éncesi ekspansiyon sonrasi dénemde 0.24 mm.lik anlamsiz bir

art1g, ekspansiyon sonu pekistirme sonu dénemde 0.32 mm.lik anlamsiz bir

55



azalma ve ekspansiyon oOncesi-pekistirme sonu doénemde 0.08 mm.lik
anlamsiz bir azalma bulunurken Kontrol grubunda kontrol basi-kontrol
sonu dénemde 0.08 mm.lik anlamsiz bir azalma bulundu (Tablo 17).
Gruplar arasinda yapilan kargilagtirmalarda *p<0.05 diizeyinde anlamli fark
bulundu (Tablo 10-11). Ekspansiyon 6ncesi-pekistirme sonu ve kontrol
bagi-kontrol sonu olan dénemde meydana gelen grup i¢i degisimlerin

gruplar arasi karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunamad: (Tablo 23).

E Diizlemi-Li : Alt dudagin estetik diizleme olan uzakligt RME grubunda
ekspansiyon 6ncesi ekspansiyon sonrast dénemde 0.41 mm.lik anlamsiz bir
artig, ekspansiyon sonu pekistirme sonu dénemde 0.49 mm.lik *p<0.05
diizeyinde anlamli bir azalma ve ekspansiyon Oncesi-pekistirme sonu
dénemde 0.08 mm.lik anlamsiz bir azalma bulunurken Kontrol grubunda
kontrol bagi-kontrol sonu dénemde 0.06 mm.lik anlamsiz bir artig bulundu
(Tablo 17). Gruplar arasinda yapilan kargilagtumalarda anlamli bir fark
bulunamad: (Tablo 10-11). Ekspansiyon 6ncesi-pekistirme sonu ve kontrol
basi-kontrol sonu olan donemde meydana gelen grup i¢i degisimlerin

gruplar arasi karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 23).

Postero-Anterior Sefalometrik Analiz Sonuglari :

ZA-AZ : Yiz genigligini veren, interzigomatik mesafeyle belirlenen bu
6l¢iim, RME grubunda ekspansiyon oncesi ekspansiyon sonrasi dénemde
0.43 mm.lik ***p<0.001 dizeyinde anlamli bir artis, ekspansiyon sonu
pekistirme sonu dénemde 0.21 mm.lik **p<0.01 diizeyinde anlamli bir
artis ve ekspansiyon Oncesi-pekistirme sonu dénemde 0.64 mm.lik
##%%5<0.001 diizeyinde anlamli bir artiy bulunurken Kontrol grubunda
kontrol basi-kontrol sonu dénemde 0.17 mm.lik anlamsiz bir artis bulundu
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(Tablo 18). Gruplar arasinda yapilan kargilagtirmalarda anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo 12-13). Ekspansiyon 6ncesi-pekistirme sonu ve kontrol
bagi-kontrol sonu olan dénemde meydana gelen grup i¢i degisimlerin
gruplar arast kargilastiriimasinda **p<0.01 dizeyinde anlamli bir fark
bulundu (Tablo 24).

NC-CN : Nazal kavite tabam1 genigligini veren bu 6lgiim, RME grubunda
ekspansiyon 6ncesi ekspansiyon sonrast dénemde 3.02 mm.lik ***p<0.001
diizeyinde anlamli bir artig, ekspansiyon sonu pekistirme sonu dénemde
0.12 mm.lik anlamsiz bir artis ve ekspansiyon oncesi-pekistirme sonu
dénemde 3.14 mm.lik ***p<0.001 dizeyinde anlamli bir artis bulunurken
Kontrol grubunda kontrol basi-kontrol sonu dénemde 0.22 mm.lik anlamsiz
bir artig bulundu (Tablo 18). Gruplar arasinda yapilan ekspansiyon 6ncesi-
kontrol basi karsilastirilmasinda **p<0.01 diizeyinde anlamli bir fark
bulunurken (Tablo 12-13), pekistirme sonu-kontrol sonu dénemde anlamli
bir farklilik bulunmadi. Ekspansiyon Oncesi-pekistirme sonu ve kontrol
bagi-kontrol sonu olan dénemde meydana gelen grup i¢i degisimlerin
gruplar arasi karsilagtiriimasinda ***p<0.001 diizeyinde aﬁlamh bir fark
bulundu (Tablo 24).

A6-6A : Ust 1. molarlar aras1 genisligi veren bu 6lgim RME grubunda
ekspansiyon oncesi ekspansiyon sonrasi donemde 8.19 mm.lik ***p<0.001
diizeyinde anlamli bir artis bulunurken ekspansiyon sonu pekistirme sonu
dénemde Hyrax apareyi pekistirme amagh kullamildigi i¢in herhangi bir
farklihik bulunmadi. Ekspansiyon oncesi-pekistirme sonu dénemde 8.19
mm.lik ***p<0.001 diizeyindeki anlamli artig korunurken Kontrol
grubunda kontrol basi-kontrol sonu dénemde 0.19 mm.lik anlamsiz bir artig
bulundu (Tablo 18). Gruplar arasinda yapilan kargilagtirmalarda
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ekspansiyon éncesi-kontrol bagi dénemde ***p<0.001 diizeyinde anlamli
bir fark bulunurken pekistirme sonu-kontrol sonu dénemde anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo 12-13). Ekspansiyon 6ncesi-pekistirme sonu ve kontrol
bagi-kontrol sonu olan dénemde meydana gelen grup igi degisimlerin
gruplar arasi karsilagtinnimasinda ***p<0.001 diizeyinde anlamli bir fark
bulundu (Tablo 24).

B6-6B : Alt 1. molarlar arasi genisli§i veren bu 6lgim RME grubunda
ekspansiyon 6ncesi ekspansiyon sonrast dénemde 0.26 mm.lik ***p<0.001
diizeyinde anlamli bir artig, ekspansiyon sonu pekistirme sonu dénemde
0.14 mm.lik ***p<0.001 diizeyinde anlamli bir artiy ve ekspansiyon
oncesi-pekistirme sonu dénemde 0.40 mm.lik ***p<0.0'01 diizeyinde
anlamli bir artig bulunurken Kontrol grubunda kontrol bagi-kontrol sonu
dénemde 0.16 mm.lik anlamsiz bir artiy bulundu (Tablo 18). Gruplar
arasinda yapilan karsilagtirmalarda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 12-
13). Ekspansiyon 6ncesi-pekistirme sonu ve kontrol basi-kontrol sonu olan
dénemde meydana gelen grup i¢1 degisimlerin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda **p<0.01 diizeyinde anlamli bir fark bulundu (Tablo
24).

ZGL (sol taraf postural simetri acisi): Sol taraf postural simetri agisini
veren bu 6l¢iim, RME grubunda ekspansiyon 6ncesi ekspansiyon sonrast
dénemde 0.38 derecelik istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma,
ekspansiyon sonu pekistirme sonu dénemde 0.03 derecelik istatistiksel
olarak anlamsiz bir artis ve ekspansiyon éncesi-pekistirme sonu dénemde
0.35 derecelik anlamsiz bir azalma bulunmugtur. Kontrol grubunda kontrol
basi-kontrol sonu donemde 0.38 derecelik anlamsiz bir artiy bulundu

(Tablo 18). Gruplar arasinda yapilan kargilagtirmalarda anlamhli bir fark
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bulunmad: (Tablo 12-13). Ekspansiyon Oncesi-pekistirme sonu ve kontrol
bagi-kontrol sonu olan dénemde meydana gelen grup i¢i degisimlerin

gruplar arasi kargilagtinnlmasinda anlaml: bir fark bulunmadi (Tablo 24).

ZGR (sag taraf postural simetri agis1): Sag taraf postural simetri.agisimi
veren bu 6l¢tim, RME grubunda ekspansiyon éncesi ekspansiyon sonrast
dénemde 0.05 derecelik istatistiksel olarak anlamsiz bir artig, ekspansiyon
sonu pekistirme sonu dénemde 0.29 derecelik istatistiksel olarak anlamsiz
bir azalma ve ekspansiyon 6ncesi-pekistirme sonu dénemde 0.24 derecelik
anlamsiz bir azalma bulunmustur. Kontrol grubunda kontrol bagi-kontrol
sonu donemde 0.06 derecelik anlamsiz bir artiy bulundu (Tablo 18).
Gruplar arasinda yapilan karsilagtimalarda anlamli bir fark bulunmad:
(Tablo 12-13). Ekspansiyon 6ncesi-pekistirme sonu ve kontrol bagi-kontrol
sonu olan donemde meydana gelen grup i¢i degisimlerin gruplar arasi
karsilagtiriimasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 24).

NC-O-CN : Nazal kavite genigligini agisal olarak veren bu 6l¢iim, RME
grubunda ekspansiyon 6éncesi ekspansiyon sonrasi dénemde 2.78 derecelik
***p<0.001 diizeyinde anlamli bir artig, ekspansiyon sonu pekistirme sonu
dénemde 0.08 derecelik anlamsiz bir azalma ve ekspansiyon Oncesi-
pekistirme sonu dénemde 2.70 derecelik ***p<0.001 diizeyinde anlamli bir
art1s bulunurken Kontrol grubunda kontrol bagi-kontrol sonu dénemde 0.16
mm.lik anlamsiz bir artis bulundu (Tablo 18). Gruplar arasinda yapilan
karsilastirmalarda anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 12-13). Ekspansiyon
oncesi-pekistirme sonu ve kontrol bagi-kontrol sonu olan dénemde
meydana gelen grup i¢i degisimlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda
*%%5<(.001 diizeyinde anlamli bir fark bulundu (Tablo 24).
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Solunum Fonksiyon Test Sonugclari

FVC : Vital kapasite 6l¢iimii sirasinda kisinin biitiin giiciinii kullanarak
zorlu ve hizhi bir sekilde ekspirasyonunu yapmasi ile elde edilen bu
parametremizde, ekspansiyon sonrasi 10.68 It.lik p<0.001 diizeyinde
anlamli bir artig, ekspansiyon sonu pekistirme sonu dénemde 3.64 lt.lik
anlamsiz bir azalma ve ekspansiyon Oncesi pekistirme sonu dénemde 7.04

It.lik p<0.001 dizeyinde anlamli bir artis meydana gelmigtir (Tablo19).

FEV1 : Ekspirasyonun ilk saniyesi i¢inde ¢ikartilan hava voliimiinii veren
bu parametremizde, ekspansiyon sonrasi 2.20 lt.lik anlamsiz bir artis,
ekspansiyon sonu pekistirme sonu dénemde 4.28 It.lik anlamsiz bir azalma
ve ekspansiyon Oncesi pekistirme sonu dénemde 2.08 It.lik anlamsiz bir

azalma tespit edilmistir (Tablo 19).

FEV1/FVC : 1. saniyede zorlu ekspiratuar voliim/ Zorlu vital kapasiteyi
belirleyen bu parametremizde, ekspansiyon sonrasi 2.24 lt.lik anlamsiz bir
azalma, ekspansiyon sonu pekistirme sonu dénemde 1.36 1t.lik anlamsiz bir
azalma ve ekspansiyon o6ncesi pekistirme sonu doénemde 3.60 It.lik

anlamsiz bir azalma kaydedilmigtir (Tablo 19).

FEF 25-75 % : FVC egrisi iizerinde ilk ve son Y4’liikk voliime karsilik gelen
boliimler disinda ortadaki 2/4’lilkk voliimiin ekspire edilmesi i¢in gegen
zamana oranimi belirleyen bu parametremizde, ekspansiyon sonrast 0.48
%’lik anlamsiz bir azalma, ekspansiyon sonu pekistirme sonu donemde
5.48 %’lik anlamsiz bir azalma ve ekspansiyon Oncesi pekistirme sonu

dénemde 5.96 %’lik anlamsiz bir azalma kaydedilmistir (Tablo 19).
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FEF 25 % : FVC egnsi uzerinde ilk %’lik volime karsilik gelen
boliimdeki 2/4°liik voliimiin ekspire edilmesi i¢in gegen zamana oranini
belirleyen bu parametremizde, ekspansiyon sonrasi 0.90 %’lik anlamsiz bir
artig, ekspansiyon sonu pekistirme sonu dénemde 0.26 %’lik anlamsiz bir
azalma ve ekspansiyon Oncesi pekistirme sonu dénemde 0.17 %’lik

anlamsiz bir azalma bulunmustur (Tablo 19).

FEF 50%: FVC egrisi tizerinde ilk 2/4’lik voliime kargilik gelen boliimde
volimiin ekspire edilmesi i¢in gegen zamana orani belirleyen bu
parametremizde, ekspansiyon sonrasi 1.64 %’lik anlamsiz bir azalma,
ekspansiyon sonu pekistirme sonu donemde 4.44 %’lik anlamsiz bir
azalma ve ekspansiyon Oncesi pekistirme sonu donemde 6.08 %’lik

anlamsiz bir azalma tespit edilmistir (Tablo 19).

FEF75 % : FVC egrisi tizerinde ilk 3/4’lik voliime karsilik gelen boliimde
3/4°lik voliimiin ekspire edilmesi i¢in gegen zamana oranini belirleyen bu
parametremizde, ekspansiyon somrast 0.52 %’lik anlamsiz bir artis,
ekspansiyon sonu pekistirme sonu dénemde 4.12 %’lik anlamsiz bir
azalma ve ekspansiyon Oncesi pekistirme sonu dénemde 3.60 %’lik

anlamsiz bir azalma tespit edilmistir (Tablo 19).

PEF : Pik ekspiratuar akim degerini veren bu parametremizde,
ekspansiyon sonrasi 0.60 lt.lik anlamsiz bir artig, ekspansiyon sonu
pekistirme sonu dénemde 2.48 lt.lik anlamsiz bir azalma ve ekspansiyon
oncesi pekigtirme sonu donemde 1.88 ltlik anlamsiz bir azalma tespit

edilmigtir (Tablo 19).
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TARTISMA

1900’1 yillarin basinda 6ncelikli olarak nazal stenozu rahatlatmak
i¢in genis oranda kullanilan, giiniimiizde iskeletsel maksiller darlik ve buna
bagli gelisen posterior ¢apraz kapamglarin diizeltiminde yaygin olarak
kullamlan, maksillada yarattign ortopedik etkiyle ekspansiyon saglayan
RME teknigi, bir asn agkin siiredir literatiirde tartigilmakta ve giincelligini
korumaya devam etmektedir!61722109113,114,126,139

Yapilan arastirmalarda, RME tedavisinin maksiller arkin yapisinda
bir diizeltme ile beraber agiz solunumuna kargi burun solunumunu
gelistirdigi, fiziksel gelisimi ve genel anlamda saglig iyilestirdigi yoniinde
olumlu gérigler olmasina ragmen'>723272849.505L54768099,113,126.138 1,
tedavi sonucunda niiks miktarinin fazla oldugu, agik kapaniga yol agtig,
sutural rahatsizliklarin olas: iatrojenik problemleri olabilecegi, destek aldigi
dislerde tipping ve ekstriizyon meydana geldigi, yine destek aldig: dislerde
kok rezorbsiyonu olusumu, asimetrik ekspansiyon yaptigi ve nazal direng
tizerindeki etkilerinin gtipheli olabilecegi yoniinde elestirisel goriislerde
meveuttur!2!7214270,75,78,79,83,106,115,130

RME’nin iskeletsel, digsel, yumusak doku, iist solunum yolu ve
solunum fonksiyonuna olan etkilerini aragtirdigimiz bu g¢alismamizda,
deney grubu igin oOzellikle bilateral ¢apraz kapamsa -sahip olgular
secilmistir. Kontrol grubu ise maksiller darlik géstermeyen olgulardan
olusturulmus ve banded RME apareyinin etkileri, kontrol grubu ile
karsilastirilarak ¢ok yonli aragtirilmstir.

RME grubu olusturulurken, klinik muayenede, daralmis maksiller

arkin “V” seklinde olmasina dikkat edilmistir. Calismamuiza alman bireyler,
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vertikal boyut ve sagital yon iskeletsel-digsel simiflama agisindan
degerlendirilmemigtir'+131788.113.126

RME grubunu olusturan 25 olgumuzun 21’inde agiz solunumu
varlif1 tespit edilmistir. Arastirmalar, agiz solunumunun, maksiller darligin
baslica etyolojik  faktorlerinden biri  oldugunu .= gostermektedir.
10,13,45,90,99,113,126

RME tedavisinin midpalatal sutur iizerindeki etkisinin yas ile dogru
orantili oldugu ve ideal tedavi déneminin 8-15 yaslar arasi oldugu Onceki
¢aligmalarda bildirilmigtir'®'"#*#142 I inder-Aronson ve Lindgren® yaglart
10.6 ve 21.5 yil arasinda degisen ve yas ortalamas: 14.4 yil olan 23 hasta
iizerinde RME’nin iskeletsel ve dental etkilerini incelemistir. Moss®,
yaslann 3 ile 35 yil arasinda degisen olgular {izerinde RME’nin digsel ve
iskeletsel etkilerini aragtwrmus, ilerlemis yasin agri ve rahatsizlik disinda

herhangi bir sakincasin bildirmemistir. Silva ve arkadaglar®>!"°

, yaslar1 5
ile 11 y1l arasinda degisen ortalama yast 8 yil olan 32 ¢ocuk tizerinde siit ve
karigik diglenme déneminde uyguladiklari RME tedavisinin etkilerini
lateral ve PA sefalometrik analizi ile degerlendirmislerdir. Ceylan®, yas
ortalamast 155.26+19.49 ay olan 15 hasta lizerinde RME’nin dissel ve
iskeletsel degisimlerini sefalometrik olarak incelemigtir. RME’ye karsi
olusabilecek direncin oOnlenebilmesi, RME grubunun, bu tedavi igin
bildirilmis olan optimal iist yas sinirina yakin olmasi énem tagmmaktadir.
Yine biiyime ve gelisimin tedavi sonug¢larini etkilememesi amaciyla
olusturulan kontrol grubunun yas degerleri tedavi grubu yas degerleri ile
oldukga yakin eslestirilmistir. Bu ¢alismada tedavi grubu, yaglart 12-19 yil
arasinda degisen 21°i kiz 4’i erkek toplam 25 bireyden, kontrol grubu
yaslar1 12 ile 19 yil arasinda degisen 21’1 kiz 4’1 erkek toplam 25 bireyden

olusturulmustur.
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Wertz'*, RME’nin etkileri agisindan cinsiyetler arasinda énemli bir
farkliligin  olmadigimi bildirmigtir. Ayrica RME’nin etkilerini aragtiran
g:almmélarda yine cinsiyet  farkimin gozetilmedigi dikkat
cekmektedir®>1 31784889691 3L136 By pedenle arastrmaruzda cinsiyet
ayirimi yapilmamagtir.

Bu ¢alismada, RME grubunun aktif ekspansiyon stiresi 20 + 5 giin ve
pekistirme stiresi 3 ay olmak tlizere ortalama 110 giin olan g¢alisma siiresi,
iskeletsel ve dental yapilarin biiyiime ve gelisimden etkilenmesi igin
oldukga kiigiik bir zaman dilimi olmasina ragmen ekspansiyon éncesi ve
sonras1 meydana gelen degisikliklerin normal kabul edilebilecek verilerle
kargilagtiriimast igin kontrol grubu kullamilmagtir' %6,

RME grubunda ekspansiyon, pekistirme donemi sonrasi niiks
ihtimali olabilecegi i¢in, asir1 diizeltim saglamincaya kadar devam
ettirilmistir. Literatiirde belirtilen 3 aylik minimum pekistirme periyodu
kullanilmgtir'>143289140

Calismamizda kullanilan RME apareyi Hyrax vida i¢eren Biederman
tipi apareydir ve Onceki aragtiricilarin kullandigi apareylerden sekil ve
hasta agzina uygulama agisindan herhangi bir farklilhik gdstermemektedir.
Biederman tipi Hyrax ekspansiyon apareyi, 6nceki c¢aligmalarda siklikla
kullanilmig olmasi ve hijyenik agidan daha kolay temizlenebilir olmasi
nedeniyle tercih edilmistir'’.

Calismamizda, RME apareyinin dentofasiyal sistem ve iist solunum
yolu iizerine olan etkileri RME grubunda, ekspansiyon ncesi, ekspansiyon
sonrasi ve 3 aylik pekistirme dénemi sonunda, kontrol grubunda ise
baslangi¢ ve 110 + 5 giin sonunda alman lateral sefalometrik ve postero-
anterior sefalometrik filmlerinin alinmasiyla karsilastirmali olarak

incelenmigtir. Bu materyaller iizerinde RME’nin iskeletsel, digsel, yumugak

doku ve solunum yolu iizerindeki etkileri aragtirilmugtir.
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Tartigma bolimiinde, RME grubunun tedavi safhalari; ekspansiyon
oncesi (T1), ekspansiyon sonras1 (T2) ve pekistirme sonu (T3) olarak,
Kontrol grubunda ise kontrol basi (KT1) ve kontrol sonu (KT3) olarak

adlandirilmugtir.

LATERAL SEFALOMETRIK ANALIZ

SAGITAL YON
SNA Agisi

Arasttrmamizda, RME grubu SNA agisinda, grup i¢1 TI1-T2
periyodunda 0.38 derecelik anlamsiz bir artig, T1-T3 periyodunda 0.06
derecelik anlamsiz bir artis ve T2-T3 periyodunda anlamsiz bir azalma
meydana gelmis, kontrol grubundaki grup igi degisiklikler istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamigtir. RME grubu ve Kontrol gruplarinin, T1-KT1
ve T3-KT3 donemlerinin karsilagtinlmasinda, SNA agisimn her iki
dénemde de kontrol grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli derecede (*)
retrognatik bulunmasi, olgularimizda iskeletsel KI III olgularin fazla
olmasi ile agiklanabilir. RME ve Kontrol gruplarimn, T3-T1 ve KT3-KT1
dénemlerinde grup i¢i meydana gelen degisim farklarinin gruplar arasi
karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamlt bulunmamisgtir.

Wertz ve Dreskin'®®, vyaptiklart aragtirmalarda, A noktasimn
ekspansiyon sonrasinda 6ne dogru yer degistirdigini bildirmisler ancak A
noktasinin ne kadar 6ne geldigini belirtmemislerdir.

Haas®®, 10 hasta iizerinde yaptigt ¢alismada, SNA agisimn biitiin
hastalarda 0 ile +3.5 derece arasinda artis gosterdigini bildirmigtir.
Bulgularimizla uyusmayan bu durum, Haas’ in daima agir1 ekspansiyon
(ist 1. molar diglerin palatinal titberkiilleri alt 1. molar dislerin bukkal

tiiberkiilleri seviyesine gelinceye kadar) yapmasina baglanabilir.
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Wertz'®’, yaptig1 ¢alismada SNA agisinda 0.51° ¢nemli artis elde
etmis, ancak onemli miktarda anterior hareket olusmasmin nadir olarak
gelisebilecegini bildirmistir.

Erverdi ve arkadaglarr®, Haas ve Hyrax apareylerini karsilastirdiklar
caligmalarinda SNA agisinda sirasiyla ortalama 1.39 ve 1.35 derece énemli
artislar kaydetmistir.

Chang ve arkadaslan”, SNA agismin ekspansiyon sonrast kontrol
grubuyla karsilagtirildiginda 0.5 derece 6nemli bir azalma gosterdigini
ancak klinik a¢idan bir 6neminin olmadigini bildirmislerdir. Bulgularimizla
uyusmayan bu sonucun, muhtemelen arastiricilarin deney grubunu sadece
KI T ve KI II olgulardan olusturmast ve KI III vakalar1 bu gruba
almamasindan kaynaklanmig olabilecegi diisiincesindeyiz.

Silva ve arkadaslan'® ve Baykara'’, SNA agisinda énemli bir artig
tespit etmemisler ve bunun sonucunda maksillanin RME tedavisi
sonucunda 6énemli oranda 6ne dogru hareketinin s6z konusu olamayacagini
belirtmislerdir. Silva ve arkadaglan'® ve Baykara’nin'® elde ettigi sonuglar,
bizim bulgularimizla uyumlu bulunmus ve SNA a¢isinda 6nemli bir artig
kaydedilmemistir. Bulgularimiz, RME sonrasi maksillanin anterior
hareketinde ve SNA acisinda Onemli bir artigin  olmayacagim
gostermektedir. Bununla beraber, RME ve kontrol gruplarinda ki
degisikligin ¢ok kiigik olmasi, klinik olarak Oneminin olmadigim

gostermektedir.

SNB Acisi

Calismamizda, RME grubu SNB agisinda, grup i¢1i TI1-T2
periyodunda 1.24 derecelik istatistiksel olarak anlaml bir azalma (**), T2-
T3 periyodunda 0.58 derecelik istatistiksel olarak anlamli bir artig (*) ve
T1-T3 periyodunda 0.66 derecelik anlamli bir azalma (*) kaydedilmigtir.
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Kontrol grubunda SNB agisinda grup igi 6nemli bir degisiklik
kaydedilmemistir. Gruplar arasi karsilagtirmada (T1-KT1, T3-KT3)
anlamli bir fark bulunmazken, RME ve Kontrol gruplarimin, T3-T1 ve
KT3-KT1 donemlerinde grup i¢i meydana gelen degisim farklarinin
gruplar arasi kargilagtinlmasi istatistiksel olarak anlamli (**)bulunmustur.

Silva ve arkadaslari'®, SNB agisinda 1.5 derecelik énemli azalma
tespit etmislerdir. Ancak aragtiricilar, 30 olgunun 6’sinda SNB agisinda bir
artig tespit etmigler, bunun nedeninin RME sonras1 okluzal diizlemde
meydana gelen posterior ¢atisma olarak agiklamiglardir.

Asanza ve Cisneros', ekspansiyon baslangici-pekistirme sonu
dénemde SNB agisinin banded grupta 1.16 derecelik énemli bir azalma
bildirmigtir. Baykara'’, yaptigi aragtirmasinda bulgularimizla uyumlu
olarak, banded RME grubunda SNB a¢ismin 1.16 derecelik azalma
gosterdigini  belirtmistir.  Bizim  bulgulannmizda  aragtumacilarin
sonuc¢lariyla uyumludur.

SNB agisinda RME sonrast meydana gelen azalma, mandibulanin

sagital yonde posterior rotasyon yaptigini géstermektedir.

ANB Acisi

Calismamizda, RME grubu ANB agisinda, grup i¢i T1-T2
periyodunda 1.62 derecelik istatistiksel olarak anlamli (***) bir artis, T2-
T3 periyodunda 0.85 derecelik istatistiksel olarak anlamli bir azalma (***)
ve T1-T3 periyodunda 0.77 derecelik istatistiksel olarak anlaml bir artig
(**) goriilmiig, Kontrol grubundaki degisiklikler istatistiksel olarak énemli
bulunmamistir. Gruplar aras1 T1-KT1 karsilagtirmasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark (*) bulunmus, bu anlamli fark, yine RME grubunda KI III
anomaliye sahip bireylere baglanmigtir. T3-KT3 karsilagtirmast istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmugtur. RME ve Kontrol gruplarinin, T3-T1 ve KT3-
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KT1 donemlerinde grup i¢i meydana gelen degisim farklarinin gruplar arasi
kargilastirilmasi istatistiksel olarak anlamli (***) bulunmugtur.

Linder-Aronson ve Lindgren®, yaptiklar1 ¢aligmada ANB agisinin
RME tedavisi sonrast 5 yil boyunca degigsmedigini bildirmislerdir.
Bulgularimizla uyusmayan bu sonug, arastiricilarin RME sonrasmda
pekistirme déneminde maksiller dislerde seviyelendirme iglemi yapmalar
ile 1lgili olabilir.

Memikoglu ve arkadaglari®, bulgularimizla paralel olarak ANB
agisinda 1.48 derecelik 6nemli artig oldugunu tespit etmislerdir.

Silva ve arkadaglari'®, SNA agisinda 6nemli bir artis olmamasma
ragmen, SNB agisinda ¢nemli bulunan azalmanin ANB agisinda artisa
neden oldugunu belirtmiglerdir. Yazarin bu yorumu bulgularimizla uyum

icerisindedir.

SND Agisi

Bulgularimiz, RME grubu SND agisinda, grup igi  T1-T2
periyodunda 1.22 derecelik 6nemli bir azalma (***) oldugunu, T2-T3
periyodunda 0.56 derecelik 6nemli bir artig (*) ve T1-T3 periyodunda 0.66
derecelik 6nemli bir azalma (**) oldugunu goéstermektedir. Gruplar arasi
T1-KT1, T3-KT3 karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamis, RME ve Kontrol gruplarinin, T3-T1 4ve KT3-KT1
dénemlerinde grup ig¢i meydana gelen degisim farklarimin gruplar arasi
karsilagtirilmas istatistiksel olarak anlaml (**) bulunmustur.

Mandibular simfizin 6n kafa kaidesine gore konumunu belirleyen
SND agis1, kesici dis koklerinin pozisyonlarindan etkilenebilen SNB
agisina gore daha giivenilir olmasina ragmenm, RME c¢aligmalarinda SND

acgist ile ilgili bir veriye rastlanmamustir.
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Ancak, SNB ve SND agilarindaki Onemli derecede azalma
birbirleriyle uyumludur. SND agisindaki bu oOnemli azalma, yine

mandibulanin posterior rotasyonunu gistermektedir.

Con.-A

Ust yiiz derinligini veren McNamara’nm® bu 6l¢iimii, SNA agis1 ile
paralel kullanilabilen bir parametredir ve grup i¢i T1-T2 periyodunda 0.46
mm.lik istatistiksel olarak anlamsiz bir artig, T2-T3 periyodunda 0.24
mm.lik istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma ve T1-T3 periyodunda 0.22
mm.lik istatistiksel olarak anlamsiz bir artis kaydedilmistir. Kontrol
grubunda, grup i¢i 6nemli bir degisiklik kaydedilmemistir. Gruplar aras:
karsilagtirmada (T1-KT1, T3-KT3) istatistiksel olarak anlamli (***) bir
fark bulunmus ve Con.-A boyutunun RME grubunda Kontrol grubuna gére
daha kisa oldugu tespit edilmistir.

Bu bulgumuz, SNA agisiyla uyumlu bulunmus ve bu durum RME
grubunda ki iskeletsel KI III bireylerin varlig ile agiklanmistir. RME ve
Kontrol gruplarinin, T3-T1 ve KT3-KT1 dénemlerinde grup i¢i meydana
gelen degisim farklarimin gruplar arasi karsilagtiriimasi ise istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur.

Con.-Gn

McNamara’ya® goére gergek mandibular uzunlugu veren bu
parametremizde, RME ve Kontrol gruplarinda, higbir periyotta istatistiksel
olarak anlamli1 bir degisiklik bulunmamugtir.

Bu bulgu, arastirma dénemimizde mandibulanin biyime ve geligim

agisindan minimum diizeyde etkilendigini gostermektedir.
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Y Eksen Acisi

Biiytime yoniini tayin amaciyla kullanilan bu agida, RME grubunda,
grup i¢i T1-T2 periyodunda anlamli bir artig (***), T2-T3 periyodunda
anlamli bir azalma (*) ve TI1-T3 periyodunda anlamli bir artig (**)
bulunurken, Kontrol grubunda istatistiksel olarak ¢nemli bulunmayan bir
artis meydana gelmistir. Gruplar arasi karsilagtirmada (T1-KT1, T3-KT3)
anlamli bir fark goérilmemigtirr RME ve Kontrol gruplarinin, T3-T1 ve
KT3-KT1 donemlerinde grup i¢ci meydana gelen degisim farklarinin
gruplar arast karsilagtirilmasi istatistiksel olarak anlamli bir fark (**%*)
bulunmustur.

Y eksen agisindaki bu artis, RME sonrasinda ortaya g¢ikan posterior
dislerin dental tippingi ve/veya palatal diizlemin inferior hareketi nedeniyle

mandibulanin agag1 ve arkaya rotasyon yaptigim géstermektedir.

SE Boyutu

RME ve Kontrol gruplarinda, kraniuma goére kondil yerlesimini
belirleyen bu parametrenin, grup 1¢1 T1-T2, T2-T3 ve TI-T3
karsilastirmalarinda anlamli bir fark bulunamamais, gruplar aras1 T1-KT1 ve
T3-KT3 karsilastirmada bu boyutun RME grubunda daha kisa ve anlamh
bir fark (*) oldugu tespit edilmistir. RME ve Kontrol gruplarmin, T3-T1 ve
KT3-KT1 donemlerinde grup i¢i meydana gelen degisim farklarinin
gruplar arasi kargilagtinlmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamigtir.

SE boyutunun RME grubunda kisa olmasinin nedeni, muhtemelen bu
grupta yer alan iskeletsel KI III olgularin varligindan kaynaklanmaktadir.

Bu sonuglar, arastirma siiresince kondil pozisyonunda ¢nemli bir

degisikligin olmadigini géstermektedir.
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SL Boyutu

Kraniuma gore effektif mandibular uzunlugu belirleyen bu
parametrede, RME grubunda T1-T2 periyodunda 2.76 mm.lik anlaml bir
azalma (***), T2-T3 periyodunda 1.26 mm.lik anlaml bir aﬁls (*) ve T1-
T3 periyodunda 1.50 mm.lik anlamli bir azalma (**) goriiliirken, Kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis meydana gelmistir.
Gruplar arast kargilastirmada anlamli bir fark bulunmamistir. RME ve
Kontrol gruplarinin, T3-T1 ve KT3-KT1 dénemlerinde, grup i¢i meydana
gelen degisim farklarinin gruplar arasi karsilagtirilmasinda istatistiksel
olarak olarak anlamli bir fark (***) bulunmustur.

McNamara® analizinden alman ve gergek mandibular uzunlugu
veren Con.-Gn parametresi ile uyusmayan SL boyutundaki azalma, SL
boyutunun alt genen'in en ileri noktasinin (Pog.), SN diizlemi lizerindeki dik
izdiiglimtine goére belirlenmis olmas1 ve is goren (effektif) mandibular
uzunlugu belirlemesiyle agiklanabilir'®®. Kisacast RME’nin etkisiyle olusan
alt ¢enenin posterior rotasyonunda g¢ene ucu rolatif olarak geriye
diistiiginden, Con.-Gn boyutu etkilenmez ama bir izdlisim olan SL
mesafesi etkilenir.

SL boyutundaki bu kisalma, SNB ve SND acilarindaki bulgularla
uyumlu olarak mandibulanin asagi ve arkaya rotasyon yaptigini

gostermektedir.

VERTIKAL YON
N-ANS
Ust 6n yiiz yiksekligini belirleyen bu parametremiz, RME grubunda,
grup i¢i T1-T2 periyodunda 1.08 mm.lik anlamh bir artig (***), T2-T3

periyodunda istatistiksel olarak 6nemsiz bir artiy ve T1-T3 periyodunda
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1.12 mm.lik anlamh bir artig (***) gostermis, Kontrol grubunda énemli bir
degisiklik gozlenmemistir. Gruplar arasi karsilagtirmada (T1-KT1, T3-
KT3) 6nemli bir degisiklik gozlenmezken RME ve Kontrol gruplarinm,
T3-T1 ve KT3-KT1 doénemlerinde, grup i¢ci meydana gelen degisim
farklarinin gruplar arasi karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamh bir -
fark (***) bulunmustur. Ekspansiyon 6éncesi pekistirme sonu dénemde 1.12
mm.lik artig gosteren bu parametre, maksillanin agagiya dogru yer
degistirdigini gostermektedir.

Wertz'*, RME’nin maksilla ¢evresindeki suturalari agmaya zorlayici
etkilerinin sonucunda, sutural biyiime swasinda meydana gelen
degisikliklere benzer etkiler meydana getirdigini béylece maksillanin asag:
ve one dogru konum degistirdigini bildirmistir. Wertz'*’, RME uyguladigt
vakalanin biiytik ¢ogunlugunda maksillanin 1-2 mm. asagiya dogru
hareketini tespit etmistir. Silva ve arkadaglari'®®, N-ANS boyutunda
bulgularimizla uyumlu olarak anlamli artig elde etmislerdir. Baykara®, g
aylik pekistirme dénemi sonunda, N-ANS boyutunda banded grupta 0.82
mm.lik, bonded grupta 0.33 mm.lik bir artig bulmustur. Asanza ve
Cisneros'!, RME sonrast N-ANS boyutunda 1.47 mm.lik bir artis

7 ve Aras

bildirmiglerdir. Memikoglu ve arkadaglari®, Sarver ve Johnston'
ve Siricii®, bulgularimizla uyumlu olarak N-ANS boyutunda arti

bildirmiglerdir.

ANS-Me

Alt yiiz yiiksekligini veren bu parametre, RME grubunda, grup i¢i
T1-T2 periyodunda 2.44 mm lik anlamli bir artig (***), T2-T3 periyodunda
0.86 mm.lik anlamli bir azalma (*) ve T1-T3 periyodunda 1.58 mm.lik
anlaml bir artig gostermis (***), Kontrol grubunda énemli bir degisiklik
gézlenmemistir. Gruplar arasi kargilagtumada (T1-KT1, T3-KT3) 6nemli
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bir degisiklik gozlenmezken, RME ve Kontrol gruplarinin, T3-T1 ve KT3-
KT1 donemlerinde, grup i¢i meydana gelen degisim farklannin gruplar
arast karsilagtinlmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (*)
bulunmustur. Ekspansiyon éncesi pekistirme sonu dénemde 1.58 mm.lik
artig gosteren bu parametre, mandibulanin asagiya dogru yer degistirdigini
gostermektedir.

Silva ve arkadaslanlog, alt yiiz yiksekliginde RME sonrast
mandibular rotasyona bagli ~1 mm.lik artis bildirmiglerdir. Asanza ve
arkadaglan'!, alt yiiz yiksekliginde 2.61 mm.lik artig tespit etmislerdir. Bu
caligmalar sonuglarimizia uyumludur.

Ceylan®, bonded RME apareyi ile yaptign calismada alt 6n yiiz
yiksekliginin  6nemli diizeyde arttigmm1  goéstermistir. Bu  sonug
bulgularimizi desteklemektedir.

Baykara, banded ve bonded RME apareylerinin etkilerini
karsilagtirdigt ¢aligmada, bulgularimizla paralel olarak, ANS-Me
boyutunda, banded RME grubunda 2.52 mm.lik, bonded RME grubunda
ise 1.67 mm.lik anlamli bir artig saptamistir.

N-Me

Arastirmamizda total 6n yiiz yiiksekligi, RME grubunda, grup i¢i T1-
T2 periyodunda 2.72 mm.lik anlaml1 bir artig (***), T2-T3 periyodunda
1.30 mm.lik anlaml bir azalma (***) ve T1-T3 periyodunda 1.42 mm.lik
anlamli bir artig (***) gostermis, Kontrol grubunda 6nemli bir degigiklik
gozlenmemistir. Gruplar aras1 karsilagtirmada (T1-KT1, T3-KT3) énemli
bir degisiklik gozlenmezken RME ve Kontrol gruplarinin, T3-T1 ve KT3-
KT1 doénemlerinde, grup i¢i meydana gelen degisim farklarinin gruplar
aras1 karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (***)

bulunmustur. Ekspansiyon 6ncesi pekistirme sonu dénemde 1.42 mm.lik
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artig gdsteren bu parametre, total On yiiz yiiksekliginin arttiini
gostermektedir.

Silva ve arkadag;larlwg, hem iist 6n yiiz yiiksekligi hemde alt 6n yiiz
yiiksekliginde meydana gelen artis sonucu, total on yiiz yiiksekliginde
bulgularimizla paralel olarak 1.5 mm.lik artis bildirmistir.

Ceylan®, bonded RME apareyi ile yapti calismada, bulgularimizla
benzer olarak, total 6n yiiz yiiksekliginde 3.30 mm.lik artig bildirmistir.

Aras ve Siiriicii’niin® bulgulart sonuglarimizla uyum gostermektedir.

S-Go Boyutu

Arka yiiz yiiksekligini veren bu parametre, ¢alismamizda, RME
grubunda grup i¢i T1-T2 periyodunda 0.40 mm.lik anlamli bir artig (***),
T2-T3 periyodunda 0.29 mm.lik anlamli bir azalma (***) ve TI-T3
periyodunda 0.13 mm.lik anlamli bir artig (**) g6stermis, Kontrol
grubunda Onemli bir degigiklik goOzlenmemistic. Gruplar arast
kargilagtirmada (T1-KT1, T3-KT3) istatistiksel olarak 6nemli bir degisiklik
bulunmamigtir. RME ve Kontrol gruplarinin, T3-T1 ve KT3-KTl1
donemlerinde, grup i¢i meydana gelen degisim farklarinin gruplar arasi
kargilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir.
Ekspansiyon Oncesi pekistirme sonu dénemde 0.13 mm.lik artig gosteren
bu parametre, RME tedavisi sonucu sadece 6n yiiz yiiksekliginin degil aym
zamanda arka yiiz yiiksekliginin de arttigin1 gostermektedir.

Ceylan®, bonded RME apareyi ile yaptigi caligmada, S-Go
boyutunda 2.27 mm.lik artig bildirmistir.

Yapilan diger arastirmalarda, arka yiiz yiiksekligi ile ilgili bir
bulguya rastlamadik. Calismamizda, RME grubunun kendi iginde ve
sadece RME sonrasinda saptanan S-Go boyutundaki bu artiy, RME sonrast
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sadece On yiiz yiiksekliginde degil aynt zamanda arka yiiz yiiksekliginde de

bir artis meydana geldigini gostermektedir.

Mandibular Diizlem Acis1 (SN-GoGn)

Arastirmamizda, mandibular diizlem agist (MDA), RME grubunda,
grup igi T1-T2 periyodunda 1.90 derecelik anlamlt bir artig (***), T2-T3
periyodunda 0.78 derecelik anlaml: bir azalma (*) ve T1-T3 periyodunda
1.12 derecelik anlamli bir artis (**) bulunurken, Kontrol grubunda
istatistiksel olarak 6nemli bulunmayan bir azalma meydana gelmistir.
Gruplar arasi kargilagtirmada T1-KT1 periyodunda RME grubunun yiiksek
mandibular diizlem ag¢isina sahip oldugunu belirten anlamli bir fark (*),
T3-KT3 periyodunda RME ve Kontrol gruplarinda bu agidaki farkliligin
arttigin1 gosteren anlamli bir fark (**) tespit edilmistir. RME ve Kontrol
gruplarinin, T3-T1 ve KT3-KT1 ddnemlerinde grup i¢i meydana gelen
degisim farklarinin gruplar arasi kargilagtirilmasi istatistiksel olarak anlamli
(***) bulunmustur.

Wertz'*, 1977 yilinda Dreskin ile 56 hasta iizerinde yaptigi
¢aligmada bu aginin 0.5 derece azaldigini tespit etmistir140.

Velazquez ve arkadaglari™'

, 30 hasta iizerinde gergeklestirdikleri ve
RME’nin 3 yilik uzun doénem etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda,
mandibular diizlem agisinda 1.20 derecelik istatistiksel olarak &nemli bir
azalma bulmuglardir. Aragtiricilarin RME sonrast biitiin olgularda sabit
ortodontik tedavi uygulamasiyla beraber 15 olgudan dis ¢ekimi yapmalari,
bulgularimizla uyugmayan bu sonucun ortaya gikmasini saglamis olabilir.
Linder-Aronson ve Lindgren®’, RME’nin uzun dénem etkilerini

inceledikleri g¢aligmalarinda, pekistirme tedavisinden 5 yil sonra

tekrarladiklar1 kayitlarinda, RME tedavisinin kapanigi agacagi yéniindeki
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yaygin inamgin tersine, MDA agisinda 1.13 derecelik azalmanin oldugunu
bulmuglardir.

Chang ve arkadaslarr®’, 1997 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, RME’nin
uzun donem yan etkilerini , serbest ortodontistlerden elde ettikleri kayitlar
ile arastirmislar ve yiiksek mandibular diizlem agisina sahip hastalarda bile
kapanisin  agimadifimi  gostermiglerdir.  Bulgularimizla  paralellik
gostermeyen bu sonug, arastiricilarin ¢aligma kapsamina almadiklan
iskeletsel KI III bireyler ile agiklanabilecegi gibi, her ortodontistin RME
tedavisi sonrasinda vertikal boyuta yonelik gosterecegi dikkatin de rolii
oldugunu disiinmekteyiz.

Yukanida swalanan aragtirma sonuglari, uzun sireli takip
hastalarindan elde edilmis ve RME disinda aktif ortodontik tedavi
uygulanmigtir. Bu farkliligin sebebi muhtemelen bunlardir.

Ceylan®*, bonded RME sonrast MDA’da anlamsiz artis ve azalmalar
oldugunu rapor etmistir. Bu sonug, kullanilan apareyin farklilig: ile ilgili
olabilir.

Erverdi ve arkadaglarr®™, Hyrax ve Haas tipi ekspansiyon
apareylerinin etkilerini karsilagtirdiklar ¢alismalaninda, mandibular diizlem
agisinda sirastyla 2.60 ve 1.30 derecelik artis oldugunu bildirmislerdir.

Sandik¢ioglu ve Hazar'®, ekspansiyon sonrast MDA’sinda 2.25
derecelik artig kaydetmiglerdir.

Wertz'*®, 1970 yilinda yaptigi calismada, bulgularimizla uyumliu
olarak RME sonucu gogunlukla MDA’da artis ve SNB agisinda azalma
oldugunu bildirmigtir. Yazar, MDA’daki artigin ortalama 2 derece
oldugunu belirtmistir.

Literatiirde, bulgularimizla paralel olarak, banded veya bonded RME

sonrast MDA’da artig bildiren bir ¢ok ¢aligma mevcuttur 5:68.11,13,109
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SN-Palatal Diizlem Acis1 (SN/ANS-PNS)

Maksillanin 6n kafa kaidesine gore pozisyonunu belirleyen bu agida,
RME grubunda, grup i¢i T1-T2 periyodunda 0.58 derecelik anlamli bir
artis (**), T2-T3 periyodunda 0.29 derecelik anlamsiz bir azalma vé T1-T3
periyodunda 0.29 derecelik anlamsiz bir artis bulunurken, Kontrol
grubunda ve gruplar arasi karsilagtrmada (T1-KT1, T3-KT3) ve RME ve
Kontrol gruplarmin, T3-T1 ve KT3-KT1 dénemlerinde grup i¢i meydana
gelen degisim farklarimin gruplar arasi karsilagtirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Asanza ve Cisneros'' ve Baykara'’ banded ve bonded RME
apareylerini kargilagtirdiklar ¢aligmada, SN-palatal diizlem agisinin banded
grupta daha fazla arttigim1 bulmuslardur.

Silva ve arkadaslarmm'®, SN-ANS-PNS agisinda RME sonrast elde
ettikleri 0.5 derecelik artis, RME grubunda ekspansiyon sonrasi
bulgumuzla uyumlu olmakla beraber pekistirme sonu bulgumuzia

7
139 e Sarver ve Johnston’un®

uyusmamaktadir. Bulgularimiz, Wertz
bulgulartyla uyum gostermektedir.

Baykara"’, Memikoglu ve arkadaslari®®, Aras ve Siiriici® banded ve
bonded RME gruplarinda bulgularimizla uyumlu olarak bu agida artig
oldugunu ancak istatistiksel olarak anlamli bir degisikligin olmadigim
bildirmiglerdir.

Bu bulgumuz, maksillanin RME sonras: inferior hareketini dogrular
yondedir, ancak 6nemli bir anterior yada posterior rotasyon yapmadigindan

dolay:r SN-palatal diizlem agisinda gruplar arasi fark izlenememektedir.

Palatal Diizlem-Mandibular Diizlem Acis1 (ANS-PNS/GoGn)
Palato-Mandibular diizlem agisinda, RME grubunda, grup i¢i T1-T2
periyodunda 1.42 derecelik anlamli bir artig (*), T2-T3 periyodunda 0.12
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derecelik anlamsiz bir azalma ve TI1-T3 periyodunda 1.30 derecelik
anlamli bir artig bulunurken (*), Kontrol grubunda istatistiksel olarak
o6nemli bulunmayan bir azalma meydana gelmistir. Gruplar aras1 T1-KT1
karsilastirmasinda ve T3-KT3 karsilastirmasinda anlamli bir fark elde
edilmig (**) ve RME grubunun hem ekspansiyon éncesi hem de pekistirme
sonu donemde kontrol grubuna gore daha yiiksek palato-mandibular
diizlem ag1sina sahip oldugu gériilmistiir. RME ve Kontrol gruplarinmn, T3-
T1 ve KT3-KT1 dénemlerinde grup i¢i meydana gelen degisim farklarinin
gruplar arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (*)
bulunmugtur.

Akkaya ve Hizlan-Lorenzon’, bonded RME apareyinin sagital ve
vertikal yon dentofasiyal etkilerini karsilastirdiklari  ¢aligmalarinda,
bulgularimizla uyumlu olarak, palato-mandibular diizlem agisinda 1.78
derecelik istatistiksel olarak anlamli bir artig bildirmiglerdir. Memikoglu ve
arkadaslari88, banded ve bonded RME apareylerinin etkilerini
karsilastirdiklar ¢alismalarinda, palato-mandibular diizlem agisinin banded
ve bonded grupta sirastyla 1.20 ve 0.57 derecelik artig oldugunu bulmuslar,
bulgularimizla paralel olarak banded grupta meydana gelen artisin
istatistiksel olarak onemli oldugunu belirtmislerdir. Silva ve arkadaglar'®,
bulgularimizla paralel olarak, RME sonrasi palato-mandibular diizlem
acisinda istatistiksel olarak anlamli artis kaydetmislerdir.

RME sonrasi maksillanin inferior hareketinin yanisira ist molar
dislerin ekstriizyonu sonucu mandibula asag1 ve arkaya rotasyon yapmakta
ve palato-mandibular diizlem ag¢isindaki bu artisa neden olmaktadir. Bunun
sonucu olarak, hem alt ¢n yiiz yiksekliginde hem de total 6n yiiz

i 51 . 5,7,17,27,50,51,52,84,107,109,139
yiiksekliginde artis meydana gelmektedir™”'"#>%>1>25% _
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DISSEL DEGISIKLIKLER

1-NA (mm.)

Ust keser disin NA dogrusuna olan uzaklifmi veren bu parametre,
RME grubunda, grup i¢i T1-T2 periyodunda 0.80 mm.lik anlamli bir
azalma (**), T2-T3 periyodunda 0.06 mm.lik anlamsiz bir azalma ve T1-
T3 periyodunda 0.86 mm.lik anlamli bir azalma (**) gostermis, Kontrol
grubunda o6nemli bir degisiklik gozlenmemistir. Gruplar arasi
kargilagtirmada ekspansiyon oncesi istatistiksel olarak anlamli (*) bir
sekildle RME grubunda st keserlerin protriiziv oldugu saptanirken
ekspansiyon sonrasi 6nemli bir fark bulunmamistir. RME ve Kontrol
gruplarmin, T3-T1 ve KT3-KT1 doénemlerinde, grup i¢i meydana gelen
degisim farklarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli (***) bir fark bulunmustur.

Bishara ve arkadaslar'’, bulgularimizla paralel olarak, olgularm
%76’sinda RME sonrasi iist keser dislerin eksen egimlerinin diklestigini
veya linguale devrildigini saptamiglardir. Arastiricilar, keserlerde goriilen
bu lingual devrilmenin diastemalarin kapanmasina ve ark uzunlugunun
kisalmasima yardimci oldugunu belirtmiglerdir. Keserlerde goérilen lingual
devrilmenin sirkumoral kaslarin gerilimi sonucu ortaya ¢iktigim
bildirmislerdir.

Akkaya ve Lorenzon’, RME sonrasi st keser diglerin linguale
devrilmesinin, iist keser diglerin lingual destegini kaybetmesi ve agiz
cevresindeki kaslarin aktif hale gegerek iist diglere palatinal yonde kuvvet
uygulamasiyla olusabilecegini ve bunun yani sira ist keser digler arasinda
olusan diastemanin kapanmasi esnasinda kesici diglerin palatinal

hareketinin kolaylasmis olabilecegi seklinde agiklamiglardir.
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Bulgularimiz, 1-NA uzakhiginm, st keser dislerin linguale
devrilmesi 1ile azaldigini gostermektedir. Keser diglerin linguale
devrilmesinde, diger aragtiricilarin da belirttigi gibi>'’, keserler arasinda
RME sonrasi olusan diastemanin kapanmasi ve agiz ¢evresi kaslarinin rold

oldugunu disiinmekteyiz.

1-NA (aq1)

Ust keser ile NA dogrusu arasinda olusan ve iist keser egimi
hakkinda bilgi veren bu agi, RME grubunda, grup igi T1-T2 periyodunda
1.22 derecelik anlamsiz bir azalma, T2-T3 periyodunda 0.14 derecelik
anlamsiz bir azalma ve T1-T3 periyodunda 1.36 derecelik anlamsiz bir
azalma bulunurken, Kontrol grubunda istatistiksel olarak &nemli
bulunmayan bir azalma meydana gelmistir. Gruplar arast T1-KT1 ve T3-
KT3 karsilastirmasinda anlamli bir fark bulunmamistir. RME ve Kontrol
gruplarinin, T3-T1 ve KT3-KT1 dénemlerinde grup i¢i meydana gelen
degisim farklarmin gruplar arasi kargilastirlmasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark tespit edilmemistir.

Bu konuda calisan arastiricilar’ A%104107  RME sonrasi iist keser
egiminde bulgularimizla uyumlu olarak azalma bildirmiglerdir.

Baykara'®, banded RME sonrasi iist keser egiminde énemsiz bir artig
oldugunu bildirmigtir.

Memikoglu ve arkadaglari® ve Ceylan®, bonded RME sonrasi, st
keser egiminde 6nemli bir degisikligin olmadigint bildirmislerdir.

Ust keser dis egiminde goriilen istatistiksel olarak bu 6nemsiz
azalmanin, diger arastiricilarin da belirttigi gibi>!’, keserler arasinda RME
sonrast olusan diastemanin kapanmasi ve agiz g¢evresi kaslarmmn etkili

oldugunu diigiinmekteyiz.
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1-NB (mm)

Alt keser disin NB dogrusuna olan uzakligim1 veren bu parametre,
RME grubunda, grup i¢i T1-T2 periyodunda 0.26 mm.lik anlaml: bir artig
(*), T2-T3 periyodunda bir farkliligin bulunmadig tespit edilmis ve T1-T3
_periyodunda 0.26 mm.lik anlaml bir artig (*) g6stermis, Kontrol grubunda
6nemli bir degisiklik gozlenmemistir. Gruplar arasi kargilagtirmada (T1-
KTI1, T3-KT3) istatistiksel olarak 6nemli bir degisiklik bulunmamustir.
RME ve Kontrol gruplarimin, T3-T1 ve KT3-KT1 dénemlerinde, grup igi
meydana gelen degisim farklarmin gruplar arasi karsilagtirilmasinda
istatistiksel olarak anlaml: (*) bir fark bulunmustur.

RME sonrasi mandibulanin yaptif1 posterior rotasyon sonucu Pog.
sagital yonde geride, alt kesici kenar ise 6nde konumlanmaktadir. Bunun

bir sonucu olarak gruplar arasinda anlaml farklilik ortaya ¢ikmaktadir.

1-NB (acy)

Alt keser ile NB dogrusu arasinda olusan ve alt keser egimi hakkinda
bilgi veren bu agi, RME grubunda, grup i¢i T1-T2 periyodunda 1.32
derecelik anlamli bir artig (***), T2-T3 periyodunda 0.39 derecelik
anlamli (*) bir azalma ve T1-T3 periyodunda 0.93 derecelik anlamli bir
artts (**) bulunurken, Kontrol grubunda istatistiksel olarak Onemli
bulunmayan bir artis meydana gelmistir. Gruplar aras1 T1-KT1 ve T3-KT3
kargilastirmasinda anlamli bir fark bulunmamistr. RME ve Kontrol
gruplarinin, T3-T1 ve KT3-KT1 doénemlerinde grup i¢i meydana gelen
degisim farklarinin gruplar arasi karsilastiriimasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark (**) tespit edilmigtir.

Mandibular keserlerin, NB dogrusuna gore eksen egimlerinde
goriilen bu artisin, RME sonrasi1 mandibulanin inferior hareketi ve posterior

rotasyonunun bir sonucu oldugunu digiinmekteyiz.
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1-1 (agy)

Keserler aras: agi, RME grubunda, grup i¢i T1-T2 periyodunda 0.14
derecelik anlamsiz bir azalma, T2-T3 periyodunda 0.28 derecelik anlamsiz
bir artis ve TI-T3 periyodunda 0.14 derecelik anlamsiz bir artis
bulunurken, Kontrol grubunda istatistiksel olarak énemli bulunmayan bir
azalma meydana gelmistir. Gruplar arast T1-KT1 ve T3-KT3
karsilastirmasinda ve T3-T1 ve KT3-KT1 doénemlerinde grup i¢i meydana
gelen degisim farklarmin gruplar arasi karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamugtir.

Ceylan®®, bonded RME ¢alismasinda, bulgularimizla paralel olarak,
keserler aras1 agida 6nemli bir degisikligin olmadigini bildirmistir.

Bulgularimiz, iist keser diglerin palatinal hareketi ve alt keser dislerin
eksen egimlerindeki artis sonucu keserler arasi acgida Onemli bir

degisikligin olmadigint gostermektedir.

Pog.-NB (mm)

Pogonionun NB dogrusuna olan dik yoén mesafesini belirleyen bu
parametrede hem RME hem de kontrol gruplarinda grup i¢1 ve gruplar arasi
ve grup i¢i meydana gelen degisim farklarmin gruplar arasi

kargilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Holdaway Orani
Bu parametrede, hem RME hem de kontrol gruplarinda grup i¢i ve
gruplar arast ve grup i¢i meydana gelen degisim farklarimin gruplar arasi

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir.
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Okluzal Diizlem Acqisi

Okluzal diizlem agisinda, RME grubunda, grup i¢i TI1-T2
periyodunda 0.06 derecelik anlamsiz bir artig, T2-T3 periyodunda 0.36
derecelik anlamsiz bir artis ve T1-T3 periyodunda 0.42 derecelik anlamsiz
bir artis bulunurken, Kontrol grubunda - istatistiksel olarak Onemli
bulunmayan bir artis meydana gelmistir. Gruplar arast T1-KT1 ve T3-KT3
kargilagtirmasinda ve T3-T1 ve KT3-KT1 donemlerinde grup i¢i meydana
gelen degisim farklannin gruplar arasi karsilagtirilmasinda istatistiksel
olarak anlaml: bir fark bulunmamigtir.

Akkaya ve Lorenzon’ ve Ceylan®, bulgularimizla paralel olarak,
RME sonrasi okluzal dizlem egiminde onemli bir degisiklik

saptamamislardir.
YUMUSAK DOKU

E-Ls

Ust dudagm estetik diizleme olan uzakli§i, RME grubunda, grup igi
T1-T2 periyodunda 0.24 mm.lik anlamsiz bir artig, T2-T3 periyodunda 0.32
mm.lik anlamsiz bir azalma ve T1-T3 periyodunda 0.08 mm.lik anlamsiz
bir azalma gostermis, Kontrol grubunda o6nemli bir degisiklik
gozlenmemistir. Gruplar arast karsilagtwmada (T1-KT1, T3-KT3)
istatistiksel olarak onemli (*) bir degisiklik bulunmus ve her iki periyotta
tist dudagin RME grubunda daha retrognatik oldugu belirlenmistir.

Bu bulgumuz, SNA agisi ve Con.-A boyutu parametrelerinden elde
edilen bulgularimizla paralellik gostermekte ve maksillanin RME grubunda
retrognatik bir yapida oldufunu onaylamaktadir. RME ve Kontrol
gruplarinin, T3-T1 ve KT3-KT1 dénemlerinde, grup i¢i meydana gelen
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degisim farklarinin gruplar aras1 karsilastirilmasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamustir.

E-Li

Alt dudagm estetik diizleme olan uzakligi, RME grubunda, grup i¢i
T1-T2 periyodunda 0.41 mm.lik anlamsiz bir artig, T2-T3 periyodunda 0.49
mm.lik anlamli bir azalma (*) ve T1-T3 periyodunda 0.08 mm.lik anlamsiz
bir azalma gostermis, Kontrol grubunda o6nemli bir degisiklik
gozlenmemistir. Gruplar arast karsilagtirmada (T1-KT1, T3-KT3)
istatistiksel olarak 6nemli degisiklik bulunmamistir. RME ve Kontrol
gruplarinin, T3-T1 ve KT3-KT1 donemlerinde, grup igi meydana gelen
degisim farklarnimin gruplar arasi karsilastirlmasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir.

Bulgularimiz, Baykara’nmn'® bulgulariyla uyumlu olarak, RME
sonrast st ve alt dudak konumlarmin E diizlemine goére 6nemli bir

degisiklige ugramadigini gostermektedir.

Lateral sefalometrik film analiz sonuglarina gore, ¢alismamizda
sagital yonde, SNB, SND, Y eksen acisinda ve SL boyutunda 6nemli
azalma, ANB acisinda artig, SNA agisinin ise stabil oldugu tespit edilmistir.
Bu sonuglar, RME sonras1 maksillanin sagital yénde 6nemli bir degisiklige
ugramadigimni, ancak mandibulanin RME sonrasi énemli diizeyde asagiya
ve geriye dogru hareket ettigini ve ekspansiyon sonrasi-pekistirme sonu
dénemde SNB, SND, Y eksen agilarinda ve SL boyutunda tespit edilen
onemli diizeydeki artis ve ANB acisindaki azalma, bu periyot boyunca
mandibulanin RME o6ncesi pozisyonuna dénme egiliminde oldugunu
gostermektedir. N-ANS, ANS-Me ve N-Me boyutlarinda ve SN-GoGn 1ile
ANS-PNS/GoGn agisinda RME sonrasinda gorillen 6nemli diizeydeki
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artiglar, RME sonucu, ust, alt ve total 6n yiiz yiiksekliklerinde artig
meydana geldigini gostermesi agisindan Onemlidir. Yine ekspansiyon
sonras1 pekistirme sonu dénemde bu artislarda goériilen énemli azalmalar,
RME sonrasi goriilen vertikal boyut artiginin diizelme egilimine girdigini
gostermektedir. Sonugta, RME sonras1 gorilen sagital ve vertikal yénde
elde edilen degisiklikler, diger arastiricilarinda belirttigi gibi 6nemli

13,24,120

dizeyde geri donmesine ragmen ¢ aylikk pekistirme sonrasi

donemde de devam ettigi ortaya ¢ikmigtir.

PA SEFALOMETRIK ANALIZ

ZA-AZ (mm)

Yiiz genisligini veren bu parametre, RME grubunda, grup igi T1-T2
periyodunda 0.43 mm.lik anlamh bir artig (***), T2-T3 periyodunda 0.21
mm.lik anlamli bir artig (**) ve T1-T3 periyodunda 0.64 mm.lik anlaml: bir
artis  (***) gostermis, Kontrol grubunda o6nemli bir degisiklik
gozlenmemistir. Gruplar aras1 karsilagtirmada (T1-KT1, T3-KT3)
istatistiksel olarak ¢nemli degisiklik bulunmamustir. RME ve Kontrol
gruplarinin, T3-T1 ve KT3-KT1 doénemlerinde, grup i¢i meydana gelen
degisim farklarmin gruplar arasi karsilagtinlmasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark (**) bulunmugtur.

Akkaya ve Lorenzon® ve Memikoglu ve Iseri®’, RME sonrasinda
interzigomatik genislikte bulgularimizla paralel olarak artiy saptamislar

ancak bu artiglarin énemsiz oldugunu bildirmislerdir.

85



Bulgumuz, Timms'"’, Ozgen ve arkadaglari®® ve Ceylan’in®*

bulgulariyla uyumlu olarak yiiz genisliginde artis meydana geldigini

gostermektedir.

NC-CN (mm)

Nazal kavite genigligini veren bu parametre, RME grubunda, grup ici
T1-T2 periyodunda 3.02 mm.lik anlamli bir artig (***), T2-T3 periyodunda
0.12 mm.lik anlamsiz bir artiy ve T1-T3 periyodunda 3.14 mm.lik anlaml
bir artig (***) goOstermis, Kontrol grubunda onemli bir degisiklik
gbzlenmemistir. Gruplar arast T1-KT1 karsilastrmasinda istatistiksel
olarak anlamli (**) bir sekilde RME grubunda nazal kavite genisligi kisa
bulunmus, T3-KT3 karsilastirmasinda istatistiksel olarak ©nemli bir
farklilik bulunmamistir. RME ve Kontrol gruplarimmn, T3-T1 ve KT3-KT1
dénemlerinde, grup i¢i meydana gelen degisim farklarinin gruplar arasi
kargilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (***) bulunmugtur.

RME sonrasi, nazal kavite genigliginde bulgumuzla paralel olarak
1.4-3.5 mm. arasinda ¢nemli artiglar bildiren bir ¢ok arastirmaci
bulunmaktad!>16:1724:50.51.87,96,104,107,110,113

Memikoglu ve Iseri®, bonded RME sonrasmda nazal kavite
genigliginde 1.65 mm.lik 6nemli bir artisin oldugunu bildirmislerdir.
Ceylan®, Akkaya ve Lorenzon®, Silva ve arkadaslari'® ve Baykara',

bulgumuzla uyumlu olarak nazal kavite genisliginde artig bildirmiglerdir.

A6-6A (mm)

Ust 1. molarlar arasi mesafeyi belirleyen bu parametre RME
grubunda, grup i¢i T1-T2 periyodunda 8.19 mm.lik anlamli bir artig (***),
T2-T3 periyodunda bir farkliligin - olmadify tespit edilmis ve T1-T3
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periyodunda 8.19 mm.lik anlamli bir artig (***) goriilmis, Kontrol
grubunda Onemli bir degisiklik goézlenmemigtir. Gruplar arasi T1-KT1
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli (***) bir sekildle RME
grubunda Kontrol grubuna gore, iist 1. molarlar aras1 genisligin kisa oldugu
bulunmus, T3-KT3 karsilastirmasinda istatistiksel olarak oénemli bir
farklilik bulunmamigtir. RME ve Kontrol gruplarinin, T3-T1 ve KT3-KT1
donemlerinde, grup i¢i meydana gelen degisim farklarinin gruplar arasi
kargilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (***) bulunmugtur.

Memikoglu ve arkadaglar’®’, banded ve bonded RME apareylerinin
etkilerini karsilagtirdiklart ¢alismalarinda, bulgularimizla paralel olarak,
banded grupta bonded gruba gére molarlar arasi genigligin 1.73 mm.daha
fazla oldugunu ve banded grupta 7.01 mm.lik bir genislemenin saglandigini
bildirmiglerdir.

Asanza ve Cisneros’un'!, RME sonrasi, banded grupta 6.01 mm.,
bonded grupta 594 mm. artig oldugunu bildirdikler1 ¢aligmalan
bulgularimiz1 desteklemektedir.

Literatiirde, molarlar arasi genigligin RME tedavisi ile 11.5 mm.

. -~ . 4
artirilabilecegine dair bulgular meveuttur*>%>~%14,

B6-6B (mm)

Alt 1. molarlar arasi mesafeyi belirleyen bu parametre RME
grubunda, grup i¢i T1-T2 periyodunda 0.26 mm.lik anlamli bir artig (***),
T2-T3 periyodunda 0.14 mm.lik (***) anlamli bir artig ve TI1-T3
periyodunda 0.40 mm.lik (***) anlamli bir artis gorilmiis, Kontrol
grubunda énemli bir degisiklik gézlenmemigtir. Gruplar aras1 T1-KT1, T3-
KT3 karsilagtrmasinda  istatistiksel olarak onemli bir farklilik
bulunmamistir. RME ve Kontrol gruplarimm, T3-T1 ve KT3-KTl1
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doénemlerinde, grup i¢i meydana gelen degisim farklarimin gruplar arasi
kargilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (**) bulunmustur.
Gryson®®, yaglan 6-13 yil arasinda degisen 38 hasta iizerinde
RME’nin maksiller ve mandibular kanin ve molar genigligi {izerinde
etkilerini inceledigi ¢aligmasinda, mandibular intermolar geniglikte ya hig
artis olmadigin1 ya da 1mm.’nin iizerinde artig oldugunu bildirmistir.
Cotton®’, RME sonras: degisen okluzyon ve kas dengesine bagl
olarak mandibular arkin da bir genisleme gosterdigine dikkat gekmistir.
Literatiirde, bulgularimizla uyumlu olarak, RME sonrasi mandibular
molarlar aras1 genisligin arttifma  bildiren ¢ok sayida c¢aligma

4,52,105
IIleVCutturz'3’6a2 92,10 ,119,140.

ZGL-ZGR (postural simetri agisi)

RME sonrasi, postural simetride meydana gelebilecek degisiklikler:
saptamak amaciyla kullandigimiz bu agi, RME sonras: her iki taraftada
istatistiksel olarak ¢énemsiz diizeyde azalmustr. Interzigomatik genigleme
ile normal olarak artig beklenen bu agidaki azalma, mandibulanin asag ve
geriye rotasyonu sonucu gonial ¢entigin daha asagida yer almalan sonucu
meydana gelmis olabilecegi goriigiindeyiz. Bu agmm, RME ve Kontrol
gruplarinda, grup igi, gruplar arasi ve grup i¢i meydana gelen degisim
farklarimin gruplar arasi karsilagtirnimasinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik gézlenmemistir.

Sag taraf postural simetri agisimin sol tarafa gore kigiik olmasi,
olgularimiz1 olugturan bireylerin iskeletsel olarak sag taraflarinin daha dar
oldugunu géstermektedir.

Postural simetri agisinda, yukarida da belirtildigi gibi istatistiksel
olarak anlamsiz azalmalar meydana gelmigtir. Ancak bu ag¢inin pekistirme

sonunda her iki tarafin aym degere gelmesi, ekspansiyon ihtiyact daha az
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olan sol tarafta iskeletsel cevabin daha az oldugu ve RME’nin postural

simetr1 tizerinde olumlu etkilerinin olabilecegi diisiincesine sebep olmustur.

NC-0O-CN (ag¢y)

Nazal kavite genisligini agisal olarak belirleyen bu parametre RME
grubunda, nazal kavite genisligi ile uyumlu olarak (NC-CN) grup i¢i T1-T2
periyodunda 2.78 derecelik anlamli bir artig (***), T2-T3 periyodunda
0.08 derecelik anlamsiz bir azalma ve T1-T3 periyodunda 2.70 derecelik
anlamli bir artig (***) bulunurken, Kontrol grubunda istatistiksel olarak
6nemli bulunmayan bir artiy meydana gelmigtir. Gruplar aras1 T1-KT1 ve
T3-KT3 kargilagtirmasinda 6nemli bir farklihk bulunmazken, RME ve
Kontrol gruplarinin, T3-T1 ve KT3-KT1 dénemlerinde grup i¢i meydana
gelen degisim farklarimin gruplar arasi karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark (***) tespit edilmisgtir.

Memikoglu ve Iseri ¥, 14 hasta iizerinde bonded RME sonras: nazal
kavite genigligini agisal olarak 6lgmiis ve 1.13 derecelik 6nemsiz artig
bulmuglardir.

Baykara’, bonded ve banded RME’nin etkilerini kargilagtirdign
calismada nazal kavite genigligini agisal olarak 6l¢miis ve bulgularimizla
uyumlu olarak 1.25 derecelik istatistiksel olarak anlamli bir artis elde
etmistir.

Ekspansiyon Oncesi ve sonrast yapilan istatistiki degerlendirmeye
gore, transversal yonde ZA-AZ, NC-CN, A6-6A, B6-6B ve NC-O-CN
parametrelerinde istatistiksel olarak 6nemli geniglemeler kaydedilmis ve bu
sonuglarin, sagital ve vertikal yon degisikliklere gore pekistirme sonrasi

stabil kaldig1 ve herhangi bir niiks egiliminin gérillmedigi saptanmigtir.
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SOLUNUM FONKSIYON TEST SONUCLARI

Solunum fonksiyon testlerinde sadece Zorlu Ekspiratuar Vital
Kapasite (FVC) parametresinde, RME’den hemen sonra, TI1-T2
periyodunda 10.68 It.lik anlaml bir artig (***), T2-T3 periyodunda 3.64
It.lik anlamsiz bir azalma ve T1-T3 periyodunda 7.04 It.lik anlamli bir artis
(**) bulunmus, diger parametrelerde 6nemli bir degisiklik gézlenmemigtir
(Tablo 19).

Forced ekspiratuar vital kapasite (FVC), ekspirasyon esnasinda
olgiilen bir parametredir. Statik testlerden olan bu parametre, respiratuar
sistemin elastik kabiliyetini ortaya ¢ikarmaya yarayan bir testtir. Bu 6l¢iim
iki basamakta gerceklestirilir. Once total akciger kapasitesine kadar tam bir
inspirasyon yapilir, sonra bunu takiben spirometri igine zorlu bir
maksimum ekspirasyon (rezidiiel volume kadar) yapilir. Genelde bu
parametre yavas vital kapasiteye esittir. Obstriiktif tip solunum fonksiyon
bozuklugu olanlarda bu esitlik gecerli degildir. Ancak - ¢caligmamizda
olgularimizda FEVI1/FVC gibi obstrikksiyonu ifade eden parametrenin
normal olmasi sebebiyle tek bagma bu parametre vital kapasiteye egit kabul
edilebilir. Dolayisiyla 6lgiilen parametrenin restriksiyonu gostermedeki
degeri tartigmasizdir. Hastalarda herhangi bir akciger probleminin
olmamas: ve FVC parametresinin normal degerin altinda olmasi, hastalarda
mevcut nazal darligi ve burundan solunum giigliigiinii gdstermesi agisindan
onemlidir.

Bu parametre akcigerlerdeki akima karsi olusan rezistansi indirekt
olarak oOlgmeye yarayan degerli bir parametredir. Restriktif akciger
hastaliklarinda bu parametrenin degeri azalmaktadir. Caligmamizda
olgularimizda ilk 6lgiilen deger ile operasyon sonrasi ol¢iilen degerin

farklil1g1 yapilan islem ile akcigerlerde RME oncesi disa akimi azalan
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havanin RME sonras1 daha rahat ekspirasyonu ile izah edilebilir. Normalde
ekpsirasyon siiresi 5 saniyedir. Bu olgularda RME o6ncesi burundaki
tikaniklik veya darligin oral kaviteye direkt veya indirekt etkisine bagh
olarak bu sirenin uzamasi1 FVC degeri lizerinde olumsuz etki yaparken
RME sonrasi nazal kavitenin genisleme sonucu normal boyutlara gelmesi
muhtemelen bu silireyi normal boyutlara getirterek hava akimimn
diizelmesine yol agmaktadir®.

Literatiirde, bu bulgumuzla uyumlu olarak RME sonrasi nazal hava

voliimiinde artis bildiren bir ok ¢aligma bulunmaktadir®>>411>126:136.138
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SONUCLAR

RME tedavisinin iskeletsel, digsel, yumugsak doku ve iist solunum
yolu iizerine olan etkilerinin 50 hasta iizerinde lateral sefalometrik analiz,
postero-anterior sefalometrik analiz ve solunum fonksiyon test analizleri ile

aragtirildigi bu ¢aligmada asagidaki sonuglara varidmagtir;

1. RME sonucu biitiin. olgularda sutural agilma saglanmig, 3 aylik
pekistirme sonucunda sutural kemiklesmenin yeniden saglandig:
okluzal grafilerle saptanmugtir,

2. RME grubunu olugturan bireylerin, Kontrol grubu bireylerine gore
retrognatik {ist ¢eneye ve vertikal yon biiylime paternine sahip
olduklari anlagilmistir.

3. Maksillanin, RME sonrasi sagital yonde one hareketi gOriilmiis
ancak istatistiksel olarak énemsiz bulunmugtur.

4. Maksilla, RME tedavisi sonucu anlamli bir sekilde asagiya dogru yer
degistirmig, pekistirme sonunda bu durumun korundugu
gOrilmiistiir.

5. RME tedavisi sonucunda, {ist 6n yiiz, alt 6n yiiz ve total 6n yiiz
yiiksekliklerinde Onemli diizeyde artis goOstermis, pekistirme
periyodu boyunca meydana gelen bu artigta azalma egilimi oldugu
saptanmistir. Vertikal boyuttaki artig, bu azalmaya ragmen 6nemli
diizeyde bulunmustur.

6. Mandibula, RME sonrasi, hem maksillanin agag1 hareketi, hem de
list posterior dislerin ekstriizyonu nedeniyle agagi ve posterior
rotasyon yapmistir.-

7. RME sonrasi, yiiz genisligi, {ist ve alt 1.molarlar aras1 geniglikte ve
nazal kavite genisliginde Onemli artiglar saptanmig, pekistirme

sonunda meydana gelen bu artislarin stabil kaldig1 saptanmustir.
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8. RME grubundaki olgular, subjektif olarak, ekspansiyon sonrasinda
burun solunumunu daha rahat yaptiklarim belirtmislerdir.

9. RME islemi tedavisi ile burundaki tikaniklik veya darligin solunum
fonksiyonlar: iizerine direkt veya indirekt etkisine bagli olarak FVC
parametresinde O6nemli diizeyde artiy olugmustur. Bu bireylerde
herhangi bir akciger probleminin olmamasi ve FVC parametresinin
RME oncesi normal degerin altinda olmasmin hastalarda nazal
darhigt ve burundan solunum gigligiini gostermesi ve RME
isleminin bu sistem iizerindeki olumlu etkisini géstermesi agisindan

agisindan 6nemli bulunmustur.

93



OZET
Bu ¢aligmada hizl: ist ¢ene genigletmesinin (RME) iskeletsel, dissel,

yumusak doku ve solunum fonksiyonlann iizerine olan etkilerinin
incelenmesi hedeflenmistir. Bu amagla segilen 50 kigiye ait veriler
kullanilmigtir. Arastumada kullanilan bireyler, RME uygulamasi yapilan
Ekspansiyon grubu ve higbir uygulama yapilmayan Konrol grubu olmak
tizere iki esit gruba ayrilmigtir. Bilateral ¢apraz kapamisa sahip 25 bireye
RME tedavisi uygulanmis, tedavi oOncesi, tedavi somrasi ve ig¢ aylik
pekistirme sonras1 olmak iizere lateral ve postero-anterior sefalometrik
grafiler ayrica solunum fonksiyon test sonuglar1 elde edilmistir. Kontrol
grubu, transversal yonde darlign bulunmayan olgulardan olusturulmus,
kontrol bas1 ve sonu olmak iizere lateral ve postero-anterior sefalometrik
grafiler elde edilmis oOnce kendi iglerinde sonra gruplararasi
degerlendirmeler yapilmistir. Gerekli ekspansiyon 20+5 giinde saglanmig
ve u¢ ayhk pekistirme periyoduna gecilmigtir. Arastuma siiresince
ekspansiyon grubunda sadece RME apareyi uygulanmig, Kontrol grubunda
ise higbir ortodontik uygulama yapilmamigtir. Yapilan uygulamalar
sonucunda etkili iskeletsel ve digsel genisleme saglanmis, ayrica burun
solunumunu engelleyen darlik azaltilmig ve Zorlu Vital Kapasite’ de
O6nemli artis kaydedilmistir. Maksilla vertikal yonde asagiya dogru
hareketlenmig, bu duruma ve posterior diglerin lateral hareketine bagh
olarak mandibulanin posterior rotasyon yaptig1 belirlenmistir. Ust, alt ve
total 6n yiiz yiiksekliklerinde 6nemli artiglar elde edilmig, bu artiglarin
pekistirme periyodu boyunca geri dénme egiliminde oldugu saptanmagtir.
Sonu¢ olarak, RME tedavisi ile transversal, vertikal ve sagital
yonlerde 6nemli iskeletsel, digsel ve solunum fonksiyonlarina yonelik

yararlar saglanmigstir.



SUMMARY
The aim of this study was to investigate the effects of Rapid Maxillary

Expansion on skeletal, dental, soft tissue, and the respiratory functions. We
used data on 50 test subjects in this study. The subjects were divided into two
equal groups, namely the expansion group and the control group. We applied
RME on the expansion group, while the control group received no RME
application. RME was applied to 25 individuals who had bilateral cross-bite.
Test results were recorded on the lateral and postero-anterior cephalometric
radiographs as well as on the functional respiratory system prior to the
treatment, after the treatment and finally, after three months of retention. The
control group had no transversal narrowness. Again, lateral and postero-
anterior cephalometric radiographs were taken at the beginning and at the end
of the control. We analyzed these data for in-group as well as cross-group
evaluations. After obtaining the required expansion in 20 + 5 days, we moved
into a three month retention period. For the duration of our research, we used
RME appliances on the expansion group, while no orthodontic treatment was
given to the control group. At the end of the treatment effective skeletal and
dental expansion was observed. Also the nasal narrowness, which obstructs
the nasal respiration, was eliminated and the Forced Vital Capacity increased
significantly. Maxilla displaced downwards vertically. Based on this finding
and the lateral movement of the posterior teeth, mandible rotated in the
posterior direction. Upper, lower and total anterior face heights increased
significantly, even though these had a tendency to relapse during the retention
period.

In conclusion, significant advancements on the skeletal, dental, and
respiratory functions were gained at the transversal, vertical and the sagittal

dimensions.



Sekjl 1A-B: Nasal ve orofarengeal havayolu. ( Grippi’den™ alinmistir.)
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Sekil 2: Lateral sefalometrik analizde kullanilan iskeletsel, dissel ve

yumusak doku noktalari.
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Sekil 3: Lateral sefalometrik analizde kullanilan agisal 6lgtimler.
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Sekil 4: Lateral sefalometrik analizde kullanilan boyutsal dlciimler.
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Sekil 5: PA sefalometrik analizinde kullanilan iskeletsel ve digsel noktalar.
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Sekil 6: PA sefalometrik analizde kullanilan agisal $lgiimler.
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Sekil 7 : PA sefalometrik analizde kullanilan boyutsal 6lgtimler.



Resim 1: Aragtirmamizda kullanilan Hyrax vidanmin al¢1 model tizerinde
gorinimi.



Resim 1: Aragtirmamizda kullanilan Hyrax vidamin al¢i model tizerinde
gorinimi.



Resim 1: Aragtirmamizda kullanilan Hyrax vidamin al¢i model tizerinde
gorinimi.



Resim 1: Aragtirmamizda kullanilan Hyrax vidamin al¢i model tizerinde
gorinimi.



RME GRUBU

Olgiimler Minimum Deger Maksimum Deger Medyan
n T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
SNA (acy) 25| 71.50( 72.00! 72.00) 87.00| 86.00| 86.00| 76.00| 77.00| 77.00
SNB (ag1) 25| 68.00| 67.00; 68.00| 85.00! 84.00| 85.00| 76.50| 75.00{ 76.00
ANB (a¢1) 25| -450( -3.00] -3.50 5.00 6.00 5.00 0.50 3.00 1.50
SND (a¢1) 25| 66.00| 65.00| 66.00; 83.00| 82.00( 83.00f 74.50| 73.00| 74.00
1-NA (mm) 25 3.00 3.00 3.00{ 14.00| 12.00| 13.00 7.00 6.00 6.00
1-NA (a¢1) 25] 14.00| 13.00 6.00| 36.00| 37.00| 38.00( 25.00] 24.00| 23.00
1-NB (mm) 25 1.50 1.50 1.50} 11.00| 11.00, 11.00 6.00 6.00 6.00
1-NB (ac1) 25 0.50 4.00 3.00f 32.50| 34.50] 33.50] 25.00| 26.00( 26.00
1:1— (ag1) 25| 114.00 | 109.00] 110.00 | 154.00 | 151.00{ 152.00 | 130.00 | 131.00| 131.00
Okliizal Diizlem (ac1) |25 5.00 9.00 7.00) 31.00{ 29.00| 28.00| 19.00] 20.00{ 20.00
SN-GoGn (a¢) 25| 22.00| 22.00| 22.00; 58.00] 60.00| 60.00| 40.00| 40.00| 41.00
SE (mm) 25| 15.00f 15.00] 15.00f 25.00] 26.00| 26.00| 18.00( 19.00| 18.50
SL (mum) 25| 22.00| 20.00] 20.00f{ 61.00| 60.00| 61.00§ 42.00| 41.00| 42.00
S$-Go (mm) 25| 66.00| 66.10] 66.00) 102.00| 103.00 102.50§ 77.00{ 78.00| 77.50
Pg-NB (mimn) 25 0.00 0.00 0.00 8.00 8.00 7.50 1.00 1.00 1.00
Hold. Orani (mm) 25| -6.00f -550| -6.00] 11.00| 11.00| 11.00 4.00 5.00 5.00
E Diiz./ Ls (mm) 25| -13.00} -10.50| -13.00| -1.00 0.00| -150) -6.00{ -6.00{ -6.00
E Diiz./Li(mm) 25| -8.00; -8.00} -7.00 3.50 8.00 400§ -1.50! -1.50| -2.50
N-ANS (mm) 25| 49.00| 49.00] 49.00| 58.50] 60.50| 59.00f 55.00| 56.00{ 356.00
ANS-Me (ram) 25| 55.00| 56.00; 55.00{ 90.00f 96.00| 93.50| 74.00| 76.00| 75.00
N-Me (imm) 251 100.00 107.00 | 106.00 | 147.00 | 149.00 | 149.00] 127.00| 129.00{ 128.00
Con.-A (mm) 25| 74.00| 74.00; 75.00§ 96.00| 96.00| 97.00| 82.50| 83.00| 82.50
Con.-Gn (mm) 251 103.00| 101.00| 102.00 | 131.50 | 130.00 131.00§ 117.00| 117.00| 117.00
S-Gn (mm) 25| 113.00| 114.50 | 114.00| 151.00 153.00| 152.00 128.00| 129.00| 128.00
Y Eks. A¢ist (inm) 25| 60.00| 62.50! 60.00f 82.10| 83.00; 83.50 71.2( 73.00! 72.10
SN/ANS-PNS (a¢1) 25 2.00 4.00 3.00( 15.00] 1530 15.00 8.00 8.00 8.00
ANS-PNS/GoGn(agr) |25 14.00| 13.00| 12.00{ 49.00| 49.00| 48.00§ 31.00| 34.00| 32.00

Tablo 1A: RME grubuna ait lateral sefalometrik Sl¢timlerin T1, T2 ve T3

minimum, maksimum ve medyan degerleri.

X1




KONTROL GRUBU

Minimum Maksimum Medyan
Olgiimler n Deger Deger
T1 T3 T1 T3 T1 T3
SNA (a1) 25| 71.00| 71.00] 86.00| 86.00] 79.00| 79.50
SNB (a¢1) 25| 68.50| 68.50| 84.00| 84.00] 77.00| 77.50
ANB (a¢1) 25| -2.00| -230 6.00 6.00 2.50 3.00
SND (a¢1) 25| 68.00| 68.00| 82.50| 81.00f 74.50| 75.00
1-NA (mm) 25 4.00 4,00 8.00 8.00 6.00 6.00
1-NA (ag1) 25| 15.00| 14.00| 34.00( 34.00] 22.00; 22.00
1-NB (mm) 25 4.00 4.00| 10.00; 10.00 6.00 6.00
1-NB (acy) 25| 19.00| 20.00( 37.50| 36.50| 25.00| 24.50
171 (ag)) 25| 116.50 | 117.00| 141.00 | 140.00| 127.50 | 126.00
Okliizal Diizlem (a¢1) 25| 10.00| 12,00 23.50| 23.00f 18.00| 17.50
SN-GoGn (a¢1) 25| 20.00| 22.00) 45.00{ 44.00f 34.00| 34.00
SE (mm) 25| 16.00| 16.00) 27.00| 26.00§ 21.00{ 21.00
SL (mm) 25| 32.00] 33.00)| 67.00{ 67.00f 47.00| 47.00
S-Go (mm) 25| 69.00| 68.50| 89.00| 90.00| 78.00| 79.00
Pg-NB (mm) 25 0.0 0.0] 7.00] 7.00] 250 2.00
Hold. Oran1 (mm) 25| -3.00( -3.00 9.00 9.00 4.50 4.00
E Diiz./ Ls (mm) 25| -7.50| -9.00 0.00 0.00f -4.00| -4.00
E Diiz./Li(mm) 25| -5.00| -5.00 3.50 350 -1.50( -1.50
N-ANS (mm) 25| 48.00| 48.00| 62.00| 61.00| 55.00| 55.50
ANS-Me (mm) 25| 63.00|61.00 83.50) 83.00) 71.00( 71.00
N-Me (mm) 25 111.50 | 111.50( 136.00| 136.00 124.00 | 124.00
Con.-A (mm) 25| 80.50| 81.00) 98.00| 97.00f 88.00| 88.50
Con.-Gn (mm) 25] 107.00 | 107.00| 128.50 | 128.00| 116.00| 117.00
S-Gn (mm) 25| 119.00 | 119.00 { 140.00 | 140.00| 126.00 | 126.00
Y Eks. Agis1 (mm) 25| 61.00, 60.00) 78.00| 78.00{ 71.00| 71.00
SN/ANS-PNS (ac1) 25 1.00 1.00] 15.00| 15.00 9.00 7.50
ANS-PNS/GoGn(ag) 25| 14.00| 14.00) 41.00| 41.00§ 25.00| 25.00

Tablo 1B: Kontrol grubuna ait lateral sefalometrik Sl¢timlerin T1 ve T3

minimum, maksimum ve medyan degerleri.




RME GRUBU

Olgiimler Minimum Deger Maksimum Deger Medyan
n T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
ZA-AZ (mm) 25 | 121.00| 121.60 | 122.00{ 160.00 | 160.50 | 160.50 | 132.00 | 133.00 | 133.50
NC-CN (mm) 25 26.00| 29.00| 29.00| 36.50| 39.50| 40.00{§ 31.00{ 34.00| 33.00
A6-6A (mm) 25 53.50| 60.00| 60.00| 65.80| 75.00| 75.00| 59.00| 66.00| 66.00
B6-6B (mm) 25 56.00| 56.20| 56.40] 69.00( 69.60| 70.00| 61.00| 61.50; 61.50
ZGL (agy) 25 13.00( 10.50| 11.00; 22.00| 21.00{ 20.00| 17.00( 17.00| 17.00
ZGR (aq1) 25 13.00| 12.00} 11.50) 20.00| 22.00( 20.00| 17.00; 17.00| 17.00
NC-0-CN (agr) 25 27.00| 29.00| 30.00| 41.00| 43.00| 42.00| 32.00| 35.00] 35.00

Tablo 2A: RME grubuna ait P.A. sefalometrik Sl¢timlerin T1, T2 ve T3

minimum, maksimum ve medyan degerleri.

KONTROL GRUBU
v Minimum Deger | Maksimum Deger Medyan
Olgiimler .
T1 T3 T1 T3 T1 T3
ZA-AZ (mm) 25 125.00; 126.50) 143.00| 143.00) 136.00{ 136.00
| NC-CN (mm) 25 29.00 29.00 43.50 43.50 65.00 65.00
A6-6A (mm) 25 56.00 55.80 72.00 73.00 62.00 62.50
B6-6B (mm) 25 53.00 53.00 69.00 70.00 17.00 17.00
ZGL (ag1) 25 12.00 13.00 21.00 21.00 17.00 17.00
ZGR (a¢1) 25 14.00 14.00 22.00 21.00 33.00 33.00
NC-0-CN (aq1) 25 30.00 30.00 45.00 45.00 32.00 32.50

Tablo 2B: Kontrol grubuna ait P.A. sefalometrik Glgiimlerin

minimum, maksimum ve medyan degerleri.
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RME GRUBU

(")l(;iimler Minimum Deger Maksimum Deger Medyan
W T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
FVC 25 16.00{ 44.00] 24.00 108.00| 116.00 | 111.00] 77.00| 85.00( 78.00
FEV1 25 11.00| 11.00| 10.00| 86.00| 87.00| 78.00§ 49.00| 47.00( 49.00
FEVI/EVC% 25 23.00| 21.00| 17.00) 94.00| 96.00| 98.00) 23.00| 21.00| 17.00
FEF25-75% 25 8.00 9.00 6.00 104.00| 84.00| 67.00 8.00; 9.00 6.00
FEF25% 25 0.34 0.21 0.26 4.92 4.03 3.34 1.65 1.40 1.66
FEF50% 25 5.00 5.00 3.00y 99.00| 73.00| 66.00| 35.00f 33.00{ 29.00
FEF75% 25 7.00! 11.00 5.00) 100.00 | 100.00| 87.00| 30.00{ 35.00( 36.00
PEF 25 6.00 6.00 5.00¢ 81.00| 62.00| 59.00{ 27.00( 27.00| 30.00

Tablo 3: RME grubuna ait solunum fonksiyon testlerinin, T1, T2 ve T3

minimum, maksimum ve medyan degerleri.
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3 RME Grubu | Kontrol Grubu
Olgiimler n X SD X SD Test

SNA (a¢1) 25| 77.06] 4.06] 79.40] 3.96| =
SNB (ac1) 25| 76.42] 4.64] 76.82] 3.71| -
ANB (ac1) 25| 0.64] 3.00] 2.58] 1.66] =
SND (aq1) 25| 74.42] 4.41] 74.68] 359 -

Con.-A (mm) 25| 83.22 5.05| 88.36 4.05| ***

Con.-Gn (mm) 25 | 116.26 7.23| 115.92 5.28 -

Y Eksen acisi 25| 72.46 5.50{ 70.72 3.84 -

SE (mm) 25| 19.00 2.69| 20.71 2.56 *

SL(mm) 25| 43.26] 10.30] 46.66| 7.96| -

Tablo 4: RME ve Kontrol gruplarinin tedavi basi sagital yén lateral
sefalometrik analiz sonuglarin iki grup arasinda karsilagtirilmas: (Mann-
Whitney U testi kullanilmagtir).

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, - 6nemsiz.

) RME Grubu | Kontrol Grubu
Olgiimler n X SD X SD Test

SNA (ac1) 25| 7712 3.84] 79.48] 3.78] =
SNB (ac1) 25| 75776 4.74] 76.96] 3.58 -
ANB (ac1) 25| 136/ 272 252 170] -
SND (ac1) 25| 7376 4.80] 74.14] 347| -

Con.-A (mm) 25| 83.44| 4.92| 88.66] 4.05| ***

Con.-Gn (mm) | 25| 116.30] 7.30| 116.06] 5.35| -

Y Eksen agis1 25| 73.33 5.90| 70.38 4.27 -

SE (mm) 25| 19.06] 2.75] 20.62] 2.49] =

SL(mm) 25| 41.76| 1094 4724 8.44| -

Tablo 5: RME ve Kontrol gruplarinin tedavi sonu sagital yon lateral
sefalometrik analiz sonuglarmin iki grup arasinda kargilastirilmas: (Mann-
Whitney U testi kullanilmustir).

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, - 6nemsiz.
XVIII



RME Grubu | Kontrol Grubu
Ol¢iimler n X SD X SD Test
N-ANS (mm.) 25| 54.56 2.78| 55.12 3.53 -
ANS-Me (mm.) 25| 73.12 8.98| 70.76 6.50 -
N-Me (mm.) 25| 126.86| 11.41| 124.60 7.19 -
S-Go (mm.) 25| 77.98 7.39! 78.36 5.05 -
SN-GoGn (ag1) 25| 39.26 7.84| 34.64 4.94 *
SN/ANS-PNS (a¢)) | 25 8.14 3.32 8.26 3.53 -
ANS-PNS/GoGn 25| 30.98 8.28| 26.12 517 **

Tablo 6: RME ve Kontrol gruplarinin tedavi bagt vertikal yon lateral

sefalometrik analiz sonuglarinin iki grup arasinda karsilagtirilmasi (Mann-

Whitney U testi kullanilmistir).
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, - 6nemsiz.

RME Grubu | Kontrol Grubu
Ol¢iimler n X SD X SD Test
N-ANS (mm.) 25| 55.68 3.09| 55.04 3.50 -
ANS-Me (mm.) 251 74.70 9.86| 71.08 6.26 -
N-Me (mm.) 25| 128.28| 11.15| 124.98 6.50 -
S-Go (mm.) 25| 78.11 7.42) 78.48 5.43 -
SN-GoGn (a¢1) 25 | 40.38 8.51| 34.30 4,71 **
SN/ANS-PNS (a¢1) | 25 8.43 3.15 8.18 3.54 -
ANS-PNS/GoGn 25| 32.28 8.57| 26.04 5.25| *=*

Tablo 7: RME ve Kontrol gruplarinin tedavi sonu vertikal yon lateral

sefalometrik analiz sonug¢larinin iki grup arasinda karsilastirilmas: (Mann-

Whitney U testi kullanilmagtir).
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, - 6nemsiz.
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RME Grubu | Kontrol Grubu

Olciimler n X SD X SD Test
1-NA (mm.) 25| 7.44| 2.65| 592| 139 *
11-NA (aq1) 25| 2540{ 5.49| 2328 5.10] -
1-NB (mm.) 25 586 2.43| 6.54| 1.81| -
1-NB (ac1) 25| 23.43] 6.53] 26.82] 4.73] -
1-1 (ag1) 25 | 131.08] 9.27] 127.72| 6.98] -
Pog.-NB (mm.) 25| 2.10] 245 236/ 205 -
Hold. Oram (mm.) | 25| 3.36| 4.56] 4.42| 337 -
Okluzal Diiz. (acx) | 25| 18.50| 6.18{ 17.32| 3.78| -

Tablo 8: RME ve Kontrol gruplarinin tedavi bas: digsel lateral sefalometrik
analiz sonuglariin iki grup arasinda karsilastirilmasi (Mann-Whitney U
testi kullanilmagtir).

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, - 6nemsiz.

RME Grubu | Kontrol Grubu
Olgiimler n X SD X SD Test
1-NA (mm) 25 6.58 2.43 5.90 1.36 -
1-NA (a¢1) 25| 24.04 6.89] 22.70 5.03 -
1-NB (mm) 25 6.12 2.39 6.54 1.82 -
1-NB (a¢1) 25| 24.36] 6.41] 27.26] 447 -
1-1 (a¢n) 25 | 131.22 9.68| 127.56 6.53 -
Pog.-NB (mm) 25 2.18 2.22 2.10 1.94 -
Hold. Orami (mm) | 2§ 3.44 3.37 4.44 3.39 -
Okluzal Diiz. (a¢1) | 25| 18.92 572, 17.38 3.13 -

Tablo 9: RME ve Kontrol gruplarmin tedavi sonu digsel lateral
sefalometrik analiz sonuglarmin iki grup arasinda kargilastiriimas: (Mann-
" Whitney U testi kullanilmustir).

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, - Snemsiz.
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RME Grubu | Kontrol Grubu
Olgiimler n X SD X SD | Test
E Diizlemi/Ls (mm) | 25 -5.86 2.67| -4.02 2.01 *
E Diizlemi/Li (mm) | 25 -2.14 2.88| -0.88 2.24 -

Tablo 10: RME ve Kontrol gruplarimin tedavi basi yumusak doku lateral

sefalometrik analiz sonuglarimin iki grup arasinda karsilastirilmas1 (Mann-

Whitney U testi kullaniimigtir).
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, - 6nemsiz.

RME Grubu | Kontrol Grubu
Olciimler n X SD X SD | Test
E Diizlemi/Ls (mm) | 25 -5.94 3.01( -4.10 2.10 K
E Diizlemi/Li (mm) | 25 -2.22 2.89| -0.82 2.21 -

Tablo 11: RME ve Kontrol gruplarinin tedavi sonu yumusak doku lateral

sefalometrik analiz sonuglarinn iki grup arasinda karsilastirilmas: (Mann-

Whitney U testi kullanilmistir).
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, - Snemsiz.




RME Grubu | Kontrol Grubu

Olgiimler n X SD X SD Test
ZA-AZ (mm) 25 | 134.62 7.58| 135.88 4.82 -
NC-CN (mm) 25| 30.74 2.83| 33.30 3.53| **
A6-6A (mm) 25| 58.51 3.43| 64.46 4,33 ***
B6-6B (mm) 25| 6148 3.63| 61.82 4.01 -
ZGL (a¢1) 25| 17.15 2.18| 16.92 2.53 -
ZGR (aq1) 25| 17.04 1.99| 17.34 1.98 -
NC-0O-CN (ac1) 25| 32.36 3.28| 34.06 4.30 -

Tablo 12: RME ve Kontrol gruplarinin tedavi basi Postero-Anterior
sefalometrik analiz sonuglarinin iki grup arasinda karsilastiriimas: (Mann-
Whitney U testi kullanilmistir).

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, - 6nemsiz.

RME Grubu | Kontrol Grubu
Olciimler n X SD X SD | Test
ZA-AZ (mm) 25 | 135.26 7.50| 136.05 4.68 -
NC-CN (mm) 25| 33.88 2.61| 33.52 3.44 -
A6-6A (mm) 25| 66.70 3.89| 64.65 4.36 -
B6-6B (mm) 25| 61.88 3.67| 61.98 4.05 -
ZGL (acn) 25| 16.80 2.25) 17.30 2.15 -
ZGR (a¢1) 25 16.80 2.08) 17.40 1.78 -
NC-0O-CN (a¢1) 25 | 35.06 3.03| 34.22 4.14 -

Tablo 13: RME ve Kontrol gruplarimin tedavi sonu Postero-Anterior
sefalometrik analiz sonug¢larinin iki grup arasinda karsilagtirilmas: (Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir).
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, - 6nemsiz.

XXII

1.0, YORSERRERCT ! RIRGLL -

pOKUIRIT A I T



RME GRUBU KONTROL GRUBU
Ol¢iimler n:25 n:25

T X SD Test X SD Test
T1| 77.06] 4.06|T1-T2 - 79.40]  3.96

SNA (aq)  [T2] 7744 4.08|T1-T3 - T1-T3 -
T3| 77.12] 3.48|T2-T3 - 79.48]  3.78
T1| 76.42] 4.64|T1-T2 ** 76.82] 371

SNB (agq) (T2| 75.18] 4.76|T1-T3 * T1-T3 -
T3] 7576 4.74|T2-T3 * 76.96] 3.58
T1| 0.64] 3.00|T1-T2 *** 2.58]  1.66

ANB (agr) [T2] 2.26] 2.78|T1-T3 ¥** T1-T3 -
T3| 1.36] 2.72|T2-T3 *** 2.52] 170
T1| 74.42] 4.41|T1-T2 *** 74.68] 359

SND (agt) |T2| 73.20] 4.81|T1-T3 ** T1-T3 -
T3] 73.76] 4.80|T2-T3 * 75.14] 347
T1| 83.22| 5.05|T1-T2 - 88.36]  4.05

Con.-A (mm) (T2 | 83.68] 4.99|T1-T3 - T1-T3 -
T3| 83.44] 4.92|T2-T3 - 88.66] 4.05
T1] 116.26] 7.23|T1-T2 - 11592 5.28

Con.-Gn T2 | 116.25] 7.21|T1-T3 - T1-T3 -
(mm) [T3| 116.30] 7.30({T2-T3 - 116.06| 535
T1]| 72.26] 5.50|T1-T2 **=* 7072  3.84

Y Eksen agis1 (T2 | 73.82| 5.93|T1-T3 ** T1-T3 -
T3| 7333] 5.90|T2-T3 * 7038 427
T1] 19.00] 2.69|T1-T2 - 20.71]  2.56

SE (mm) T2 | 19.28] 2.90|T1-T3 - T1-T3 -
T3] 19.06] 2.75|T2-T3 - 20.62] 249
T1] 43.26] 10.32|T1-T2 **=* 46.66]  7.96

SL (mm) T2| 40.50] 11.22|T1-T3 ** T1-T3 -
T3 | 41.76] 10.94[T2-T3 * FT3] 47.24] 8.4

Tablo14: RME ve Kontrol gruplarina ait sagital yon lateral sefalometrik
analiz dl¢iimlerinin tedavi periodlar: arasindaki degisimi ve bu degisimlerin
grup i¢l istatistiksel 6nemi (Wilcoxon testi kullanilmistir).

*p<0.05, **p< 0.01, ***p<0.001, - 6nemsiz.
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RME GRUBU KONTROL GRUBU
Olgiimler n:25 n:25

T X SD Test T X SD Test
T1| 54.56| 2.78|T1-T2 ***JT1]| 55.12] 3.53

N-ANS T2| 55.64] 3.10|T1-T3 *** T1-T3 -
(mm) T3| 55.68] 3.09|T2-T3 - 55.04] 3.50
T1| 73.12| 8.98|T1-T2 *** 70.76]  6.50

ANS-Me T2| 75.56| 9.37|T1-T3 *#* T1-T3 -
(mm) T3| 74.70] 9.86|T2-T3 * 71.08]  6.26
T1| 126.86] 11.41|T1-T2 *** 124.60| 7.19

N-Me T2 | 129.58] 11.23|T1-T3 *** T1-T3 -
(mnm) T3 | 128.28| 11.15|T2-T3 *** 124.98] 6.50
T1| 77.98] 7.39|T1-T2 *** 78.36|  5.05

S-Go T2| 78.38] 7.47|T1-T3 ** T1-T3 -
(mm) T3 | 78.11] 7.42|T2-T3 *** 78.48] 5.11
T1| 39.26] 7.84|T1-T2 *** 34.64] 4.94

SN-GoGn |T2| 41.16] 843|T1-T3 ** T1-T3 -
(ac1) T3| 40.38] 8.51|T2-T3 * 34.30] 4.71
C[T1]  8.14] 3.32|T1-T2 ** 826 3.53

SN/ANS-PNS {T2| 8.72] 3.05|T1-T3 - T1-T3 -
(ac1) T3| 843] 3.15|T2-T3 - 8.18] 3.54
T1| 30.98] 8.28|T1-T2 * 26.12] 5.17

ANS-PNS/  |T2| 32.40| 8.18|T1-T3 * T1-T3 -
GoGn (ag)) |T3| 3228 8.57|T2-T3 - |13| 26.04] 5.25

Tablo 15: RME ve Kontrol gruplarina ait vertikal yon lateral sefalometrik
analiz 6l¢limlerinin tedavi periodlar1 arasindaki degisimi ve bu degisimlerin
grup ici istatistiksel 6nemi (Wilcoxon testi kullaniimigtir).

*p< 0.05, **p<0.01, ***p<0.001, - dSnemsiz.
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RME GRUBU KONTROL GRUBU
Olciimler n:23 n:25
T X SD Test T X SD Test
T1 7.44 2.65|T1-T2 ** |T1 5.92 1.39
1-NA (mm) |T2 6.64 2.37 | T1-T3 ** ' T1-T3 -
T3 6.58 2.43{T2-T3 - T3 5.90 1.36
T1| 25.40 5.49|T1-T2 - |T1; 23.28 5.10
1-NA (aq1) T2 | 24.18 6.58 | T1-T3 - T1-T3 -
T3 | 24.04 6.89 | T2-T3 22.70 5.03
_ T1 5.86 2.43|T1-T2 6.54 1.81
1-NB (mm) |T2 6.12 2.33|T1-T3 T1-T3 -
T3 6.12 2.39 | T2-T3 - 6.54 1.82
_ T1| 2343 6.53 | T1-T2 *** 26.82 4.73
1-NB (a¢1) T2 | 24.75 6.44 | T1-T3 ** T1-T3 -
T3] 24.36 6.41|T2-T3 * 27.26 4.47
T1 | 131.08 9.27|T1-T2 - 127.72 6.98
1 (aq1) T2 | 130.54 8.87 | T1-T3 - T1-T3 -
= T3 | 131.22 9.68| T2-T3 - 127.56 6.53
T1 2.10 224 T1-T2 - 2.36 2.05
Pg-NB (mm) |{T2 2.16 2.23 | T1-T3 - T1-T3 -
T3 2.18 222({T2-T3 - 2.10 1.94
T1 3.36 456 | T1-T2 - 4.42 3.37
Holdaway T2 3.60 451 |T1-T3 - T1-T3 -
Orani (mm) |T3 3.44 3.37({T2-T3 - 4.44 3.39
T1| 18.50 6.18 [ T1-T2 - 17.32 3.78
Okliizal T2 | 18.56 5.61|T1-T3 - T1-T3 -
Diizlem (agt) |T3| 18.92] 5.72|T2-T3 - |T3] 17.38] 3.3

Tablo 16: RME ve Kontrol gruplarina ait digsel lateral sefalometrik analiz
6l¢limlerinin tedavi periodlar: arasindaki degisimi ve bu degisimlerin grup
ici istatistiksel 6nemi (Wilcoxon testi kullanilmastir).

*p< 0.05, **p< 0.01, ***p<0.001, - Snemsiz.



RME GRUBU KONTROL GRUBU

Ol¢iimler n:25 n:25
T X SD Test T X SD Test
T1 -5.86 2.67|T1-T2 - §T1 -4.02 2.01
E Diiz./ Ls T2 -5.62 2.66| T1-T3 - T1-T3 -

(mm) |T3| -5.94| 3.01|T2-T3 - T3] -410] 2.10

T1]| -214] 2.88[T1-T2 - |T1] -0.88] 2.4
EDiz/Li |[T2] -173] 3.35|T1-T3 - T1-T3 -
(mm) T3| -222| 289|T2-13 * |13] -0.82] 2.21

Tablo 17: RME ve Kontrol gruplarina ait yumusak doku lateral
sefalometrik analiz dlglimlerinin tedavi periodlar: arasindaki degisimi ve bu
degisimlerin grup i¢i istatistiksel onemi (Wilcoxon testi kullanilmistir).

*p< 0.05, **p< 0.01, ***p<0.001, - 6nemsiz.
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RME GRUBU KONTROL GRUBU
Olgiimler n:25 n:25

T|] X SD Test T] X SD Test
T1]| 134.62| 7.58[T1-T2 ***|T1| 135.88] 4.82

ZA-AZ (mm) [T2 | 135.05] 7.59|T1-T3 *** T1-T3 -
T3 | 135.26| 7.50|T2-T3 ** IT3] 136.05| 4.68
T1| 30.74] 2.83[T1-T2 ***|T1| 33.30] 3.53

NC-CN (mm) [T2| 33.76] 2.78|T1-T3 **= T1-T3 -
T3 | 3388 261|T2-T3 - |T3] 3352] 3.44
T1| 5851 3.43[T1-T2 ***|T1| 64.46] 4.33

A6-6A (mm) |[T2| 66.70] 3.89|T1-T3 **+* T1-T3 -
T3] 66.70] 3.89|T2-T3 - |T3] 64.65] 4.36
T1| 61.48] 3.63|T1-T2 ***|T1| 61.82] 4.01

B6-6B (mm) [T2| 61.74] 3.63|T1-T3 *** T1-T3 -
T3 | 61.88] 3.67|T2-T3 ***|T3| 61.98] 4.05
Ti1| 1715| 218[T1-T2 - |T1] 16.92] 2.53

ZGL (aq1) T2| 16.77] 2.42|T1-T3 - T1-T3 -
T3| 16.80] 2.55|T2-T3 - |T13] 17.30] 2.15
T1| 17.04] 1.99|T1-T2 - |T1| 17.34] 1.98

ZGR (ag1) T2| 17.09] 2.27|T1-13 - T1-T3 -
T3 | 16.80] 2.08|T2-T3 - T3] 17.40] 1.78
T1| 32.36] 3.28|T1-T2 ***|T1| 34.06] 4.30

NC-0O-CN T2| 35.14| 3.27|T1-T3 *** T1-T3 -
(ac1) T3| 35.06] 3.03|T2-T3 - |T3] 34.22] 4.14

Tablo 18: RME ve Kontrol gruplarina ait P.A. sefalometrik analiz
6lgtimlerinin tedavi periodlar1 arasindaki degisimi ve bu degisimlerin grup
i¢i istatistiksel 6nemi (Wilcoxon testi kullanilmistir).

*p< 0.05, **p<0.01, ***p<0.001, - 6nemsiz.
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RME GRUBU
Olgiimler N:25
T X SD TEST
T1 71.20 23.86|T1-T2 ***
FVC (It T2 81.88 18.31|T1-T3  **
T3 78.24 21.50|T2-T3 -
T1 46.48 20.93|T1-T2 -
FEV1 (It) T2 48.68 20.00|T1-T3 -
T3 44.40 19.58|T2-T3 -
T1 62.52 19.72|T1-T2 -
FEVI/FVC (It) |T2 60.28 21.14|T1-T3 -
T3 58.92 22.46|T2-T3 -
T1 39.44 25.33|T1-12 -
FEF25-75% T2 38.96 21.38|T1-T3 -
T3 33.48 18.11|T2-T3 -
T1 1.76 1.11|{T1-T2 -
FEF25% T2 1.85 1.14|T1-T3 -
T3 1.59 0.89(T2-T3 -
Tl 36.16 23.95(T1-T2 -
FEF50% T2 34.52 24.59|T1-T3 -
T3 30.08 22.27|T2-T3 -
Tl 41.96 28.85|T1-T2 -
FEF75% T2 42.48 2459 |T1-T3 -
T3 38.36 22.27|T2-T3 -
T1 30.40 17.35|T1-13 -
PEF (It) T2 31.00 15.96| T1-T3 -
T3 28.52 13.59|T3-T3 -

Tablo 19: RME grubuna ait solunum fonksiyon test sonug¢larmin tedavi
periodlar1 arasindaki degisimi ve bu degisimlerin grup ig¢i istatistiksel
6nemi (Wilcoxon testi kullaniimigtir).

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, - 6nemsiz.
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KONTROL

RME GRUBU GRUBU
Olgiimler n (T3-T1) (T3-T1) TEST
X SD X SD
SNA (ac1) 25 0.06] 1.02] 0.08] 065 -
SNB (ac1) 25 | -0.66] 1.11] o014 o0.74] =**
ANB (ag1) 25 0.72]  0.92] -0.05] 0.30] ***
SND (ag) 25 | -0.66] 1.14] 046 1.32[ ==
Con.-A (mm) 25 022 r11] o030 o091 -
Con.-Gn (mm) 25 0.04] 0.55] o014 088 -
Y Eks. Agis1 25 1.06] 1.54] -0.34] 1.05] *xx
SE (mm) 25 0.06[ 1.02] -0.09] 096 -
SL (mm) 25 | -1.50( 2.15] o0.58] 1.90] ***

Tablo 20: RME ve Kontrol gruplarina ait sagital yon lateral sefalometrik
analiz 6l¢limlerinin ekspansiyon Oncesi-kontrol basi ve pekistirme sonu-
kontrol sonu donemdeki grup i¢i degisim farklarinin gruplar arasi

karsilagtirilmas: (Grup ig¢i karsilagtirmada Wilcoxon testi, gruplar arasi

karsilagtirmada Mann-Whitney U testi kullanilmugtir).
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, - dnemsiz.




KONTROL

Olgiimler RME GRUBU GRUBU
n (T3-T1) (T3-T1) TEST
X SD X SD
N-ANS (mm) 25 112  1.37] -0.08] 0.40| =***
ANS-Me (mm) 25 158 1.86] 0.32 113 *
N-Me (mm) 25 141 1.68] 038 1.17| =***
$-Go (mnm) 25 012 018 012] 072 -
SN-GoGn (ag1) 25 1.12|  1.41] -0.16( 1.00( =***
SN/ANS-PNS (ag1) 25 0.29| 093] -0.08] 129 -
ANS-PNS/GoGn (a¢1) |25 1.30{ 298| -0.08) 0.74| *

Tablo 21: RME ve Kontrol gruplarina ait vertikal yon lateral sefalometrik
analiz Slglimlerinin ekspansiyon Oncesi-kontrol basi ve pekistirme sonu-
kontrol sonu donemdeki grup i¢i degisim farklarmin gruplar arasi
kargilagtirilmast (Grup i¢i karsilastirmada Wilcoxon testi, gruplar arasi
kargilagtirmada Mann-Whitney U testi kullanilmistr.)

*p<0.05, **p< 0.01, ***p< 0.001, - 6nemsiz.



KONTROL
Olgiimler RME GRUBU GRUBU
n (T3-T1) (T3-T1) TEST
X SD X SD
1-NA (mm) 25 -0.86 098] -0.02 0.39| ***
1-NA (aq1) 25 -1.36 3.51; -0.58 2.33 -
1-NB (mm) 25 0.26 0.43 0.00 0.38 *
1-NB (a¢q1) 25 0.93 1.59 0.08 0.77| **
1-1 (aq1) 25 0.14 4.12] -0.16 1.77 -
Pg-NB (mm) 25 0.08 055 -0.26 1.43 -
Holdaway Orani (mm) |25 0.08 0.58 0.02 0.33 -
Okluzal Diizlem (ag1) |25 0.41 2.34 0.06 0.46 -

Tablo 22: RME ve Kontrol gruplarina ait digsel lateral sefalometrik analiz
Olglimlerinin ekspansiyon Oncesi-kontrol bast ve pekistirme sonu-kontrol
sonu donemdeki grup i¢i degisim farklarinin gruplar arasi karsilagtirilmasi
(Grup i¢i karsilastirmada Wilcoxon testi, gruplar arasi karsilagtirmada
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, - 6nemsiz.
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KONTROL

RME GRUBU GRUBU
Ol¢iimler n (T3-T1) (T3-T1) TEST
X SD X SD
E Diizemi/ Ls (mm) |25 -0.08| 151} -0.08] 0.62] -
E Diizlemi/Li (mm) |25 -0.08 1.09] 0.06] 0.46] -

Tablo 23: RME ve Kontrol gruplarina ait yumusak doku lateral
sefalometrik analiz 6l¢limlerinin ekspansiyon Oncesi-kontrol basi ve
pekistirme sonu-kontrol sonu donemdeki grup i¢i degisim farklarmn
gruplar arasi karsilagtinlmas: (Grup i¢i karsilastrmada Wilcoxon testi,

gruplar aras1 karsilagtirmada Mann-Whitney U testi kullanilmistir).

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, - 6nemsiz.




KONTROL

) RME GRUBU | GRUBU
Olgitmler i (T3-T1) (T3-T1) | TEST
X | SD | X | spb

ZA-AZ (mm) 35| 064| 053] 017] 056 **
NC-CN (mm) 25 | 314| 086] 022] 059] *
A6-6A (mm) 235 | 8.18| 0.89] 0.19] 050
B6-6B (mm) 25| 040 021 016] 049| **
ZGL (ag) 25 | 035 136] 038 083 -
ZGR (ac1) 25 | 024| 163] 006| 048] -
NC-O-CN (ag) 25 | 270 123| 0.16] 042]

Tablo 24: RME ve Kontrol gruplarina ait postero-anterior sefalometrik
analiz Olglimlerinin ekspansiyon 6ncesi-kontrol bagt ve pekistirme sonu-
kontrol sonu donemdeki grup i¢i degisim farklarinin gruplar arasi

karsilagtirilmas: (Grup i¢i karsilastirmada Wilcoxon testi, gruplar arasi

kargilagtirmada Mann-Whitney U testi kullanilmistir).
*p<0.05, **p<0.01, ***p< 0.001, - 6nemsiz.
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