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OZET

Hyrax ve Full Akrilik Bonded apareyleri ile yapilan hizh iist ¢ene
genisletmesinin periodontal dokular ve agiz kokusu uzerine etkilerinin
karsilagtirimasi

Ummii Giilsiim SAKAR

Uzmanlik Tezi
Ortodonti Anabilim Dali
Sivas 2017

Bu calismanin amaci; Ust ¢ene darligi ile karakterize maloklizyonlarin
tedavisinde kullanilan Hyrax ve Full Akrilik Bonded genisletme apareylerinin
periodontal dokular Uzerinde olusturdugu degisiklikler ve bunlara bagh olarak
agiz mikroflorasinda ve agiz kokusunda olusabilecek etkiler arasi farkliliklari
incelemektir.

Calismamiza buylime ve gelisim doneminde olan, tek veya cift tarafl
ust ¢cene darligina sahip, Angle Sinif I, Sinif Il veya Sinif 1l maloklizyonda
olan, daimi digslenmede ve daha once ortodontik tedavi gormemis 20 birey
(14 kadin, 6 erkek) dahil edilmistir. Bu bireyler iki gruba ayrilmistir. Hyrax
aygiti kullanilan grup yas ortalamasi 14.10 + 0.99 olan 10 bireyden (7 kadin,
3 erkek), Full Akrilik Bonded aygiti kullanilan grup ise yas ortalamasi 14.00 +
1.05 olan 10 bireyden (7 kadin, 3 erkek) olusmaktadir. Hastalardan tedavi
basi (T,) ve tedavi sonrasi retansiyon periodunda 6 ay boyunca (T4, T,, T3,
T4, Ts, Te) aylik araliklarla olacak sekilde periodontal dlgimler yapiimis ve
agiz kokusu degerleri kaydedilmistir. Her iki grupta ayrica aygitlarin
soklldagu seans (T,) palatal mukozadan mikrobiyolojik inceleme igin alinan
ornekler Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilmistir. statistiksel verilerin
degerlendiriimesinde parametrik test varsayimlari yerine getirildiginde
(Kolmogorov-Smirnov) bagimsiz gruplarda 2 ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, tekrarl 6lgimlerde varyans analizi, Bonferroni testi; parametrik
test varsayimlari yerine getirilemediginde Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

p<0,05 icin sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



Sonuglar periodontal 6lgimlerden sadece kanama indeksi ve cep
derinligi degerlerinin Full Akrilik Bonded grubunda daha yuksek olacak
sekilde istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir. Kanama indeksi
icin karsilastirilan gruplar arasi degerler T4, T,, T3, T4 ve Ts de anlamli
farkhlik gosterirken, cep derinligi degerlerinde ise farklihik T1, T,, T3z ve T,
zamanlarinda istatistiksel olarak anlamlidir. Mukoza kalinlig1 de@erleri gruplar
aras! karsilastirmasinda ise istatistiksel olarak anlamh farklik sadece T,
zamaninda Full Akrilik Bonded grubunda ve belirlenen 6lgim noktalarindan
bazilarinda daha ylksek bulunmustur. Periodontal olgumlerle birlikte
kaydedilen agiz kokusu degerleri ise benzer sekilde Full Akrilik Bonded
grubunda yuksek bulunmus ve bu istatistiksel olarak anlamli farklilik sadece
T, zamani i¢in gegerli olmustur.

Anahtar Kelimeler: Hizli Ust ¢ene genisletmesi, Hyrax, Full Akrilik

Bonded, Agiz kokusu, Periodontal degerlendirme
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ABSTRACT
Comparison of Effects of Rapid Maxillary Expansion with Hyrax and
Full Acrylic Bonded Appliance on Periodontal Tissues and Malodor
Ummii Giilsiim SAKAR
Expertise Thesis
Department of Orthodontics
Sivas 2017
The aim of this study was to investigate the differences between changes of
periodontal tissues after rapid maxillary expansion with Hyrax and Full Acrylic
Bonded appliance which are used in the treatment of malocclusions
characterised with maxillary constriction and the possible corresponding
effects on the mouth microflora and malodor.

20 orthodontically untreated individuals (14 women, 6 men) which at
the period of growth and development and permenant dentition, have
unilateral or bilateral maxillary constriction and skeletal Class I, Class Il or
Class Il malocclusions included to our study. These individuals were
separated into two groups. The group treated with Hyrax appliance consists
of 10 (7 women, 4 men) individuals with mean age of 14.10 + 0.99 years and
the Full Acrylic Bonded appliance group consists of 10 individuals (7 women,
3 men) with mean age 14.00 + 1.05 years. The patients underwent
periodontal measurements at baseline (To), and the following 6 months (Tu,
T2, T3, Ta, Ts, Te) of retantion period and their malodor data were also
recorded. In both group for microbiologic assessment, palatal mucosa
specimen were sent to the Microbiology Laboratory of Cumhuriyet University
Research and Training Hospital after expansion appliance removal(T,). For
the statistical assessment of data, when data met the assumption of
parametric test(Kolmogorov-Smirnov), the significance test of the difference
between two means in independent groups, variance analysis in repeated
measures and Bonferroni test was used, while Mann-Whitney U test was
used when data did not meet the assumption of parametric test. The results

considered as statistically significant If the p-value is less than 0.05
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The results showed that only bleeding index and gingival sulcus depth
values were statistically higher in the Full Acrylic Bonded group. While the
intergroup values compared for bleeding index showed significant difference
at Ti, T2, T3, T4 and Ts, the difference in gingival sulcus depth showed
statistically significance at T1, T2, Tz and Ta. In the intergroup comparison of
mucosal thickness was found statistically higher at Ti in the Full Acrylic
Group at some of the formerly determined measurement points.
Correlatively, the malodor values were also found higher in the Full Acrylic

Bonded group and statistically significant difference was only seen at Ta.

Key words: Rapid Maxillary Expansion, Hyrax, Full Acrylic Bonded, Malodor,
Periodontal Evaluation
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1. GIRIS

Dentofasiyal sistemde cesitli faktorler nedeniyle ortaya c¢ikan
anomaliler, Ust gene gelisimini olumsuz yonde etkileyerek sagital, vertikal ve
transversal yonde anomalilere neden olabilmektedir. Transversal yonde
gorulebilecek en yaygin problemlerden birisi ¢apraz kapanistir (1). Capraz
kapanis sebebi iskeletsel ve/veya dental kaynakli olabildigi gibi (2, 3) tek
veya cift tarafll da olabilmektedir (4). Iskeletsel olarak capraz kapanis, st
¢enenin transversal yonde darligindan ve/veya alt ¢genenin transversal yonde
blyuk olmasindan kaynaklanabilmektedir (5, 6). Hizli Ust cene genisletmesi
iskeletsel seviyede meydana gelen Ust ¢ene darliginin tedavisi amaciyla
siklikla kullanilan bir ortodontik tedavi yontemi olup, dislere ve alveoler
yapilara ortodontik dig hareketi limitlerini asan kuvvetler uygulayarak
midpalatal sutlrin acilmasi iglemidir (7).

Ust gene darligin tedavisi igin giinimiize kadar bircok tedavi yontemi
ile birlikte farkh dizaynlarda apareyler gelistirilmistir. Hizh Ust c¢ene
genigletmesi apareyleri genel olarak dig destekli ve dig-doku destekli veya
bonded ve banded olmak Uzere siniflandiriimaktadir. Biederman tarafindan
tanitilan Hyrax apareyi Ust ¢ene darliginda en sik kullanilan dis destekli
banded genisletme aygitidir (8). Akrilik destek olmaksizin sadece premolar
ve molar bantlarina lehimlenen bir vidadan olusan aparey hijyenik olmasi ve
besin birikimi kaynakli yumusak doku lezyonlarina neden olmamasi
agisindan avantajhdir (8).

Ortondontik tedavilerde siklikla kullanilan hizli Gst ¢ene genisletmesi
nin bazi istenmeyen etkileri vardir. Bunlardan en onemlileri; genisletme
sonrasi Ust alveol kemiginin bukkal yonde egilmesi ve Ust posterior dislerin
palatal tiberkdllerinin sarkmasi sonucu dik yon yuz boyutunun artmasi ve
bazi vakalarda on agik kapanis olugsmasi, kOk rezorbsiyonlari ve agiz

hijyeninin bozulmasidir (9).



Bonded genigletme apareylerinin banded apareylere kiyasla
bahsedilen istenmeyen yan etkileri de azaltabilecek bazi avantajlar oldugu
belirtiimistir (7, 10). Literatirdeki bazi ¢alismalar, bonded apareylerin Ust
¢enenin daha az oranda 6ne ve asagl yonde hareketine sebep oldugunu ve
istenmeyen  vertikal etkileri azaltmak icin tercih  edilebilecegini
gostermektedirler (11, 12). Dislerin okluzal yuzeylerinin akril ile kapl oldugu
bu apareylerin, sadece vertikal kontrolu saglamaya yardimci olmadiklari, ayni
zamanda ust ¢enenin daha paralele yakin agilmasini da sagladiklari one
surtlmustur (7, 9). Bununla birlikte bonded tip apareylerin banded apareylere
nazaran daha az hijyenik olmalari en buyuk dezavantajlaridir (13, 14).

Ortodontik tedavilerde mevcut agiz hijyenini korumak o6nemli bir
faktordar, fakat tedavilerin farkli bilesenleri oral ekolojideki dengenin
degisimine ve periodontal dokular Uzerinde belirgin etkilere sebep
olabilmektedir (15, 16). Hizlh Ust ¢ene genisletmesinde de birinci molarlarin
diseti olugu sivisinda periodontal etkilesimi gosteren interlokin-18 (IL-1B) ve
B-glukuronidaz (BG) gibi enflamatuar mediatérlerin seviyesinde artis
g6zlemlenmistir (17). Literatirde hizli Ust ¢ene genigletmesinin aktif tedavi
fazinda plak indeksi ve kanama indeksinde artis oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (18, 19). Ayrica gelisimi ilerlemis olan hastalarda
suturlarin genisletmeye karsi daha diregli oldugu (5), bu nedenle baskin
olarak dental genislemenin gerceklesecedi (7) ve bunun periodontal
komplikasyonlara neden olabilece@i savunulmaktadir.

Bircok calisma ortodontik tedavilerin oral kavitedeki bakteri seviyesi
Uzerindeki etkilerini de arastirmaktadir. Mikrobial floradaki olasi degisiklikler;
beyaz nokta lezyonlarina, curlklere (20), periodontal degisikliklere (21) ve
gingivitise (22) neden olabilmektedir. Oral kavitede metabolizmasi temel
olarak sulfurli amino asit iceren proteinlere bagl olan gram negatif
bakterilerin artigl, agiz kokusunun sebebi olan ugucu sulfir bilesiklerinin
(USB) olugsumuna da neden olmaktadir. Bununla birlikte sabit tedavilerde
plak ve gingival dlgumlerle agiz kokusu arasinda iliski oldugunu gdsteren

calismalar da mevcuttur (23, 24).



Literatirde dis ve dis doku destekli apareylerin iskeletsel ve dental
etkilerini kargilasgtiran ¢alismalar olmasina ragmen periodontal parametreler
ile yapilan karsilastirmali c¢alismalarin mevcut olmadigi gozlemlenmistir.
Calismamizin amaci, farkh hizli Gst c¢ene genigletmesi tedavilerinin
periodontal dokular Uzerindeki olasi etkilerini incelemektir. Bu nedenle
calismamiza Hyrax ve Full Akrilik Bonded genisletme aygitlari dahil edilmistir.
Bununla birlikte sabit ortodontik tedavilerin agiz kokusu uzerine etkileri ile
ilgili farkli galismalar mevcut iken hizli Ust ¢cene genisletmesi tedavisinde
kullanilan apareylerle ilgili calismalar ise yeterli degildir. Bu nedenle
periodontal etkilerle birlikte agdiz kokusunun da iki grup arasinda

karsilastiriimasi planlanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Maloklizyon

Cene ve dissel yapilarda ortaya ¢ikan uyumsuzluklar maloklizyonlari
olustururlar. Ortodontik tedavilerde amag; estetik ve fonksiyonel bakimdan
saglikh bir agiz ve yuz yapisi kazandirmaktir. Ortodontik agidan estetigi en
cok etkileyen maloklizyon iskeletsel olandir. Bu maloklizyonlar vertikal,
sagital ve transversal yonlerde olabilir.

Transversal yondeki yetersizlik iskeletsel, digsel veya her ikisinin
birlesimi seklinde olabilir (2). Bu malokliizyona sahip hastalarda genellikle tek
veya cift tarafli posterior ¢gapraz kapanis olusmaktadir. Nadir olarak posterior
capraz kapanig olugsmaksizin Ust c¢cenede darlikla karakterize bas basa
kapanis iligkisi veya normal vestibulo-lingual oklizal iligki de
gorulebilmektedir.

Ceneler arasinda gortlen transversal boyuttaki uyumsuzluk, genel
veya lokal faktérlere bagh olarak olusabilmektedir. Kalitim, nazal
obstriksiyon, parmak emme gibi kotu aliskanliklar, dil itme gibi anormal
fonksiyonlar, sistemik ve konjenital hastaliklar genel faktorler icerisinde yer
alirken; erken temaslar, persistan sut disi veya erken sut disi gekimine bagli
olarak olusan yer kayiplarindan dolayr daimi disin ektopik pozisyonda
surmesi vb. durumlar lokal faktorlerdendir (18).

Transversal yondeki maloklizyonlar icerisinde Ust ¢cene darlik ve
bununla birlikte gorulebilen posterior capraz kapanig, ortodontik olarak
onemli bir problemdir. Bu tip malokliizyonlarda Ust ¢cene bazal kaidesi ve
digsel yapilarindaki uyumsuzluk ortodontik veya ortopedik yontemler ile
tedavi edilebilir.

Ust cene genigletimesinde genel olarak iki farkli yontem dikkati
cekmektedir. Bunlar; yavas Ust ¢ene genigletmesi ve midpalatal sutlrin
ortopedik kuvvetlerle hizlica ac¢ildigi hizli  Ust ¢ene genigletmesi
yontemleridir. Yavas Ust ¢ene genigletmesi genellikle sut ve karma diglenme
déneminde uygulanmakta ve daha ¢ok dentoalveoler yapilarda genisleme

saglamaktadir. Hizh Ust ¢gene genigletmesi yontemi ise her yas grubunda



uygulanabilmektedir. Hizli Ust ¢ene genisletmesi ile minimum dig hareketi ile
birlikte maksimum iskeletsel genisleme hedeflenmektedir.

Bu yontemlerin uygulanmasinda; hastanin yasi, kooperasyonu,
maloklizyonun derecesi, apareyin sekli, posterior diglerin egimi, darligin

miktari ve pekistirme islemi dnemli bir yer tutmaktadir.
2.2 Hizl Ust Cene Genisletmesi

2.2.1 Tarihge

Dar maksilla olgusu binlerce yil énce Hipokrat tarafindan fark edilmis
fakat 1800" IU vyillara kadar bu problemin tedavisinde herhangi bir
mudahaleye rastlanmamigtir (25). Pierre Fauchard’'in 1723 yilinda
ekspansiyon arkini icadindan sonra Bourdet (1757), Fox (1803), Delabarre
(1819), Allen (1850), White (1859) ve Westcott (1859) gibi bazi arastirmacilar
da bir takim basit ve yavas Ust ¢cene genisletmesi uygulamasi yapmislardir.

ilk hizli Gst gene genisletmesi uygulamasi ise 1860 yilinda, San
Francisco'’da Emerson H.Angell (26) tarafindan 14.5 yasindaki bir kiz
gocuguna Ust ¢cene premolarlari hizasinda vidasi olan bir apareyle ortopedik
kuvvet uygulanarak 2 haftada sutura palatina mediada 14 inch genigletme
saglamasi ile literatirde yerini almistir. Arastirici Ust orta kesici digler
arasinda meydana gelen diastemenin ekspansiyon esnasinda sutura
palatina medianin yirtilmasi ile oldugunu savunmus, fakat o tarihlerde
radyografinin olmayisi sebebiyle bu gorust ispatlanamamis ve arastirmacilar
arasinda tartismalara sebep olmustur (27).

1869 yilinda Coffin (28), ortasinda omega (Q) bukumlu bir tel bulunan
ve Ust cene arkta genigletme yapan bir aygit geligtirmistir.

1900’It yillara gelindiginde degisik formlarda, genisletme plaklari
tanitilmistir. Fakat bu genigletme apareyleri Angell'in sabit apareylerinin
yaygin kullanimi ile yarisamamis ve bu apareylere olan ilgi giderek azalmistir
(29).

Brown 1903’te Ust ¢ene genigletmesi ile nazal septumun ve nazal
pasajlarin da etkilendigini belirtmesine ragmen, teknik yetersizliklerden dolayi

bu goérusinu radyografik olarak destekleyememistir. Landsberger 1910°'da



bukkal diglere uygulanan lateral kuvvetler sonucu midpalatal suturdaki agilimi
ilk kez okluzal radyografide gostermeyi basarmistir. 1911’den 1929’a kadar
gesitli arastirmacilar bu teknigi kullanmalarina ragmen hizli Ust c¢ene
genisletmesi 1961 yilina kadar fazla populerlik kazanmamistir (35).

Graber (30), 1940 yihnda hizh Ust gene genigletmesi aygitini dudak-
damak yarikh hastalarin tedavisinde kullanmaya baslamistir.

Hizli Gst ¢cene genisletmesinin modern ortodontik proseduirler icinde
yeniden 6n plana ¢ikmasinda 1956 yilinda Profesér Gustav Korkhaus ile
klinisyen Dr. Andrew Haas’in bulugsmasi 6nemlidir (29). Ardindan 1958
yihinda Debbane kedilerde, 1961 yilinda ise Haas domuzlarda deneysel Ust
cene genigletme uygulamalarini yaratmaslerdir (31). Haas dis ve doku
destekli apareyini domuzlar Uzerinde vyaptigi bir histolojik c¢alisma ile
tanitmigtir ve bu apareye kendi adini vermigtir. Aygit, ust 1. bayik azilar ve
ust 1. kuguk azilardan olugsan 4 bant, her bandin bukkal ve lingual
yuzeylerine lehimlenmig kalin tellerden olusmaktadir. Lingual teller palatinale
dogru uzanip, akrilik plak igcine gomulmus, genisletme vidasinin lateral
kenarlari akrilik iginde yer alacak sekilde vida damagin orta hatti boyunca
yerlestiriimistir. Haas; aygitin akrilik plagi nedeniyle dislerde daha az tippinge
neden oldugunu ve Ust genede govdesel hareket meydana geldigini ve buna
badli olarak da burun tabaninin asagi indigini ve nefes almanin rahatladigini
iddia etmistir (32).

Deneysel galismasinin bulgularindan cesaret alan Haas’in, 1961 ve
1965 yillarinda insanlar Uzerinde yaptidi klinik calismalar, hizli Ust ¢ene
genisletmesi prosedurinin yeniden 6nem kazanmasina sebep olmustur (32).
1965 yilinda Haas (33), apareyini bu kez Ust ¢cene darli§i olan hastalarda
denemigtir. Darligin giderilmesiyle posterior ¢apraz kapanisin duzeltiimesinin
yaninda, ust ¢enenin ileri ve asagiya ve alt ¢genenin asagi ve geriye dogru
hareketini gostermigtir.

Ust genede hizli genisletme yapmak amaciyla uygulanan agir
kuvvetlerin yerine daha hafif ve surekli kuvvetler uygulayarak dissel ve
kismen de olsa iskeletsel genisletme saglayabilecegi iddia edilen apareyler

de tanitilmistir. Ricketts (7) 1960'ta, Ust daimi 1. buyuk azilar bantlayarak ve



bu bantlara 1 mm’lik yuvarlak gelik telden hazirlanmisg, 4 heliksli ve W
seklinde tel lehimleyerek Quad-helix adini verdigi aygitla Ust ceneyi
genisletmistir. Bu aygitin hafif, devamli kuvvetler ilettigi ve 6zellikle sut ve
karma dentisyonlarda uygulandiginda iskeletsel etkilerinin  oldugu
belirtiimistir. Aygit ile 6n bolgede arka bolgeye gére daha fazla hareket elde
edilebildiginden, dudak-damak yarikli hastalarda avantajli oldugu bildirilmistir.

Biederman ve Chem (34), Ust ¢cene genisletmesi ile sinif Il vakalarin
tedavilerini anlatan bir galisma yayinlamislardir. Haas apareyine gore daha
hijyenik olan ve kalin gelik kollarla 1. buylk azi ve 1. kug¢uk azi bantlarina
lehimlenen Hyrax apareyi geligtiriimistir. Bu aparey Haas apereyine gore
daha kolay temizlenmekte ve daha az irritasyona sebep olmaktadir.

Cohen ve Silverman (10) 1973 yilinda tanittiklari apareylerinde, bant
yerine dislerin bukkal, lingual ve tercihen oklizal yuzeylerinin akrilik ile
kaplanabilecegini, bu sekilde agza yerlestirmenin daha kolay olacagini iddia
etmislerdir.

1975 yilinda Lines (35), eriskinlerde ylz kemikleri ve bunlarin
birbirleriyle olan iligkilerinden kaynaklanan direncleri azaltmak gerektigini
dusunerek hizli Ust ¢ene genigletmesi yapilacak hastalarda (st cene
osteotomi yapiimasini ilk kez Onermistir. Arastirici Ust ¢gene osteotomisi
yapilan bireylerde hizli Ust ¢ene genisletmesi sonrasinda daha stabil
sonuglar elde edilebilecegdini iddia etmigtir.

Wertz (36) yaptidi ¢calismada, nazal stenozu olan hastalarda ust ¢ene
genisletmesinin nazal hava akisini artirdigini bulmustur.

1978 yilinda Cotton (37), “Minne” apareyi vasitasiyla maymunlarda
yavas Ust ¢cene genisletmesi yapmistir.

1980 yilinda Subtelny (38), dik yon boyutlarinin artmis oldugu
vakalarda isirma duzlemi eklenmis genisletme apareylerinin kullanimiyla
dislerin daha az bukkal devriimeye maruz kaldigini ve uygulanan kuvvetin dis
koOkleri vasitasiyla Ust ¢cene yapilara daha iyi iletildigini belirtmigtir.

Howe (39) 1982 yilinda "Akrilik Bonded Palatal Ekspansiyon Aygiti"

olarak isimlendirdigi aparey ile tedavi ettigi bir vakayi yayinlamigtir.



Arndt (40) 1993 yilinda, azi diglerin rotasyonlarinin ¢ézulmesine ve
distalizasyonuna da katkida bulunan, vicut isisi ile kendiliginden aktive olan
nikel titanyumdan yapilmis “Palatal Genigletme Apareyi’ni tanitmistir.

Darendeliler ve ark. (41) 1995'te Samarium-Cobalt miknatislar ile 250-
300 g devamli kuvvet uygulayarak ust gcenede genisletme yapmiglar, devamli
ancak cok yuksek olmayan kuvvetler ile daha stabil sonucglar elde
edilebilecegini bildirmiglerdir.

Mommaerts (42) 1999 yilinda kemik destekli transpalatal distraktora
tanitmistir. Bu yontemde diglerden destek almayip tamamen kemik destekli
oldugu icin diger yontemlerde gorulebilen periodontal ligament sikismasi,
fenestrasyon, bukkal kok rezorpsiyonu, dislerde devrime gibi
komplikasyonlar bu yontemde goralmemistir.

1999 yilinda Memikoglu ve iseri (43), Ust ¢cenede posterior digler ve
palatinal bolgeyi tamamen, anterior diglerde ise sadece palatinal yuzeyleri
orten ve ortasinda bir vida bulunduran rijit akrilik bonded Ust ¢ene genisletme

apareyini tanitmiglardir.

2.2.2 Ust Cene Darliginin Etyolojisi

Ust cene darligi etyolojik olarak; genetik ve cevresel faktorler (2),
aliskanhklar (44) veya mutlifaktoriyel (6) etkenler sonucu ortaya
cikabilmektedir.

Kraniofasial kompleksteki kemiklerde buyiame ile birlikte farkh
degisiklikler olusur. Bu degisiklikler hem buyume yonud hem de miktari
bakimindan en ¢ok genetik kontrolli hicresel olaylar sonucunda olusur. Bazi
degisiklikler ise fonksiyonel aktivite ve kas atasmanlari gibi dis etkenlerden
etkilenir. Buna ek olarak bir kemigin buyume paterni komsu iskeletsel
yapilarin blUyUmesinden de etkilenebilir. Genelde kemikler, Uzerlerine
yuklenen strese cevap verirler. EQer streslerin yoninde veya blyukligunde
bir degisiklik olursa, kemigin seklinde veya yapisinda ya da komsuluklarinda
degisiklikler beklenebilir (45).

Genetik faktorler, osteogenezis yoluyla direkt veya kas morfolojisi ile
indirekt olarak etkisini gosterebilmekle birlikte bazi kalitsal hastaliklarla da

posterior capraz kapanisa neden olabilmektedir (46).



Ust gene darliginin eslik ettigi kraniofasiyal anomalilerden en énemlisi
dudak-damak vyariklaridir (6). Bircok vakada cevre bukkal kas yapilarinin
lateral Ust cene segmentlerini ¢enenin lingualine dodru harekete zorlamasi,
ust ¢cene darligina ve ¢apraz kapanisa sebep olmaktadir (47). Buna ek olarak
diger onemli faktorler arasinda oklizyon yetersizligi ve ¢ignemenin tam
olarak yapilamiyor olmasi ile yarigin tamiri sonucunda olusan skar
dokusunun Ust cene genisletmesini sinirlamasi yer almaktadir (48).

Posterior gapraz kapanis, Akondroplazi, Binder, Down, Hemifasiyal
mikrosomia, Cleidocranial Disostosis gibi sendromlarda da goérulebilmektedir.
Down sendromu ve Cleidocranial Disostosis’te orta yuzdeki gelisim geriligine
bagll olarak alt cene ondeymis gibi gorunir ve posterior ¢capraz kapanis
olusabilir (49).

Harvold ve ark. ile Graber'e goére ise, daralmis Ust ¢ene dental
arklarinin birgogu anormal bir fonksiyonun sonucunda olusmaktadir (50).

Harvold ve ark. (51), Rhesus maymunlarinda nazal solunumu
tikayarak, agiz solunumunun etkilerini inceledikleri arastirmalarinda nazal
tikanikhdin Gst ¢enede daralma olusturabilecegi sonucuna varmislardir.
Erken donemde vyapilan ortodontik tedaviler ile burun solunuma
gecilebilmektedir ve tikaniklik problemi diizelebilmektedir (52). Erken dénem
ortodontik tedavi gérmemis ve adenoid ylz tipi gelismis hastalarda, nazal
enflamasyon veya kronik nazal obstriksiyon sonucu gdrtlebilen yiksek
nazal direngten dolay! agiz solunumu gorulmektedir. Agiz solunumu yapan
bireylerde de benzer sekilde dil agiz tabanina yerleserek basing degisikligi
sonucunda posterior capraz kapanisa sebebiyet verir. Ayrica agiz solunumu
yapan bireylerde adenoid tip denilen yuz yapisi olusabilir. Bu anomali uzun,
dar yuz yapisi, artmis mandibular dizlem agcisi, dar, derin ve “V” seklinde
damak yapisi, kisa Ust dudak ve kuc¢uk burun delikleri ile karakterizedir (53).

Bayumus tonsil ve adenoidler gibi nazal stenoz ve nazal alerji gibi
solunum hastaliklari da agiz solunumuna neden olduklarindan dolayi, dolayl
olarak Ust cene darligina etken sayilabilirler (48). Behlfelt ve ark. (54),
hipertrofik tonsillere sahip cocuklarda orofarenksin tikanmasiyla gelisen

openbite postluru sonucunda dil ile hyoid kemigin asagida konumlandigini, bu
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durumun dentisyonda degigimler olugturabildigini ve buna bagh olarak uUst
dissel arkin daha dar oldugunu rapor etmislerdir.

Parmak emme ve emzik emme gibi anormal aligkanliklarda da dil agiz
tabaninda konumlanmaktadir. Dilin asagida konumlanmasi, ust posterior
disleri palatinalden desteklememesi ve yanak basincini dengeleyememesi
sonucunda daha dar bir Ust ¢cene ve alt dislerde basincin artmasi da daha
genis bir alt cene olusumuna sebebiyet vermektedir. Bu degisiklikler
sonucunda da transversal bozukluklar olugsmakta ve posterior gapraz kapanis
egilimi artmaktadir (55).

Capraz kapanisin etiyolojik faktorleri arasinda uzun sure agizda
kalmis sut digleri ve sut digi erken kayiplari da sayilabilir. Persiste sut disleri
alttan gelen daimi disin ¢capraz kapanista stirmesine sebep olabilir. Sut ikinci
molar digin erken kaybi ise daimi birinci molar disin meziale hareketi ve daimi
ikinci molar digin palato-pozisyonda strmesi ile sonucglanabilir (56). Ayrica
sut dislenme doéneminde kanin dislerdeki erken temaslar fonksiyonel
posterior capraz kapanisa neden olabilmektedir. Bu dislerde meydana gelen
erken temaslar sonucunda ¢ene bir tarafa dogru kayar (49). Sut ve karigik
dislenmenin baslangi¢c donemindeki hastalarda tek tarafli fonksiyonel
posterior gapraz kapanisin, ilerleyen yaslarda morfolojik ¢apraz kapanisa
dénismemesi icin erken donemde Ust cene genisletmesi 6nerilmistir (3).

Ust cene iskeletsel yapidaki darligin bir bagka kaynagi olarak da
kraniosinostozdan bahsedilebilir. Sinostoz, suturlarin erken ddnemde
kapanmasi olarak tanimlanmaktadir. Kraniyal sinostoza daha sik
rastlanirken, yUz kemiklerindeki suturlarin erken kapanmasi daha nadir
izlenen bir durumdur. Kokich’in (57) de belirttigi gibi zigomatiko-temporal
sutur en gec¢ kapanan suturlardan biridir ve bodylece biyime déneminde
oldukca etkilidir.

2.2.3 Ust Cene Darliginin Teshisi

Ortodontik tedavi icin, kesin bir tedavi planlamasi yapilmadan énce
problemin tam olarak ortaya konulup teshis edilmesi gerekmektedir. Burada
capraz kapanis cesidinin dikkatli bir sekilde belirlenmesi, tedavi seklini

dogrudan etkileyecektir. Transversal uyumsuzluklarin teshisi vertikal ve
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anteroposterior uyumsuzluklarin teshisine gére zordur. Ust gcene darliginin
teshisinde;  klinik  degerlendirme, model analizi ve radyografik
deg@erlendirmeden yararlaniimaktadir (58).

Klinik olarak agiz icinde Ust ¢cene dissel dizilim sekli ve simetrisi,
damak kubbesinin gekli, oklizyon ve ust arka grup diglerin bukkal kron torku,
alt arka grup diglerin de lingual kron torku alip almadigi degerlendirilir (59).
AQiz disinda ise ¢ene ucunda bir asimetrinin olup olmadigi (44), baskin olan
solunum sekli (burun ya da agiz) (58), gulimsemede agiz koéselerinde
g6zlemlenebilen karanhk dggenlerin varligi degerlendirilir (59). Klinik
degerlendirmede ¢ene ucu kaymasinin tespiti ve bunun iskeletsel posterior
capraz kapanistan mi yoksa fonksiyonel kaymadan dolayr mi olustugunun
ayrimi iyi yapilmalidir (44). Kaymanin iskeletsel mi fonksiyonel mi oldugunu
anlamak ve kaslarin tekrar programlanmasi icin isirma plagi gibi bir aygit
kullanilabilir. Bu aygit vasitasiyla erken dis temaslari onlenerek kaslarin alt
ceneyi hareket ettirmesi saglanir (58). Fonksiyonel arka capraz kapanista alt
¢cene istirahat halinde normal konumda iken, kapanis sirasinda oklizyonu
saglamak igin capraz kapanisin oldugu tarafa kayar (49).

Ortodontik model degerlendirmesinde; dis dizisinin form ve sekli tam
olarak gorulebilmekte, transversal geniglik tespiti igin yapilan 6zel dlgtimlerle
transversal sapmanin miktari belirlenmekte ve apikal kemik kaidesinin
yetersizligi tespit edilebilmektedir (58). Apikal kemik kaidesinin yetersizligini
belirlemede en sik kullanilan yontem Howes Model Analizi’ dir. Bu analiz
transversal yonde, digler ve disleri tasiyan apikal kemik kaidesi arasindaki
iligkileri incelemektedir. Normal oklizyon gosteren bireylerde apikal kemik
kaidesinin genigligi, kicUk azilar arasi dig kavsi genisligine esit ya da ondan
daha buyuk olmalidir. Apikal kemik kaidesinin dar oldugu ve dislerin eksen
egimlerinin kron bdlgesinde orta c¢izgiden uzaklastigi durumlarda hizli Ust
cene genisletmesi, apikal kemik kaidesinin genis oldugu ve diglerin eksen
egimlerinin kron bolgesinde orta gizgiye yaklastigi durumlarda yavas Ust
cene genigletmesi uygun oldugu soOylenmistir (48). Bir baska ifade ile
modellerde Ust arka grup diglerin bukkal kron torku, alt arka grup dislerin de

lingual kron torku alip almadigina bakilmalidir (44). Ust arka diglerin
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torklarinin  degerlendiriimesi teshisin 6nemli bir parcasidir ve g¢apraz
kapanisin digsel mi iskeletsel mi oldugu hakkinda daha kesin bilgi verir (58).
Bukkale devrilmis arka grup digler Ust ¢ene darligini kamufle etmektedir. Bu
vakalarda normal bir okluzyon varmig gibi gorulmekle birlikte Ust genenin dar
oldugu ve Wilson egrisinin abartili oldugu gorulmektedir (1).

McNamara ve Brudon’a (60) gore, normal okliizyona sahip bireylerde
transpalatal geniglik ortalama olarak 36-38 mm arasindadir. Bu genigligin 30-
32 mm arasi veya daha az oldugu bireylerde hizli Ust ¢gene genisletmesi
Onermislerdir.

Gunumuzde dijital modellerin klinik pratiginde kullaniimasiyla dis dizisi
formu ve dis egimlerinin  degerlendirimesinde ilave  araglar
kullanilabilmektedir. Dijital modellerde istenilen kesitlerde diglerin egimleri
ayrintili olarak incelenebilmektedir (58).

Radyografik degerlendirmede Ust ve alt gene arasinda herhangi bir
transversal uyumsuzluk olup olmadigini belirlemek amaciyla postero-anterior
radyografiler kullanilmaktadir (61). Postero-anterior radyografiler ayni
zamanda asimetrileri, capraz kapanisin iskeletsel olup olmadigini belirlemek
amaciyla da kullaniimaktadir (44). Gunumuzde gelismis 3 boyutlu
goruntuleme teknikleri ortaya c¢cikmis ve kraniofasiyal bdlgenin tam olarak
goruntilenmesi saglanmis olsa da (58), radyasyon dozu konvansiyonel
tekniklere gore oldukca fazladir (62).

Degerlendiriimesi gereken diger bir konu da Ust ¢ene darliginin gergek
mi yoksa goreceli mi oldugunun belirlenmesidir (63). Ozellikle Sinif Il
maloklizyon olmak Uzere sagital uyumsuzluklarin degerlendiriimesinde bu
husus 6nem tasir. Bu durumda dis dizilerini uyumlu hale getirmek icin
modeller Sinif | molar ve kanin iligkiye getirilerek dederlendirme yapiimaldir.
Goreceli darlik, Ust cene ya da her iki ¢enenin sagital uyumsuzlugundan
kaynaklanir. Gergek darlikta ise transversal genislikte gergcekten bir

yetersizlik s6z konusudur (58, 63).

2.2.4 Hizh Ust Cene Genigletme Endikasyonlari
Hizli Gst ¢ene genisletmesine ihtiyac duyulan durumlar genel ana

bagsliklar altinda toparlanacak olunursa;
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-Iskeletsel, digler veya her ikisinin kombinasyonu sonucu ortaya ¢ikan
gercek Ust gene yetersizligi olgularinda (transversal yonde diger fasiyal
yapilara goére normal, alt gceneye karsilik yetersiz Ust ¢gene durumu) veya
goreceli Ust g¢ene yetersizligi olgularinda (transversal yonde diger fasiyal
yapilarla karsilastirildiginda Ust ¢enenin normal, buna kargin alt ¢enenin
genis oldugu durumlarda) (64)

+Ust ve alt cene buyiik azilar ve kiigiik azilar arasi genislik sapmasinin
4 mm veya daha fazla oldugu durumlarda (2)

+Ust genede darlik ile karakterize dudak-damak yarikl hastalar (2, 64)

*Orta siddette Ust ark gaprasikligi olan hastalarda yeterli ark boyunu
saglamak igin (2)

*Capraz kapanisi olan veya olmayan Sinif Il bolim 1 maloklizyonlu
hastalarda Sinif Il malokluzyonlarin spontan dizeltimesinde uygulanabilir (2,
60). Karma dentisyon doneminde Sinif Il malokuzyonlarda genelde dar bir
ust cene varligi s6z konusudur. hizli Gst ¢cene genigletmesi tedavisinden
sonra da alt ¢genenin retansiyon doneminde spontan olarak 6ne hareket ettigi
gorulir. Boylece 6-12 ay sonra hafif veya orta duzeyli sinif i
maloklUzyonlarin spontan olarak duzeldigi goralur (65).

*Sinif Il vakalarda (33, 64)

*Nazal stenozlu hastalarda (33)

*Genis bir gilimseme elde etmek amaciyla (89). Dar Ust arki olan
bireylerde gllimseme esnasinda agiz koselerinde karanhk alanlar olusur.
Bunlarin giderilmesi i¢cin vakalarin ¢ekimli veya c¢ekimsiz olmasina
bakilmaksizin hizli Ust ¢cene genisletmesi yapilabilir (60).

*Fonksiyonel cene ortopedisine veya ortognatik cerrahiye hazirlik
amaciyla (65)

«Ust cenede sutural sistemin hareketlendirimesinde. Sinif Il
malokluzyonlarin erken donem ortopedik tedavisinde transversal yonde darlik
olmamasina ragmen, Ust c¢ene sutural sistemi hareketlendirerek ylz
maskesinin one ¢eken kuvvetine kargi Ust ¢enenin cevabini kolaylastirmak
icin hizh Gst ¢gene genigletmesi uygulanmasi dnerilir (65).

*Posterior diglerin aksiyal inklinasyonlarinin duzeltiimesinde (65)
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*Asimetrik kondiler pozisyonu olan hastalarda fonksiyonel kaymalari
ve TME’deki kotu fonksiyonlarini elimine ederek arka grup digleri normal
oklizyona yonlendirmek ve asimetrik kondiler pozisyonu diizeltmek (2)

«On-arka yon diizensizligin tedavisinin cesitli derecelerde olmak iizere
arka bolgede duzgun olmayan bukkolingual iligki ile sonlanacagi, bu durumun
olusmamasi icin hizli Ust gcene genigletmesi uygulamasinin yararl olabilecedi
bildirilmistir. Ornegdin capraz kapanis olsun veya olmasin iskeletsel Sinif Il
bdlim 1 vakalarda, Sinif Ill malokllizyonlarda ve yalanci Sinif Il vakalarda
Ust cene darlik sebebiyle arka capraz kapanig varsa hizli uUst gene

genisgletmesi dnerilmektedir (2).

2.2.5 Hizli Ust Cene Genisletme Kontraendikasyonlari

*Kooperasyon bozuklugu olan bireylerde (2)

*Tek disin ¢apraz kapanigta oldugu durumlarda (2)

‘On-arka ve dik ydnde siddetli iskeletsel sapmasi olan erigkin
hastalarda (2)

*Asiri iskeletsel probleme sahip ve ortognatik cerrahi ile tedavi
edilecek hastalarda (2)

+On acik kapanig, asiri egimli alt cene diizlem agisi ve dis bikey profili
olan bireylerde (2)

*Sistemik rahatsizligi olan hastalarda (2)

«Ust veya alt gcene asimetrisi olan hastalarda (2) hizli Ust gene

genisletmesi kontraendikedir.

2.2.6 Hizh Ust Cene Genigletmesinde Kullanilan Apareyler

Ust cene genisletmesinde kullanilan apareyleri destek aldigi yapilara
gore;

1. Dig DestekKli

2. Dis-Doku Destekli

3. Kemik Destekli

4. Dig- Kemik DestekKli

apareyler olarak siniflayabiliriz.

Dis Destekli Genigletme Apareyleri
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-Hyrax Apareyi: Ozel bir vidanin kalin tel uzantilari araciligiyla birinci
bayUk azi ve kiuguk azi dislerindeki bantlara lehimlenmesiyle olusturulan bu
aparey, Biederman (34) tarafindan “Hygienic Rapid Expander’ olarak
tanitilmigtir. Metal yapinin temizlenmesi kolay oldugu icin daha az mukoza
irritasyonu yaptigr dusunulmektedir. Ayrica konusmaya minimal seviyede
engel olan Hyrax apareyi klinisyenler tarafindan oldukga yaygin olarak
kullaniimaktadir (2).

-Hyrax Modifikasyonlari: Lamparski ve ark. (66) vidanin birer kolunu
keserek birer kolunu azi dig bantlarina lehimleyerek iki bantli genigletme
apareyi olarak kullanmistir. Davidovitch (67) vidanin her iki kolunu da Ust
birinci molar dislerdeki bantlara lehimleyerek kuvveti direkt azi diglere
uygulayacak sekilde modifiye etmiglerdir. Cozza ve ark. (68) karma dislenme
doénemi icin Hyrax apareyini modifiye ederek sut azi diglerden destek alan sut
ikinci azi digse bantlanmis 'Butterfly Expander’ apareyini kullanmislardir.
Alessandri ve ark. (69) da Hyrax apareyini modifiye ederek ‘Disconnectable
Rapid Palatal Expander’ adini verdikleri bir aparey tanitmislardir. Bu apareyin
en onemli 6zelligi hyrax vidasinin, birinci kuglik azi ve buylk azi dislere
yapistirilan bantlarin lingualine yerlestirilen slotlara takilp g¢ikartilabilmesidir.
Boylece siddetli transversal yetmezligi olan hastalarda birden fazla vida
gerekmesi durumunda kolayca ¢ikarilip yenilenebilmektedir.

-Cap Splint: Timms (25) tarafindan 1981 yilinda tanitilan bu aparey ust
santral disler disinda tum diglerin oklizal ve insizal kenarlarini 6rten krom
kobalt dokim plak ve bir vidadan olusur. Bu aparey zamanla modifiye
edilerek dokum yerine akrilik plaktan yapilmaya baglanmigtir.

-Hafizali Vidalar: Devamli kuvvet uygulamak icin vida haznesinde nikel
titanyum (Ni-Ti) agik coil springler bulunduran aparey Wichelhaus ve ark. (70)
tarafindan “Ni-Ti Hizh Ust cene Genigletme Vidasi” olarak literatiire
kazandirlmigtir. Arastirmacilar, vidanin ginde 6 defa aktivasyonu ile surekli
olarak 1,225-1,425 g kuvvet uyguladigini ve bunun da suturun agilmasi igin
yeterli bir kuvvet oldugunu belirtmiglerdir.

-Bonded hizli Ust c¢ene genigletmesi Apareyi: 1973’te Cohen ve

Silverman tarafindan tanitilmistir. Ust posterior disleri akrilikle kaplayan ve
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ortasinda vida bulunan bir apareydir. Arka grup digleri 6rten akrilik sayesinde,
genisletme sirasinda diglerde daha az devrilme ve uzama oldugu bu nedenle
daha iyi dikey kontrol saglandigi bildirilmistir (71).

Dis-Doku Destekli Genigletme Apareyleri

-Haas Apareyi: 1961 yilinda Dr. Andrew Haas tarafindan tanitiimigtir.
Haas, diglere uyguladigi bantlari bukkal ve linguallerinden tellerle
lehimleyerek birbirine baglamisg, lingualdeki telleri 6n ve arka boélgelerde uzun
birakarak bunlari vidanin da i¢inde yer aldigi damaga temas eden akrilik
parcalarin icinde kalacak sekilde bukmugstir. Bu akrilik destek sayesinde
kuvveti bir butin olarak Ust ¢enenin iskeletsel ve dentoalveoler yapilarina
uygulandiini ve daha fazla paralel genisleme sagladigini iddia etmigtir.
Doku destekli olan bu apareyin ortopedik etkisinin ortodontik etkisinden daha
fazla oldugu One surulmektedir (32, 33). Ancak, akrilik plak ytzinden bu
apareyin ¢ok fazla hijyenik olmadigi ve yumusak doku irritasyonlarina neden
olabilecegi de rapor edilmistir (34).

-Rijit Akrilik Bonded Ust Cene Genisletme Apareyi: Hekim agisindan
klinik yapimi ve hastaya uygulanmasi kolay olan bu aparey Memikoglu ve
iseri (72) tarafindan literatire kazandirilmistir. Arka grup dislerin bukkal,
oklizal ve palatinal yizleri ile 6n grup dislerin sadece palatinal yGzlerini ve
ust ¢enenin palatinal kismini tamamen saran rijit akrilikten olusan doku
destekli bir apareydir. Genisletme vidasi midpalatal sutir dogrultusunda
kiguk azi digleri arasina vyerlestirilen apareyin, sert bir yaplya sahip
olmasindan dolayl dislerde daha az devriime ve daha fazla iskeletsel
genigletme sagladigi dusunulmus, buna bagli olarak bu apareyle daha kalici

sonuclar elde edildigi bildirilmistir (43, 72).

Kemik Destekli Genigletme Apareyleri

Diglerden destek alan konvansiyonel hizli Ust ¢ene genisletme
apareyleri Ust ¢cene darligi tedavisinde uzun zamandir kullaniimaktadir. Fakat
konvansiyonel yontemlerle yapilan hizli Ust ¢ene genisletme isleminde bir
takim dezavantajlar rapor edilmigtir. Bunlar, sinirli iskeletsel genigletme (73),

ankraj alinan diglerde asirn bukkal devriime (63) ve uzama (63), buna bagh
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olarak gelisen mandibulanin saat yonu rotasyonu ve kapanisin agiimasi (64),
kok rezorpsiyonlari, fenestrasyonlar (65), dehisens, bukkal kortikal kemik
kalinhginda azalma (74), yumusak dokuda irritasyon (34), diseti cekilmesi ve
relaps riskidir (75). Bu dezavantajlari azaltmak veya 6nlemek amaciyla, son
zamanlarda genigletme apareylerinde kemik destegdi bir baska ifade ile
iskeletsel ankraj gundeme gelmistir. Kemik destegi kemik icerisine uygulanan
ve kullanimlarindan sonra uzaklastirilan apareyler ile saglanir (76). Kemik
destedi alinmasini saglayan aygitlar genel olarak implant, onplant, mikro plak
ve mini vidalardir (71).

Kemik destedi ortodontide birgok mekanikte basarili olarak
kullaniimistir. Son dénemde ise iskeletsel genisleme miktarinin arttirlmasi ve
ankraj alinan dislerdeki yan etkilerin azaltlmasi amaciyla Ust c¢ene
genisletme apareylerinde kullaniimaktadir (42). Ayrica kemik destekli Ust
¢cene genigletme apareyleri, posterior diglerin kaybinda ya da periodontal
problemlerinin oldugu durumlarda geleneksel genigletme yontemlerine gore
iyi bir alternatiftir (77). Kemik destekli genisletme apareyleri ile oral hijyenin
daha iyi saglandigi ve aparey agizda iken sabit ortodontik tedaviye
baslanabilecegi, bu durumun da toplam tedavi suresini azaltacagi bildirilmistir
(78).

Dis-Kemik Destekli Genigletme Apareyleri

Dig-kemik destekli hizli Ust ¢ene genigletme apareyi ilk kez 2007
yiinda Ludwig ve ark. (79) tarafindan gundeme gelmis ve “Hibrit Hyrax”
olarak adlandirilmigtir. Arastirmaci, Ust gene genigletmesi icin yeterli dental
destegin olmadigi, mesela ge¢ karma dentisyonda sut dislerin mobil oldugu
hastalarda daimi diglerin surmesinin beklenmeyip, birinci buyuk azi disler ile
ankraj amacgh On damak bolgesine yerlegtirilen iki mini vidadan destek
alinarak hizl Ust gene genisletmesi yapilabilecegini bildirmigtir. Apareyin ayni
zamanda ylz maskesi planlanan hastalarda da kullanilabilecegini belirtmig

ve sonraki yillarda yaptigi calismada basarili sonuglar elde etmistir (66).

2.2.7 Hizh Ust Cene Genigletmesi Vida Cevirme Programi
Hzli Gst c¢ene genisletmesi, 100 seneden daha uzun bir sdredir

ortodontistler tarafindan klinik olarak kabul gérmus bir tekniktir. En 6nemli
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hedefi ortopedik hareketin miktarini arttirmak ve ortodontik dis hareketini
azaltmaktir (66). Bir bagka deyigle, hizli Gst gene genigletmesi ile Ust gcenede
dissel genislemenin az, iskeletsel genislemenin fazla olmasi beklenir (33).

Hizli Ust ¢cene genisletmesinde dislere ve Ust ¢cene alveoler yapilara
ortodontik dis hareketi limitlerini asan kuvvet uygulanir (80). Kuvvetler
periodontal ligamentlerin elastik limitlerini gegmeyecek miktardaysa dig
hareketine sebebiyet verecektir. Agir kuvvetler uygulanarak diglerin yana
hareketleri engellenerek iskeletsel etkinin olusturulmasi mumkun olacaktir.
Isaacson and Ingram (81), vidanin bir tek aktivasyon kuvvetinin 3-10 pound
(1,5-4,5 kg) civarinda oldugunu olgmustir. Zimring and Isaacson (82)
hastalarinin birinde 15 gun sonunda 23.3 pound'luk bir birikim oldugunu
rapor etmiglerdir. Isaacson and Ingram tarafindan 6ne surllen, Ust cene
cevre yapilarda biriken bu kuvvet miktar fasiyal iskeletsel yapilarin
genisletmeye kargi direncinin bir yansimasidir. Bu bilginin 1siginda yas ve
olgunlagsma ile fasiyal iskelet yapinin genisletmeye karsi direncini arttiracagi
hipotezi Zimring ve Isaacson tarafindan desteklenmistir.

Genisletme esnasinda uygulanan kuvvet diglere etkidiginde once
periodontal ligamentler sikigir ve sonra kuvvet alveol kemige aktarilir. Bunun
sonucunda hem midpalatal suturun agilmasi hem de diglerde vestibille
egilmeler gorulur (33). Haas, vidanin c¢evrilme hizini tarif ederken, vidalarin
bir tam turunun 1 veya 0,8 mm oldugunu belirtmis ve aparey yapistirildiktan
sonra beser dakika ara ile dort ¢eyrek tur gevriimesini daha sonra sabah ve
aksam olmak Uzere gunde iki defa birer tur ¢evrilmesini 6nermistir. Prosedur
gunde iki defa c¢eyrek tur cevrilerek devam ettiriimistir. Simantasyondan
hemen sonra cevrilen 4 turun diglerdeki devrilmeyi minimalize edecegi ve
hizli sutur acilimini saglayacagi belirtiimigtir. Hasta 15 yas Uzeri ise bunun iki
ceyrek tura dusurtlmesi dnerilmigtir.

Geng bireylerde ilk 4-5 gun, gunde 2 ¢eyrek tur, RME tedavisinin kalan
gunlerinde gunde 1 ceyrek tur aktivasyon dneren Zimring ve Isaacson (82),
erigkin bireylerde ise ilk iki giin 2, sonraki 5-7 giin 1, takip eden gunlerde de 2

gunde 1 geyrek tur aktivasyon dnermislerdir.
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Bazi arastirmacilar vida gevirme protokolinde suturel agilma oluncaya
kadar gunde 2 ¢eyrek tur ve suturel agilma meydana geldikten sonra ginde 1
ceyrek tur seklinde aktivasyon 6nerirken (83), sutlirel agilma olusuncaya
kadar gunde 3 g¢eyrek tur ve suturel agilma sonrasinda gunde 2 geyrek tur
aktivasyon Oneren klinisyenler de bulunmaktadir (84). Diger bazi
arastirmacilar ise vidanin ilk gun, ginde 4 ceyrek tur, takip eden gunlerde
gunde 1 geyrek tur seklinde ¢evrilmesini dnermiglerdir (85).

Literatlrde bir takim farkli uygulamalar olmasina ragmen hizli Ust ¢ene
genisletmesinde, genel olarak vidanin sabah ve akgsam olmak Uzere gunde 2

ceyrek tur ¢cevrilmesi 6nerilmektedir (7, 32, 43).

2.2.8 Hizli Ust Cene Genisletmesinde Zamanlama

Ust cene darligi tedavisinin ideal zaman ile ilgili bilgiler cogunlukla
interist ¢ene sutural sistemin maturasyonu ve buyumeyle ilgilidir. Yapilan
implant calismalari Ust c¢enenin transvers blylime paterninin, boy
uzunluguyla ilgili buyime atilimi ve buyumenin tamamlanmasini gosteren
grafikteki egriye benzerlik goésterdigini ortaya koymustur. Bu nedenle,
pubertal atihmdan Once ve sonra tedavi edilen hastalar arasindaki olasi
farkhliklar tespit edebilmek i¢in hizli Gst gcene genisletmesi tedavisi sonuglari
iskeletsel maturasyon evresi dikkate alinarak degerlendiriimelidir (86).

Melsen (87), kadavralarda vyaptigi calismada, farkh gelisim
donemlerine go6re midpalatal suturdaki kemiklesmeyi histolojik olarak
incelemis ve bazi sonuglar elde etmigtir. 10 yasina kadar olan infantil
dénemde sutur duz ve genigtir. 10-13 yas arasi juvenil donemde Ust Uste
gelen bolgelerle birlikte daha skuamoz bir yapi kazanir. 13-14 yaslarinda
adolesan donemde artan interdijitasyonlarla birlikte daha dalgali bir
yapidadir. Melsen (88) yaptigi bir bagka c¢alismada vyetigkin evresinde
sinostozlar oldugunu ve suturda ¢ok sayida kemik koprustu oldugunu
gOzlemlemistir. Bu bilgilere gore iskeletsel maturasyonu ilerlemis hastalarda
midpalatal suturda ortopedik Ust c¢ene genisletmesi elde etmek

guglesmektedir.
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Bishara ve Staley (2) optimal genisletme zamaninin 13-15 yas 6ncesi
oldugunu, yasi daha buylk hastalarda da genisletme yapilabilecegini fakat
sonuglarin kalici olmayacagini ve tahmin edilemez olacagini belirtmigtir.

Da Silva ve ark. (89), Ust ¢cene darhdin, sut dislenme dénemi de dahil
olabildigince erken donemde duzeltiimesi gerektigini savunmaktadirlar. Buna
neden olarak, maksillanin yuz kemikleriyle olan baglantisinin yasla birlikte
daha rijit hale gelmesi, erken donem genisletmede hareketin daha kolay elde
edilmesi ve hastalarin agridan daha az sikayet etmelerini géstermektedirler.
Bununla birlikte Sari ve ark. (90) ise; hizli Ust gene genisletmesi’nin karisik ve
daimi diglenme donemindeki etkilerini karsilastirmislar ve erken yaslarda
olugsan ortopedik etkinin beklenenin altinda kaldigini, hizlhh Ust c¢ene
genigletmesi tedavisi igin erken daimi dislenme donemine kadar beklemenin
daha iyi bir alternatif olabilecegini savunmusglardir.

lzard (91), kurukafalar Uzerinde sutur yapisi ile ilgili calismistir.
Midpalatal suturun 16 yas civarinda kapanmaya basladigini ve 25 yas civari
kemiklesme oldugunu bildirmistir. Bu nedenle genisletmenin 7-12 yaslari
arasinda baglamasi gerektigini belirtmistir.

Bjork ve Skieller (92) yaptiklari implant calismasinda uUst c¢enede
transversal ve sagital yondeki suturel buyimenin 17 yasinda tamamlandigini
bununla birlikte bldyime atiliminin en fazla oldugu doénemde, sutlrel
blyumenin de yiksek seviyede oldugunu tespit etmislerdir. Arastirmacilar
ayrica 4-20 vyaslari arasinda Ust c¢enede olusan transversal yondeki
buyumenin ortalama 6,5 mm oldugunu gostermislerdir.

Persson ve Thilander (93), sutural kemiklesme agisindan bireyler
arasinda c¢ok fazla degiskenlik oldugunu belirtmiglerdir. Yaptiklari bir
calismada kazalarda aniden hayatini kaybeden 15-35 yas arasindaki
bireylerde midpalatal suturun kapanmasini incelemiglerdir. Arastirmacilar, 15
yasindaki bir kizda ust ¢ene suturun posterior kisminda kaynagsma varken, 27
yasindaki bir bayanin sutur kenarlarinda hi¢ bir kaynasma gozlenmedigini
belirtmiglerdir. Sonug olarak, hizli st ¢gene genisletmesi’nin 25 yasina kadar
denenebilinecegini, ¢cunkl bu yasa kadar %5’lik intimal ile midpalatal suturun

tam olarak kapanmadigini soylemektedirler.
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Arastirmacilar hizh  Ust c¢ene genigletmesinin  biyime atilhimi
sonrasinda yapimasi durumunda midpalatal kemiklesme, midpalatal
sinoztozis veya sirkummaksiller suturlardaki rijidite nedeniyle ortopedik
etkinin azalacagini ve etkinin iskeletselden dissele dogru kayacagini
belirtmiglerdir (2, 35). Baccetti ve ark. (86) bununla ilgili olarak biytume atilimi
tepe noktasina erismeden dnce yapilan RME tedavisinin, iskeletsel seviyede
daha belirgin transversal kraniofasiyal dedisimler meydana getirdigini rapor
etmislerdir.

Haas (94) ile Isaacson ve ark. (80) hizli Ust gene genigletmesine karsi
olusan direngten “zigomatik butress”lari sorumlu tutarken; Cureton (95)
genislemeye direng goOsteren bolgelerin midpalatal suturdan ziyade
zigomatikotemporal, zigomatikofrontal, zigomatikomaksiller suturlar oldugunu
bildirmektedir. iseri ve ark. (96) en ylksek stres seviyelerinin sfenoid kemigin
pterygoid laminalarin yukari bolumlerinde ve zigomatik kemigin 6n
bolumlerinde oldugunu gostermiglerdir. Dolayisiyla median palatal suturun
tam olarak kemiklesmemis olmasi bizim agimizdan tek basina fazla bir 6nem
tasimamaktadir. Artan yas ve olgunlasma ile ylz iskeletinin st cene
genigletmesine karsi direncinde artma oldugu belirtilmigtir (80, 82).

iskeletsel olarak olgunlasmis hastalarda yapilan hizli Ust ¢ene
genisletmesi islemi, destek dislerde bukkal devrilme, ekstriizyon, periodontal
membranda sikisma, bukkal kok rezorpsiyonu, alveolar kemikte egilme,
bukkal kemikte fenestrasyon, palatal doku nekrozu, midpalatal suturda
yetersiz acilma, agri ve genigletmenin yetersiz stabilizasyonu gibi istenmeyen
etkiler yapabilir (7, 9, 19, 58). Bu yuzden hasta yasi, pek ¢ok yazar ve
klinisyen tarafindan arka capraz kapanisin tedavisinde hizli Ust cene
genisletmesi’'ne karsi cerrahi destekli hizli Ust gene genisletmesinin ayirt edici
temel bir kaidesi olarak gorulmektedir. Epker ve Wolford (97) 16 yasindan
blyuk hastalarda, Mossaz ve ark. (98) ise yagsamin 2.dekadi sonrasinda hizli
ust gene genigletmesi iglemi ile beraber cerrahi yardimi tavsiye etmiglerdir.
Alpern ve Yurosko (9), cerrahi destek igin cinsiyetin de bir segim Kkriteri
oldugunu, 20 yasindan blyuk bayan hastalarda ve 25 yasindan blyUk erkek
hastalarda cerrahi destekli ekspansiyon yaptiklarini sdylemiglerdir.
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2.2.9 Ust Cene Genisletme Miktarinin Belirlenmesi

Klinik olarak en sik kullanilan yontem “Howes Model Analizi"dir. Bu
analiz transversal yonde, digler ve disleri tasiyan apikal kemik kaidesi
arasindaki iligkileri incelemektedir. Normal okluzyon gosteren bireylerde
apikal kemik kaidesinin genigligi, kiguk azilar arasi dis kavsi genigligine esit
ya da ondan daha buyuk olmalidir. Apikal kemik kaidesinin dar oldugu ve
diglerin eksen egimlerinin kron bolgesinde orta ¢izgiden uzaklastigi
durumlarda hizl Ust ¢gene genigletmesi, apikal kemik kaidesinin genis oldugu
ve diglerin eksen egimlerinin kron bolgesinde orta cizgiye yaklastigi
durumlarda yavas Ust ¢ene genigletmesi ya da baska bir deyigsle dis kavsi
genisletmesi uygundur (144).

Staley ve ark. (99), Ust molar dislerin meziobukkal tlberkil tepeleri
arasindaki mesafeden alt molar dislerin bukkal sulkuslari arasindaki mesafeyi
cikarmislar ve bu farkin normal oklizyonlu erkeklerde 1.6 mm, bayanlarda
1.2 mm oldugunu bulmuslardir. Arastiricilar alveoler geniglikleri ise, ust
cenede Ust ¢ene birinci molarlarin meziobukkal tlberkUl tepeleri hizasindaki
diseti-mukoza birlesimlerinden, alt ¢enede de birinci molar digin vestibul
sulkusu hizasindaki diseti mukoza birlesiminden dlgmus, Ust ¢cene alveoler
genisligin mandibuler alveoler genislikten erkeklerde 3.2, bayanlarda 2.7 mm
daha fazla oldugunu bulmuslardir. Ayrica bluyuk azilarin ihtiya¢ olandan 2-4
mm fazla genigletimesinin beklenen niks acisindan faydali olacagini
bildirmislerdir.

Normal oklizyona sahip bireylerin transpalatal genislik ortalamasini
36-38 mm olarak belirten McNamara ve Brudon (60), bu genisligin 30-32 mm
aras| veya daha az oldugu bireylerde, bagka bir deyisle normalden 4-6 mm
veya daha fazla dar oldugu durumlarda, hizh Ust c¢ene genisletmesi
uygulanmasini  6nermigtir.  Ayrica molarlarin  2-4 mm daha fazla
genigletiimesinin, genigletme sonrasi beklenen nuks acgisindan gerekKli

oldugunu vurgulayan arastirmacilar da vardir (100, 101).
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2.2.10Hizh  Ust GCene Genisletmesinin Kraniofasiyal Yapilar
Uzerine Etkisi

Hizli Ust c¢ene genigletmesinin etkisi, kraniofasiyal sistemdeki
kemiklerin birbirine suturlar araciligi ile bagh olmasindan dolayl sadece st
cene ile sinirh degildir (32). Agir ortopedik kuvvetler uygulanarak median
palatal suturun agiimasi sirasinda (80, 82) bu igslemden kraniofasiyal yapi da
etkilenmektedir (2).

Alt ceneden sonra yuzin en buyuk kemidi olan Ust ¢cene kemigi,
sfenoid, zigomatik, nazal, frontal, lakrimal, etmoid, vomer, inferior nazal
konka ve palatin kemiklerle baglantihdir (25). Ust c¢ene genigletmesi
sirasinda bu yapilara da kuvvet iletilir. Kudlick (102), kuru kafalar Gzerinde
yaptigi calismasinda sfenoid kemik haricinde st cene ile direkt olarak
artikilasyonu olan kemiklerin hepsinde, hizli Ust ¢ene genigletmesinin
sonucunda hareket oldugunu tespit etmistir. Sfenoid kemigin pyterigoid
cikintilarinin disari dogru egildigi de rapor edilmistir (7).

Starnbach ve ark. (45) maymunlar Uzerinde yaptiklari ¢alismalarinda
nazal sutur, zigomatikomaksiller sutur ve zigomatikotemporal suturun da hizli
ust ¢cene genisletmesinden etkilendigini belirtmiglerdir.

Gardner ve Kronman (103), hizli Ust ¢ene genigletmesinin etkilerini
Rhesus maymunlari Uzerinde inceledikleri ¢galismalarinda lambdoid, parietal,
median palatal suturda ve hatta sfenooksipital sinkondroziste ayrilmalar rapor
etmislerdir.

Wertz (104), kuru kafalara hizli Ust ¢ene genisletmesi uyguladiginda,
maksillo-nazal, maksillo-frontal ve maksillo-etmoidal suturalarin etkilendigini,
ancak pterigo-palatin ve maksillo-palatin suturalarda herhangi bir degisimin
olmadigini gézlemlemistir.

Ust cene ile komsu yapilardan bazilari genisletmeden etkilenirken
bazilari da genisletmeye kargi direng gosterirler. Yapilan galismalarda hizli
Ust ¢cene genisletmesine karsi direncin sadece median palatal suturda dedgil,
maksillay1 ¢evreleyen yapilar, 6zellikle sfenoid ve zigomatik kemiklerin Ust

ceneyi cevreleyen yapilarindan kaynaklandigi rapor edilmistir (2, 105).
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iseri ve ark. (105) hizli Ust gene genigletmesinin etkilerini sonlu
elemanlar analizi ile incelemiglerdir. Bu arastirmada Ust ¢enenin 10 mm
genigletiimesi ile olusan en ylksek stres seviyesi sfenoid kemige ait
pterygoid laminalarin kafa tabanina yakin Ust kisimlarinda bulunmustur.
Ayrica zygomatik kemik, orbita dis duvari, nazal kavite dis duvari ile Ust
baylk azilar ve kaninler bolgesinde de yuksek streslerin olustugu
bildirilmigtir. Bulgulara dayanarak, genisletmeye direncin midpalatal suturdan
ziyade cevre iskelet yapilardan, Ozellikle de sfenoid kemigin pterygoid
laminalarindan kaynaklandigi savunulmaktadir. Bununla birlikte palatal sutur
ayrilmaya basladiginda zigomatik proseslerin genisletmeye bir miktar direng
gosterdikleri; fakat sutur sisteminin genigletilen yapilarin yer degistirmesine
izin verdigi belirtilmistir. Ayrica, basing uygulandiginda pterygoid plaklarin
sinirli miktarda egildigi ve egilmeye direncin, plaklarin ¢ok daha rijit olan

kraniyal tabana yakin kisminda belirgin olarak arttigi rapor edilmistir (105).

2.2.11Hizi Ust Gene Genisletmesinin Ust Cene Dentofasiyal
Yapilar Uzerine Etkileri

Ust cene kompleksine etkisi ve sutural ayrilma

Diglere ve Ust alveoler cgikintilara uygulanan kuvvet ortodontik dis
hareketi igin gerekli sinirn Ustline c¢iktiginda hizli Ust ¢ene genigletmesi
olugur. Uygulanan basin¢ ortopedik kuvvetin etkisiyle midpalatal suturayi
acar. Bu ayrilma, okluzalden bakildiginda yani 6n-arka yonde paralel degildir.
Ust cene hem sagital hem de frontal diiziemde rotasyona ugrarlar. Ust ¢ene
siklikla asagdi ve 6ne dogru yer degistirir. Direng merkezi frontal dizlemde
bakildiginda her iki maksillanin frontomaksiller suturasi civarindadir.

Acilma transversal dizelemde tepesi spina nasalis posteriorda, tabani
anteriorda olan tggen olusturacak sekilde gergeklesir (2) ve agilma 6nden
arka bolgeye dogru azalir. Garrett (106), konik 1sIn hlizmeli bilgisayarl
tomografi (Cone-beam computed tomography, CBCT) ile yaptigi
calismasinda yapilan iskeletsel ekspansiyonun 1. kligiik azi hizasinda % 55,
2. kiguk azi hizasinda % 45 ve 1. molar hizasinda % 38 oranlarinda

oldugunu bildirmigtir.
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Midpalatal suturadaki ayrilma ayni zamanda frontal dizlemde yani
superoinferior olarak da paralel degildir. Tepesi burun tabaninda, tabani oral
kavitede olan primidal sekillidir (2). En az genisleme nazal tabanda
olmaktadir. Sert damak ve alveolar kret seviyesindeki genisletme ise orta
derecededir (107). Transversal duzlemdeki bu artig Ust ¢ene arkinda kiguk
azi ve buyuk azi disler arasi geniglikten baglayarak, Ust ¢ene genisligi, nazal
geniglik ve interorbital geniglik sirasini izleyerek yani dental arklardan apikal
kaideye dogru azalir (108).

Haas’a (32) gore dislere ve Ust ¢cene alveoler segmentlere tatbik edilen
kuvvet dis hareketi icin gereken limitleri astiginda, olusan baski midpalatal
suturu agan ortopedik bir kuvvet olarak islev gorur ve hizli Ust cene
genislemesi olusur. Genigletme apareyi periodontal ligamenti sikistirir,
alveoler yapilari eger, destek disleri devirir ve midpalatal suturu kademeli
olarak acar. Midpalatal sutur acgilirken Ust ¢gene daima 6ne ve asagi dogru
kayarak hareket eder.

Sarver ve Johnston (12) da benzer bir akrilik splintli aparey ile banth
aparey kullandiklari ¢alismalarinin sonucunda, ust g¢enenin akrilik splintli
aparey ile daha az 6ne hareketini rapor etmislerdir. Ust cenenin asagi ve ileri
hareketini azaltmak igin akrilik splintli tipte Ust ¢gene genisletmesi aygitlarinin
kullaniimasi gerektigini belirtmiglerdir. Calismalari sonucunda arka nasal
cikintinin yukari ve geriye, 6n nasal ¢ikintinin ise asagiya ve geriye hareket
ettigini, Ust keserlerin ise saat yonlinde rotasyon yaptigini bulmuslardir.
Ayrica bunun Sinif [l bélum 1 vakalarda faydali olacagini belirtmiglerdir.

Ust ¢enenin 6ne ve asagiya dogru olan hareket seklinin sebebi olarak,
bazi arastirmacilar tarafindan Ust c¢enenin sutural yonelimi etken kabul
edilmektedir (32, 47). Yani Ust ¢ene blyume ve gelisim sirasinda yonu
asaglya ve one dogru olan bir hareket vektéri dretmektedir. Hizli Ust ¢ene
genigletmesi ile Ust ¢eneyi gevreleyen suturlar ayrilmaya baslamaktadir. Bu
durum, buayume ile olusan etkiye benzetilebilir ve yine Ust gene asagiya ve
dne dogru hareket eder. Ust cene hareketine basladiginda eklemlenmis
suturlar acilir, kemikler kayar, kemik ¢ikintilari bakular ve sonugta bu olaylar

ust ¢enenin ilk pozisyonuna donmesini engelleyebilir. Bunlara ek olarak hizli
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ust cene genigletmesi ile olusan Ust g¢enenin hareket mekanizmasini
arastiran bagka bir yazarda, Ust ¢ene ile arka yukarisinda eklemlenen vomer
kemiginin alt kenarinda bulunan ve bu kenara dik uzanan kemiksi
cikintilarinin Ust ¢enenin asagiya dogru hareketini tetikledigini savunmustur
(109).

Ote yandan, Sarver ve Johnston (12) 1989 vyilinda yaptiklari
calismalarinda Ust genenin geri ve yukari hareket ettigini rapor etmiglerdir.

Biederman ve Chem (34), Ust cenenin sagital yondeki hareketinin
biyomekanigini tanimlarken genisleme esnasinda eger sag ve sol Ust ¢cene
kemikleri igin bir tek rotasyon merkezi olusursa A noktasinin geri gidecegini
buna karsin eger iki ayri rotasyon merkezi olugursa A noktasinin ileri
gidecegini belirtmislerdir (110).

Butressing etkisi

Orta palatal suturda olusan ac¢ilma dnde daha fazla arka bolgede daha
az olmak uzere "V" harfi ile tarif edilebilecek bir agilim seklidir (104). Bu
hareket mekanizmasina gore hizli Ust ¢ene genigletmesi ile Ust ¢enenin
sagital boyuttaki one-arkaya hareketi agiklanilabilmektedir (34). Buna gore
izafi bir sekil cizilerek 6nde iki daire Ust ¢enenin sad ve sol yarilarini ve
hemen bunlara bitisik, dikdortgenin ise arkadan Ust c¢eneye baglanan
hamular ve pterigoid cikintilari temsil etigi dusundlebilir. Hizh Gst cene
genigletmesi ile yine Uuggensel aciimdan dolayr bir donme merkezi
olusacaktir. Eger bu donme merkezi bu dikdortgenin koselerinde, yani
arkadan Ust ceneye baglanan bu kemiklerin Uzerinde ise A noktasi ileri
hareket edecektir. Buna zigomatik kemidin destek etkisi anlaminda
‘buttressing effect’ denilmektedir. Burada olusan dénme noktalari sag ve sol
her iki zigomatik kemik etrafinda olusmaktadir. Bu etki sebebiyle de, hizli Ust
cene genigletmesi ile A noktasi 1-2 mm anteriora hareket eder (111, 112).
Eger donme noktasi sutural orta hatta bir yerde ise A noktasi geri hareket
eder, ust ¢enenin arka-yan bolgelerinde tggensel kemik rezorbsiyon alanlari
olusabilir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1: Horizontal duzlemde Ust ¢cene genisletmesinin biyomekanigi

Ark boyu ve genisligindeki degisiklikler

Adkins ve ark. (113) 1990' da Hyrax apareyi ile yapilan hizli Gst ¢ene
genigletmesi' nin ark boyunda yaptigi degisiklikleri incelemisler ve Ust ¢ene
arki boyutundaki artigin, kiiguk azilar arasi geniglik artisinin yaklagik 0.7 kati
oldugunu bulmuslardir. Adkins ve ark. bu ¢alismalarinda, buyuk azilar arasi
geniglikte 6,5 mm, kuguk azilar arasi geniglikte 6.1 mm, kaninler arasi
geniglikte ise 2.9 mm artis bulmuslardir. Ark uzunlugu keserlerin arka
yondeki hareketine bagli olarak 0.4 mm azalmistir. Keserlerin 6n-arka
yondeki konumunun duzeltimesinden sonra ark boyunda 4.7 mm artig
oldugu gosterilmigtir.

O’Higgins ve ark. (114) ise 2000' de yaptiklari ¢calismalarinda, buyik
azilar arasi genislikte 1 mm artisin, overjette 0.3 mm azalmaya ve ark

boyunda 0.6 mm artisa neden oldugunu gostermislerdir.
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Memikoglu ve Iseri (43), bonded hizli Gst gene genigletmesi apareyi ile
yaptiklari calismalarinda, tedavi sonunda ust ¢ene interkanin genisligin stabil
kalmayip azaldigini, Ust ¢cene buyuk azilar arasi genigligin ise retansiyon
donemi sonunda da stabil kaldigini bulmuslardir. Bununla birlikte, Gst cenede
onden arka bolgeye dogru gidildikce ekspansiyon daha stabil kalmakla
beraber, dislerin dizgun siralanmasi igin kazanilan yer azalir. Yani 1 mm' lik
kanin arasi genisleme, 2 mm' lik 1. kiigUk azilar arasi genigleme, 3 mm' lik 2.
klguk azilar arasi genisleme ve 4 mm' lik 1. blayuk azilar arasi genigleme ark
boyunu 1 mm arttirir (115).

Damak kubbesine etkisi

Bazi yazarlarin (75, 116) damak kubbesinin duzlestigini fakat
yukseklikte bir degisiklik olmadigini belitmesine ragmen, genel olarak hizli
ust c¢ene genigletmesi sonrasinda burun tabani ve damak kubbesinin
genisledigi ve asagi dogru indigi, dolayisiyla yuksekligin azaldigi kabul
edilmektedir (2, 32, 33).

Bu bulgulara zit olarak, Lebret (117) yaptigi calismada hizli Gst ¢ene
genisletmesi sonrasinda damak kubbesinin ortalama 5,8 mm geniglemesiyle
birlikte, yuksekligin 1,5 mm kadar arttigini belirtmistir. Arastirici bu durumun
midpalatal suturdaki hlcresel c¢ogalmaya bagli olarak olusabilecegini
belirtmistir.

Haas (32, 33) Ust cene pargalarinin bukkale egimlenmesi ile palatin
procesin alcaldigini bildirmigtir. Davis ve Kronman (116) ise ekspansiyon ile
palatal kubbe derinliginin korundugunu belirtmistir.

Alveoler yapilara etkisi

Alveolar processlerin egilme hareketi 6nden arkaya dogru artar.
Garrett ve ark.'nin (106) yaptidi calismada 6nden arka boélgelere dogru
gidildikce hizli Ust ¢ene genigletmesi’nin ortopedik (iskeletsel) etkisinin
azaldigi, alveolar egilme (bending) ve dissel devriime etkisinin arttig
belirtiimisdir. Birinci kiiguk azilar bolgesinde toplam genigletmenin etkisi %6,
2. kuguk azilar bolgesinde % 9, 1. buyuk azilar boélgesinde ise % 13 oldugu

bildirilmigtir.
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Birgcok klinik ve hayvan calismasinda yapilan incelemeler ve dlgumler
sonucunda apareyin vidasi gevrildikge ortaya ¢ikan en blyuk etkinin alveoler
yapilardaki lateral egilmeler oldugu belirtilmistir (32). Hicks (118), yaptidi
implant ¢galismasinda sag ve sol alveolar yapilarin birbirlerine gore -1° ile +8°
arasinda laterale egildigini gostermigtir. Arastirmaci buyuk azilar bolgesindeki
ve sutural bolgedeki genigleme miktarinin farkli olmasini alveolar yapilarin
lateral egimlenmesine baglamistir.

Hizli Gst ¢cene genigletmesi ile birlikte alveoler yapilarda gortlen lateral
egimlenme miktari, genigletmede kullanilan apareyin tipi ile iligkilendirilmistir.
Basgiftci ve Karaman (83), Hyrax apareyi ile yapilan hizli Gst c¢ene
genisletmesinde dis-doku destekli apareylerle yapilana gére daha fazla
alveoler egimlenme oldugunu bildirmiglerdir. Oliveira ve ark. (75) da, bu
bulgularla uyumlu olarak Hyrax apareyi ile dis doku destekli apareyle yapilan
genisletmeye gore daha fazla lateral egimlenme oldugunu bildirmisler ve bu
durumu Haas apareyinin kuvvet vektérinin Ust cenenin diren¢ merkezine
daha yakin olmasina baglamiglardir.

Isaacson (80), genigletme kuvvetlerinin 5-6 hafta iginde dagiima
egiliminde oldugunu, ancak pekistirme sirasinda dokularda kalan herhangi bir
artik kuvvetin, alveolar bolgedeki geri donudslin nedeni olabilecegini
belitmistir. Hizli Ust ¢ene genisletmesi sonrasinda alveoler progeslerin
yumusak doku direncine bagli olarak diklesme egilimi gostermeleri nedeniyle,
gerekenden 2-3 mm daha fazla genisletme yapilmasi dnerilmektedir (33).

Ust cene on diglere etkisi

Hastalara gore hizli Ust ¢gene genisletmesi sirasinda gorilen en énemli
degisikliklerden birisi Ust ¢cene santral digler arasinda gorulen diestemadir.
Haas (32), suturun agilmasiyla birlikte Ust santral disler arasinda olusan
diastemanin vidadaki acilmanin yaklagik yarisi kadar olacagini séylemis,
Wertz (104) ise, bu acilmanin suturun agilma miktari konusunda bir belirte¢
olmadigini belirtmigtir.

Transseptal liflerin gerilmesine bagli olarak, genisletme sonrasinda ust

On kesici dislerin once kronlarinin ve daha sonra da kdklerinin ilk hallerine
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geri donme egiliminde oldugu ve bdylece diastemanin kapandigi kabul
edilmektedir (94).

Ust kesiciler arasinda diastema olusumunu takiben kesici kronlari
birbirlerine yaklagmakta ve tekrar temasa ge¢mektedirler. Kronlarin mesiale
hareketleri transseptal liflerin elastik etkilerinden kaynaklanmaktadir.
Kronlarin temasindan sonra transseptal liflerin devam eden ¢ekme kuvveti,
koklerin orjinal eksen egimlerine donmesini saglamakta ve bu surec¢ yaklagik
4 ay almaktadir (94).

Ust cene santral disler uzama egilimlidir ve vakalarin %76' sinda
diklegir ve linguale egimlenirler. Bu hareket diestemanin kapanmasina
yardimci olur ve ark uzunlugunu da azaltir. Keserlerin linguale devriime
sebebinin  gerilen agiz c¢evresi kas yapilarindan kaynaklandigi
dusunulmektedir (2).

Ust cene arka diglere etkisi

Hizli Gst gene genigletmesi ile arka boélge dislerin uzun eksenlerinde
belirgin degisiklikler olusur (4). Dislerin bukkal inklinasyonlari, hem dis
hareketlerinden hem de Ust cene parcalarin rotasyonlarindan kaynakhdir
(65). Dislerin alveol kemigi igindeki bu devrilme hareketine uzama da eslik
eder (2).

Davidovitch ve ark. (67), calismalarinda Hyrax apareyi ile hizli Ust
cene genisletmesi sonucunda goérulen bukkal kron devrilmesinin (14-20°)
gecici oldugunu ve apareyin aktivasyonunun bitiminden 1 yil sonra koklerin
eski konumuna geri donduklerini bulmuslardir. Ancak koklerin bukkale
yakinliginin, fenestrasyon, dehisens ve kdk rezorpsiyonu igin potensiyel risk
olusturdugunu belirtmiglerdir.

Ust cene arka diglerde devrilme etkisi, énden arka bolgeye dogru
artar. Garrett ve ark.'nin (106) yaptidi calismaya gore, digssel devrilme etkisi
1. kuguk azilar bdlgesinde toplam genisletmenin %39'unu, 2. kuguk azilar
bdlgesinde %46'sin1, 1. buyuk azilar bolgesinde ise %49'unu olugturur. Yani
1. buyldk azilar bdlgesindeki %100'lik toplam genisletmenin %38’i ortopedik,
%13'0 alveoler egilme, %49'u ise digssel devriime etkisiyle olugsmaktadir.

Zaman igerisinde kullanilan mekaniklerin ve g¢igneme kuvvetlerinin de
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etkisiyle devrilen yanak bolgesi digleri diklesmekte ve kokleri ile kron aks
egimleri normallesmeye baslamaktadir (166).

Garib ve ark. (65) dis destekli ve dis-doku destekli apareylerle yapilan
hizli Ust ¢ene genigletmesinde Ust ikinci kiiglk azi dislerde destek olarak
alinan ust birinci kliguk azi ve buylk azi diglere gore daha fazla bukkal
devrilme goérulduguna bildirmislerdir. Dislerde vestibule dogru meydana gelen
devrilme hareketi sadece diglerin alveol icindeki devrilmedi ile gergeklesmez,
alveoler yapilarin bukkale dogru egimlenmesi de bu harekete katkida bulunur
(119).

Toygar ve Memikoglu (43) yapmis olduklari ¢galismalarinda, banded ve
bonded hizli Ust ¢gene genigletme aygitlarinin dentofasiyal sisteme etkilerini
incelemigler, bonded grupta buyuk azi diglerinde banded gruptaki buylk azi
dislerine oranla daha paralel bir hareket saptamiglardir. Overbite’in bonded
grupta banded gruba gore istatistiksel olarak 6nemli dizeyde daha kolay
kontrol edilebildigini bildirmislerdir. Arastiricilar bu sonuglara gore, dik yonu
artmis ve overbite’t azalmis Ust ¢ene darlik vakalarinda, rijit akrilik bonded
hizli Gst gene genigletme apareylerinin uygun oldugunu belirtmislerdir.

Hizli Gst c¢ene genigletmesinde dis kavislerinin bu hareketi yer
kazaniminin da etkenidir. Hizli Ust ¢ene genisletmesi ile 1 mm.lik bir
genisletme elde edildi ise 1 mm. yer kazanilabilecedi disuinulmektedir (120).
Ancak bunu net hesap etmek isteyen bir arastirmaci grubu, kazanilabilecek
yer (Y) hesabi ile alakali olarak bir formul 6nermistir: Y = 0.7 x C (Y: dis kavsi
boyundaki artig, C: kiicuk azi digleri arasindaki genislik artisi).(113) Bagka bir
grup arastirmacida kazanilan yerin azilar arasi geniglik artigsinin 0,65 kati
oldugu soylemiglerdir (121).

Dudak, yanak ve dil basinglarina etkisi

Hizli Ust gene genisletmesinden sonraki 3 aylik retansiyon doneminde,
midpalatal suturada reminerilizasyon oldugu halde, 6-9 ay sonra bile relaps
egilimi oldugu bildirilmigtir. Literatirde bu egilimin sebepleri, kraniyofasiyal
yapilarin eklem yerlerinde ylksek streslerin birikmesi, damak mukozasindaki
gerilim ve hizli Ust ¢gene genigletmesi' nin bir sonucu olarak bukkal ve lingual

basinglar arasindaki dengesizlik olarak belirtiimektedir (122).
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2.2.12Hizh Ust Cene Genisletmesinin Alt Cene Dentofasiyal
Yapilar Uzerine Etkisi

Alt ceneye etkisi

Genelde hizli Gst gene genigletmesi ile alt cene asagi ve geriye dogru
bir rotasyon hareketi yapar. Bu rotasyon hareketine hizli Ust c¢ene
genigletmesi sirasinda gorulen muhtemel alveoler egilme ile beraber Ust
cene posterior diglerin uzamasi ve devrilme hareketinin neden oldugu kot
oklizyon neden olmaktadir. Buna bagli olarak alt genede de asagiya ve
geriye dogru donme hareketinin goruldugu rapor edilmektedir. Boylece on
kafa kaidesi ile alt cene duzlemi arasindaki acinin da artacagi bildirilmektedir
(2, 83, 89). Bu yuzden hizhh Ust ¢gene genigletmesinin asiri edimli alt cene
dizlemi ve open-bite egilimi olan bireylerde dikkatli kullaniimasi gerektigi
vurgulanmistir. Bu hastalarda akrilik bonded tipi hizli Ust ¢gene genigletmesi
apareylerinin kullanilabilecegi bildirilmistir (43). Memikoglu ve Iseri (43),
banded ve bonded hizli Ust ¢gene genisletme aygitlarinin dentofasiyal sisteme
etkilerini incelemisler ve bonded grupta buyuk azi dislerde daha paralel bir
hareket saptamislardir.

Kapanis agilmasi olarak ifade edilen ve genelde istenmeyen bu sonug¢
kullanilan apareyin tasariminda yapilabilecek degisiklikler veya fazladan
apareyler kullanilarak telafi edilmeye calisiimistir. Bu amagla hizli Gst ¢ene
genisletmesi apareyinde okluzyona gelen kisimda akriligi kalinlastiran
arastirmacilar oldugu gibi (123), bazilari da hizli Ust ¢ene genisletmesi
sirasinda ve bir miktar pekistirme (7-10 hafta, 250 gr kuvvetle) doneminde
dikey veya capraz konumlu c¢enelik kullandirmiglardir (124). Farkh
arastirmacilar da c¢eneyi ve disleri tamamen kaplayan akrilik esasl
genigletme apareyi ile dikey konumlu ¢enelik kullandirmiglardir (83).

Velazquez ve ark. (125) hizli Ust gene genisletmesi sonucunda olusan
mandibulanin arka rotasyonu ve openbite gibi durumlarin, ortalama 3,1 yil
sonra kompanse edildigini rapor etmiglerdir.

Lagravere ve ark. (126) ise yaptiklari bir literatir incelemesinde,
dislere ait vertikal degigikliklerin uzun ddonemde go6zlemlenmedigini

belirtmiglerdir. Wertz (104) , 3 aylik retansiyon periyodu sonunda Ust ¢enenin
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One ve asagl hareketinde bir miktar niks oldugunu ve alt ¢enenin ark
uzunlugunu koruyacak sekilde orjinal konumuna dondugunu belirtmistir.

Alt diglere etkisi

Haas yaklasik 40 yil 6nce klinik ¢alismalarinda, Ust ¢cenede 12-14 mm
genisleme oldugunda, alt ¢cene dissel arkta fark edilebilir, spontan genigleme
oldugunu, bu geniglemenin de dil ile buccinator kaslar arasindaki kas
dengesinin degisiminden kaynaklandigini goOstermistir. Yani apareyin
kalinligindan dolayi dil agiz tabaninda konumlanir. Buna ek olarak Ust ¢ene
genisledikge yanak kaslarinin alt gene arka bdlge digler Uzerinde olan
etkisinin azaldigi ve dilin a§iz tabaninda yer aldi§i gézlenir. Ust ¢cene apikal
kaidenin genislemesi, alt ark genisliginde spontan bir artisa sebep olmaktadir
(125).

Alt diglerde gerceklesen diklesme ile Ust ¢cene ve alt buyuk azilar arasi
ve kaninler arasi genigliklerin arttigi saptanmigtir (2). Alt buyuk azilar
arasinda 0,5-2 mm arasi ve kaninler arasinda 0,5-1,5 mm arasi artiglar

belirlenmistir (32).

2.2.13Hizlh Ust Cene Genisletmesinde Komplikasyonlar ve Yan
Etkiler

Hizli Ust gene genisletmesi uzun yillardan beri ortodontistler tarafindan
cok rutin kullanilan ve tercih edilen ve faydali bir tedavi yontemi olmasina
ragmen tedavi sirasinda ve sonrasinda hastanin yasam Kkalitesinde ve
konforunda istenmeyen yan etkiler ortaya c¢ikarabilmektedir. Bu etkileri
hastanin hissettigi etkiler ve gesitli tetkiklerle ortaya konabilen etkiler olarak
degerlendirebiliriz.

Tedavi olan hastalarin sikayet ettikleri ilk durum dis, cene veya yuz
yapilarindaki basing ve gerilme hissidir. Bu basing destek disleri, sert damak
civarindaki apikal kemik kaidesini, gdéz ¢ukurlarinin alt kisimlarini, elmacik
kemikleri civarinda ve burun kemerini etkileyebilmektedir ve genelde vida
acihmindan hemen sonra hissedilmektedir (32, 33). Basing hissi birkag
dakikadan saate kadar surebilmektedir ve buna erigkin hastalarda agri da
eslik edebilmektedir. Bu belirtilerin ana sebebi olarak Ust ¢ene kemiginin

sertligi ve cevresel olarak birgok kemikle eklemlenmesi gosterilebilir. Ayrica
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yasa bagli olarak orta palatal suturda olugsan kemiklesme seviyesi de sebep
olarak dugunulebilir (87).

Hastalarda ayrica bag agrisi, gormede bulaniklik, burun kanamasi,
bas donmesi, yanak ve c¢ene kaslarinda agri olabilmektir (127). Hastaya
rahatlamasi icin agri kesici ilag tavsiye edilebilir. Belirtiler siddetlendiginde
hastayl rahatlatmak ve dokulara yeniden toparlanabilmeleri adina zaman
kazandirabilmek icin tedavi bir sureligine durdurulabilir. Erigkin hastalarda bu
durum genisletme igin cerrahi destek alma gereginin belirtisi olabilir (60, 128).

Hizli Gst ¢cene genisletmesi tedavisinde 6zellikle akrilik icerikli olanlar
nispeten buylk ve agizda butin Ust ¢eneyi neredeyse kaplayan yapida
olmalari ve temizlenme problemleri sebebiyle dis etlerinde kizariklik,
kanama, sisme, cekilme ve koku gibi sikintilar meydana gelebilmektedir
(129). Ayrica aparey bunyesinde ve altinda hastalik ve koku olusturabilecek
mikroorganizmalarin birikimi s6z konusu olabilmektedir. Bunlardan dolayi
aparey altinda hipertrofi, hemoraji, doku Ulserasyonlari (130) ve disetlerinde
prognozu agir seyredebilen gingivitisler gelisebilmektedir (5, 58, 72).

Hizli Ust ¢gene genigletmesi ile genellikle aparey aktivasyonundan
sonra ortalama 10 kg kadar c¢ikabildigi hesaplanan bir kuvvet Uretiminden
kaynaklanan dislerde ve ¢ene kemiklerinde meydana gelen yan etkiler de
mevcuttur. Bu etkiler dig eti ¢cekilmeleri, destek diglerin koklerinde olusabilen
rezorpsiyonlar, kan iletiminin kesilmesi ile canlilik kaybi ve alveol kemiginde
meydana gelebilen kokler civarindaki agilmalar (fenestrasyon) ve kemik
seviyesindeki duzensizlikler sayilabilir (107, 108). Bunlar agiz hijyeni ve
tedaviden Onceki dis eti saghgi ile alveol kemik seviyesi, hastalarin yasi,
apareyin acllma periyodu ve destek aldigi doku tipleri ve tedaviye destek igin
farkli aparey kullanma gerekliligi gibi sebeplerden etkilenebilmektedir (2).

Bukkal alveol kemigin marginal bolgelerde daha da ince olmasi lateral
genisletme sirasinda agir kuvvetler uygulanmasiyla dehisensler ve furkasyon
defektleri yaratma riskini ortaya g¢ikarabilir (18). Ozellikle hasta yasinin
artmasiyla birlikte dissel devrilme miktarinin da artmasi, alveolar kemik
yuksekliginde azalmalara, kemik dehissenslerine ve diseti c¢ekilmelerine

neden olabilmektedir (18, 131). Bununla birlikte Ohshima’nin hayvan
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calismalarinda daha hafif kuvvetlerle periosteal yuzeylerde yeni kemik
olusumu gozlenmistir (18).

Rungcharassaeng ve ark. (132) bukkal kemik degisikliklerinin hasta
yasl, genisletme miktari ve baglangi¢c kemik kalinligindan etkilendigini ancak
genigletme hizi ve retansiyon suresinin bukkal kemik Uzerinde 6nemli bir
etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Garib ve ark. (133) bilgisayarli tomografi
kullanarak yaptiklari bir caligmada, dis destekli aparey kullanildiginda, dig-
doku destekli apareylere kiyasla, 1. kuguk azi digin bukkal alveolar kret
seviyesinde daha fazla azalma go6zlendigi bildirilmigtir.

Timms ve Moss. (134) 8 denek Uzerinde hizli Ust gene genigletmesinin
disler ve destek dokular UGzerine etkilerini inceledikleri histolojik
calismalarinda butin deneklerin koklerinin koronal Uglu bolumunde direkt
bukkal yonde olmamakla birlikte, mesiobukkal ve distobukkal yonlerde
rezorbsiyon goruldugunu ve tamir aktivitesinin iki yil sonra bile devam ettigini
saptamiglardir.

Vardimon ve ark. (135) ise yaptiklari hayvan calismasi ile genisletme
sonrasi pekistrme doneminde kok rezorpsiyonunun tamir surecini
arastirmiglardir. Tedavinin hemen sonrasinda elde ettikleri o6rneklerde
pulpaya kadar yaklasan siddetli rezorpsiyon izlemelerine ragmen 4 ay
pekistirme 2 ay relaps sonrasi rezorpsiyonlarin degisen derecelerde hucreli
sementle tamir oldugunu bildirmislerdir. Erverdi ve ark. (136) farkli aparey
tiplerinin kOk rezorbsiyonu Uzerindeki etkisine bakmiglardir. Bonded ve
banded hizli Ust ¢ene genisletmesi apareylerinin etkilerini incelemigler ve
bonded hizli Ust ¢ene genigletmesi apareyinde, banded hizli Ust c¢ene
genigletmesi apareyine gore daha az kok rezorbsiyonu goruldagunu
bildirmislerdir.

Kayhan ve ark. (137), hizli Ust cene genisletmesi sonrasinda, destek
dislerin pulpalarinda meydana gelen degisimleri histolojik ve histomorfik
olarak incelemigler; destek diglerin pulpalarinda zamana bagl olarak dolagim
bozukluklari, odontoblast dizilisinde bozulma, dentin birikimi ve merkezde
fibrotik degisiklikler izlemiglerdir. Kluglkkeles ve ark.’nin (138) hizli Ust ¢ene

genigletmesi Uzerinde yaptiklari histolojik arastirmada damar duvarlarinin



36

dejenere oldugu bildirilmigtir. Timms ve Moss ise (134) hizli Ust g¢ene
genisletmesinden sonra yaptiklari histolojik arastirmada, sekonder dentin
birikimi ve pulpa taslarinin varlgi gibi belirgin histolojik pulpal degisiklikler
gozlemlemislerdir.

Tdm bunlarin  diginda yapistirici  simanin  ¢ézUnmesi, aparey
uyumunun kotl olmasi veya dengesiz gigneme kuvvetler sonucu apareyin
¢cikmasi veya kirilmasi s0z konusu olabilmektedir. Aparey yerinden ¢iktiginda
ki bu genelde tek tarafli olur, aparey cikarip yapistirici dis ve aparey
yuzeyinden temizlenir. Simantasyon oncesi vida relaps miktari kadar geri

cevrilip tam olarak adaptasyonu saglanir (139).

2.2.14 Hizl Ust Gene Genisletme Sonrasi Relaps ve Pekistirme

Ortodontik olarak yapilan butin tedavilerin kaderinde niks vardir.
Tedaviden sonra elde edilen sonuclar icin pekistirme tedavisi ihmal edilirse
bayuk bir olasilikla niks meydana gelir. Bundan dolayl butin genigletme
usulleri de nikse mahkdmdur. Hizli Gst ¢cene genigletmesi ile tedavi edilen
batin Ust cene yapilari (digler, alveoler g¢ikintilar, Gst ¢cene kemigi ve onu
¢cepecgevre saran yapllar), tedaviden dnceki hallerine donme egilimindedirler.
Relapsta genetik ve cevresel faktorlerin (6rn. fonksiyon) de rol oynadigi
dusundlmekle beraber, en glglu etkenlerin genigletme kaynakli oldugu kabul
edilmektedir (25).

Maksillanin komsu kemiklerle yaptigi artikilasyonlar nedeniyle
genigsletme sonrasindaki reziduel kuvvetlerin relapsa neden olacagi
bildirilmigtir (80, 82). Hizl Ust ¢ene genigletmesi sonrasinda (st c¢ene
yapilarda ¢ok yogun kuvvetler birikmekte hatta maksilla ile sutural iligkisi olan
kemiklerde stres birikimi ve reaksiyonlar olusabilmektedir (105). Bu yogun
kuvvetler lst cene kompleksteki yapilar tarafindan iyi tolere edilemez ise,
uygulanan kuvvetlere karsi olusacak tepki siddetli nikse sebep olabilir.

Genisgletmenin Urettigi yumusak doku gerginligi de relapsin baslica
nedenlerindendir. Yanak kaslarinin elastik hafizasindan dolayl tedavi
sirasinda genigletmeye karsi kaslarda kisalmaya calisma seklinde bir cevap
gelisebilir. Aparey sokuldikten hemen sonra 1-2 mm’lik bir kisalma olusur.

Bu kaslardaki cevap 30-40 gun kadar ya da 3 ay kadar surebilmektedir (82).
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Ayrica sutur bolgesinde o6demli bir yapi vardir ve buradaki bag dokusu
yeniden sekillenirken nikse meyli arttirabilir. Genigletme sirasinda Ust ¢ene
kemiginde bukulme meydana gelir ve dolayisiyla yeniden sekillenmeye
ihtiyag gelisebilir. Bu sirada kemikte bulunan kollojen fiberlerin gerilim etkisi
ile nukse meyil gelisebilir (6, 25, 46).

Hizli Gst ¢cene genisletmesi sonrasi olusan relapsin bir sebebi olarak
gosterilen yanak kaslarindaki basing degisimlerini inceleyen Halazoneti ve
ark. (140) hizli Gst ¢gene genisletmesi sonrasi mevcut yanak basincinin 3
katina ¢iktigini ve 3 aylik pekistirme periyodu sonunda bile basingta azalma
olmadigini tespit etmislerdir. Bu arastirmanin aksine Kugukkeles ve
Ceylanoglu, RME sonrasi artan yanak basincinin 3 aylik pekistirme dénemi
sonunda baslangi¢ dizeyine dondugunu séylemistir (122).

Genisletme sonrasinda dislerde olusabilen nikse neden ise ust
cenenin c¢evresel eklemleri, cigneme kuvvetleri, damak mukozasi ve
periostunun gerginligi ve dil ile yanak kas sistemi olabilir. Buradan anlasilan
sudur ki nuksu engelleyebilmek igin genelerde ve cevresel yapilardaki artik
kuvvetlerin dagilmasini  veya sonmesini beklemek veya saglamak
gerekmektedir. Dil digindaki kas yapilarinin uyumu 3 ayda saglanabiliyorken
dilde bu biraz daha uzun sirmektedir (47, 80, 82, 87).

Midpalatal suturadaki yetersiz kemik yapimi relaps nedeni olabilecegi
(141), suturadaki kemik yapimi (142) veya kemik kalitesini (143) artirmanin
stabiliteyi olumlu etkileyebilecegi de belirtilmistir. Suturda meydan gelen
yeniden kemiklesme ile ilgili olarak yapilan arastirmalar ilk 1 ay icinde
kemiklesmenin buyuk oranda tamamlandigini ancak 3 ay sonunda Olgum
bdlgelerinin mineral igeriginin hepsinin ayni oldugunu belirtmistir (144).
Dolayisiyla radyografik olarak 3 ay sonunda iyice mineralize olmus suturdan
bahsedilebilir. Cocuklarda yapilan bilgisayarli tomografi ¢alismasinda 8-9
ayhk pekistirme safhasindan sonra sutural kemiklesmenin tamamlandigi
gosterilmigtir. Histolojik degisiklikler 6 ay sonrasina kadar uzamaktadir (89).

Stabiliteyi artirmak icin uzun sureli pekistirme (94) ve bir miktar

fazladan genisletme (64) 6nerildigi gibi, vida ¢gevirme programini degistirerek
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(47) veya daha hafif ve devaml kuvvetlerle yudrutilen yavas genisletme
prosedurleri (37) uygulayarak da relapsin azaltilmasina ¢aligiimistir.

Pekistirme igin 6nerilen slreler 5 hafta ile 5 yil arasinda degismektedir
(47, 82, 87). Pekistirme safhasindaki en énemli slre¢ genisletiimis sutur
bdlgesindeki yeni bag dokusu olusumu igin gececek olan suredir. Buna gore
eger genisletmeden sonra hi¢ pekistirme yapilmazsa ilk U¢ haftada %45
oraninda geriye donme olabilmektedir (118). Ayrica sabit pekistirmede %10-
23 oraninda ve hareketli pekistirmede %22-25 oraninda geri dénme
olabilmektedir. Bazi yazarlar 2-6 aylik (64) , bazi yazarlarda 8 aylik (104)
pekistirme ile genisletme miktarini koruyabildiklerini sOylemiglerdir. Bir grup
arastirmaci 5-7 haftada sutural dengeye ulasilabilecegini savunurken(82),
bazilart da 5 vyilik pekistirmeden sonra bile nukslin olabilecegini
soylemektedirler (7, 25). Genel kabul olarak ilk 3 ayl ¢cok énemli olan 6 aylik
bir pekistirme safhasindan bahsedilebilir (144).

Ust cene genisletmesi sonrasi pekistirme apareyi olarak ise ilk akla
gelen apareyin kendisidir. Bazi yazarlar apareyi pasif bir sekilde 3 ay
boyunca tasitmislardir (8, 34, 83). McNamara ve Brudon (60) hareketli
apareye gegilmeden dnce genisletme apareyinin 5 ay kadar kullaniimasinin
uygun olacagini belirtmigtir. Bu sitreyi 6 ay kabul eden ve apareyi sabit
pekistirme apareyi olarak kullandiran yazarlarda vardir (2, 86). Bundan
sonraki suregte pasif akrilik plagin takilmasini 6nerilmistir (145). Pekistirme
apareyi kullanma suresini genigletme miktarina baglayan yazarlarda vardir ve
miktar arttik¢a surenin arttirilmasini savunurlar (112).

Ust cene genisletmesinde aparey tasariminin da niiks tzerinde etkiligi
oldugu disundlmektedir. Haas (64) ile Moussa ve ark. (146) calismalarinda
ndksln az olmasinin nedenlerinden biri olarak disler ile birlikte damaktan da
destek alan aparey tasarimini goéstermigler ve bu tasarimin stabiliteyi
artirdigini ifade etmiglerdir. Memikoglu ve iseri (43) de rijit akrilik bonded
apareyi ile yuruttukleri Ust cene genigletmesinin gayet stabil oldugunu
belirtmiglerdir. Ayni sekilde Brogan (147), stabil bir Ust ¢gene genigletmesi icin

rijit aparey tasarimini énermistir.
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iseri ve ark. (96) ise; relapsi azaltmak veya engellemek amaciyla,
sutural agillmaya kadar hizli, sonrasinda ise daha yavas genisletme
yapiimasini onermislerdir. Yari hizli Ust ¢ene genisletmesi sonrasinda
degisimlerin uzun donemde korundugunu bildirmigler; sonuglarin stabil
kalmasini, maksillanin yavas genigletiimesi ile tamir prosesinin olugsmasina
ve doku direncinin azalmasina baglamiglardir. Mossaz-Joelson ve Mossaz
(74) ise hizli Ust ¢cene genisletmesinin, yavas Ust ¢cene genisletmesinden
daha fazla relaps potansiyeli tasidigini belirtmislerdir.

Ust gene genisletmesi sonrasi elde edilen genigligin korunmasi blyuk
bir sorun oldugundan ve nuks miktarinin tahmin edilememesinden dolayi
ortaya genigletme miktarinin ne olacagi sorunu g¢ikmaktadir. Bu durumda
tavsiye edilen usul niksle olusabilecek kayiplari (ntks miktari azilar
bdlgesinde %30-50 arasi, kdpek disleri bolgesinde %75 lere gikabilmektedir)
azaltabilmek igin azilar bolgesinde 2-3 mm’lik fazladan duzeltme yapiimasidir
(5).

Timms (25) ylUksek tlberklll ve iyi interdijitasyonlu vakalarda yapilan

genisletmenin daha iyi korunmasinin muhtemel oldugundan bahsetmistir.

2.3 Agiz Kokusu

Agiz kokusu, agiz ya da agiz kaynakli olmayan nedenlerle olusan,
nefesteki hos olmayan kokuyu tanimlamak igin kullanilan genel bir terimdir
(148). Bir baska deyisle agiz kokusu, birinin nefesini kokladiktan sonraki
subjektif algilar olarak tanimlanmaktadir. Eger bu koku hos dedgil ise “agiz
kokusu” terimi kullaniimaktadir. Agiz kokusu, insanlarda ¢ok yaygin gorulen
bazi elementlerin serbestlesmesiyle olusur (149). “Breath malodour, foetor
ex-ore, foetor oris, bad breath” agiz kokusunu tanimlamak icin kullanilan
diger terimlerdir (150).

Agiz kokusu ile ilgili olarak dental literatirde ilk bilgiler 1939 da ortaya
konmustur (151). Daha sonra agiz kaynakli ve sinuslerle iligkili kotu kokular
icin fetor ex ore teriminin, sistemik kaynakli agiz kokusu igin ise halitosis
teriminin kullaniimasi 6nerilmistir (152). Oral malodor ise agdiz kavitesinden

koken alan kotl kokuyu tanimlamak igin kullanilir (150).
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Aydin (153) agiz kokusunu, birden fazla kisinin ayni bireyin agzindaki
kot kokuyu gunun herhangi bir saatinde, yakin temasa gerek olmadan tespit
etmesi ve bu durumun en az birka¢ ay boyunca kesintili veya kesintisiz olarak
devam etmesi seklinde tanimlamistir. Bireyin kendisi bu kotl kokuyu
duymuyor olsa bile bu klinik tablo agiz kokusudur.

Alt ve Ust solunum yollari, gastro intestinal kanal ve bazi bobrek ya da
karaciger hastaliklarini kapsayan genis bir hastalik grubu kotu koku ile iliskili
olsa da, kotl koku % 87 oraninda agiz i¢i kaynakhdir (154). Dolayisiyla oral
agiz kokusu, Ozellikle dental hastaliklarda ¢ok sik rastlanilan bir durumdur
(155). Aslinda yetiskinlerin bircogunda sabahlari kalkildiginda hog olmayan
agiz kokusu olsa da bu problem uyku sirasinda tukuruk akiginin azalmasi
gibi fizyolojik faktdrler sonucunda ortaya ¢ikan normal bir durumdur. Bunun
gibi gegici durumlar kolayca kontrol altina alinabilse de, kalici agiz kokusu
periodontal hastaliklar ya da agizdaki bakteriyel rezervuarlarin bulundugu
oral hastaliklarin ya da hiatus hernia, hepatic siroz ya da diabetes mellitus
gibi sistemik problemlerin habercisi olabilmektedir. Sosyal iligkilerin artis
gOsterdigi gunimuz dunyasinda bu problemin 6nemi gittikce artmaktadir
(156).

2.4  Agiz Kokusu Olugsumu ve Kokunun igerigi

Oral malodor; tukurik, diseti olugu sivisi, interdental plak, dokdlen
epitel artiklari, postnazal akinti ve kanda varolan glukoz, musin, peptid ve
protein gibi organik maddelerin agizdaki mikroorganizmalar tarafindan
proteolitik yikimi sonucu olusmaktadir (157).

Kokunun olusumunda da bu aminoasitlerin icerdigi sulfirin bakteriyel
yikimindan saglanan sulfur iceren gazlar, ugucu sulflr bilesikleri; hidrojen
sulfit, metil merkaptan ve dimetil silfit, en dnemli roli oynar (157). Sulftr
bilesenlerinden baska ugucu aromatik bilesenleri (indole, skatole), organik
asitler (asetik asit, propionik asit) ve aminler (cadaverine, putrescine) de agiz
kokusu ile ilgilidir ve bazen ana sebep bile olabilirler (157). Oral malodora
sebep olan kokulu bilegikler sdyle siralanabilir (149):

Ucucu Sulfur Bilesikleri

*Metil merkaptan
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*Hidrojen sulfit

*Dimetil sulfit

Diaminler

*Putreskin

*Kadaverin

Kisa Zincirli Yag Asitleri

*Butrik asit

*Valerik asit
*Propiyonik asit
Fenol Bilesikleri
*Indol

*Skato

Ucucu sulfar bilegiklerinin (USB) Uretilmesi ve agiga ¢cikmasi bakteriyel
populasyon (gram negatif anaeroblarin baskinligi) ve fiziko-kimyasal kosullar
(oksijen Uretimi, takdrik pH’1 vb.) gibi pek ¢ok lokal faktére baghdir (158).
Peptitlerin ve proteinlerin hidrolizinden ve USB uretiminden sorumlu olan
organizmalar Ozellikle dil kaplamasi ve periodontal ceplerde bulunan gram
negatif proteolitik anaeroplardir (Tablo 2.1) (157).
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Tablo 2.1: Dil kaplamasi ve periodontal ceplerde bulunan gram negatif

proteolitik anaeroplar

Bakteri

Actinobacillus actinomycetemcomitans

Actinomyces turleri

Atopobium parvulum

Campylobacter rectus

Desulfovibrio turleri

Eikenella corrodens

Eubacterium sulci

Fusobacterium turleri

Peptostreptococcus micros

Porphyromonas endodontalis

Porphyromonas gingivalis

Prevotella tirleri

Solobacterium moorei

Tannerella forsythia (Bacteriodes forsythus / Tannerella forsythensis

Treponema denticola

Veillonella tirleri

Vibrio turleri

Bu mikroorganizmalarin  birgogu periodontitis ve periapikal
enfeksiyonlarla iligkilidir ve saglikl agizda nadiren bulunurlar (158).

Gram negatif bakteriler yumusak dokularda protein yikiminda daha
fazla rol alirlar ve aminoasitleri aciga cikarirlar. Sonugta amonyak, aminler,
propionat, batrat, hidrojen sulfir ve metil merkaptan agiga cikar. Bunlar hem
periodontal dokulara zarar verir, hem de agiz kokusuna sebep olur. Yapilan
calismalarda tukurukteki putrefikasyonun ve bununla birlikte koku tretiminin
periodontal hastaliklarla birlikte arttigi gosterilmistir. Bu durum gram negatif
anaerob bakterilerdeki artisa, diseti kanamasina ve digeti cebi sivisindaki
protein substratlarinin artisina baglanmistir (159). Bu gram negatif anaerobik

bakteriler gingivitis ve periodontitis hastalarinda subgingival plaktan ve
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periodontal agidan sagliklilarda dil sirtindan izole edilebilirler (158). Dil sirti
mikroorganizma Uretiminde 6nemli bir yer kaplamaktadir (160).

Tukragun akis hizi da agiz kokusu olugsumda etkendir. Tukruk akigl en
fazla uyku sirasinda azalir, oksijen temini de en aza indiginden koku olusur
(159). Tukaruk miktari az olan bolgelere daha az oksijen taginir ve anaerobik
ortam olusur. interproksimal bolgeler tukiriik akisinin ve miktarinin azaldig,
plak kalinliginin arttigi koku olusumuna en musait yerlerdir. Dil sirti, bukkal
sulkus, dilalti bolgeler de plak olusturmaya elverigli bolgeler olduklarindan

agiz kokusunun kolaylikla olustugu bdlgelerdir (161).

2.5 Agiz Kokusu Siniflamasi

Adiz kokusunun uygun tedavi yontemleri ile tedavi edilebilmesi icin
oncelikle kaynaginin tespit edilmesi gereklidir. Kokunun kaynagi dikkate
alinarak yapilan dogru bir siniflandirma, hekimin dogru tedavi yontemini
se¢mesine yardimci olacaktir (162).

Adiz kokusu arastirmalarinda en ¢ok kullanilan siniflandirma, Miyazaki
ve ark. (163) tanittiklari siniflandirmadir.

Bu siniflandirmaya gore agiz kokusu,

— Gergek agiz kokusu

— Yalanci agiz kokusu

— Halitofobi

olarak uc¢ kategoride siniflandirilir.

Gercek agiz kokusu, tukurukte, gingival cepte, dilde ve adzin diger
bdlgelerinde var olan mikroorganizmalarin faaliyetleri sonucu gun igerisinde
ortaya ¢ikar. Fizyolojik ve patolojik agiz kokusu olarak alt siniflara ayilr. iki
durumda da sosyal olarak kabul edilebilir seviyenin 6tesinde, belirgin ve
cesitli organoleptik ve fizikokimyasal yollarla saptanabilen gergek bir durum
s6z konusudur (164).

Fizyolojik agiz kokusunda koétu koku agiz boslugundaki putrefaktif
aktiviteden kaynaklanmaktadir. Agiz kokusuna neden olabilecek spesifik bir
hastallk veya patolojik bir durum yoktur, gecici adiz kokusu olarak da
adlandirilir. Koku, kaynagini 6zellikle dil sirtinin arka bolgesinden alir. Ancak

diyet faktorlerine (sogan, sarimsak) bagli olarak meydana gelen gegici agiz
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kokusu bu durumdan ayri tutulmalidir (164). Sinirli bir durumdur ve hastanin
normal yasamini etkilemez. Tedaviye gerek yoktur. Sabah nefesi (morning
breath) olarak da adlandirilan bu durum saglikla iligkili bir durum olmaktan
cok kozmetik bir problemdir (158). Sabahlari uyaninca meydana gelen bu
agiz kokusu gegicidir ve genellikle de 6zel bir 6nemi yoktur. Muhtemelen
sebebi, uyku oncesindeki oral hijyen iglemlerinin degiskenligi, yuz ve agiz
kaslarinin hareketsizligiyle fizyolojik oral temizligin olmayisi ve tikartik akis
hizinin fizyolojik olarak azalmasiyla uyku sirasinda gece boyunca mikrobiyal
metabolik aktivitenin artmasidir. Aglik da benzer bir kokuya neden olabilir.
AQiz kokusunun bu formlari yemek yiyerek, oral hijyen uygulamalariyla ve
gargaralarla kolayca duzeltilebilir (165).

Patolojik agiz kokusu ise bilinen oral hijyen metodlariyla gegmeyen ve
kisinin gunlik yasantisini engelleyen bir durumdur. Mutlaka tedavi edilmesi
gerekir. Patolojik agiz kokusu agiz vel/veya agiz kaynakli olmayan
nedenlerden meydana gelebilir (165).

Oral patolojik agiz kokusunun sebebi; oral dokularin kot fonksiyonu
veya patolojik kosullari ve hastaliklaridir. Periodontal hastaliklar,
kserostomia, dil kaplamasi gibi sebeplerle olusan koku bu gruba dahildir.
AQiz kokusunun bu formu, 6zellikle de periodontal hastalik sebebiyle olani,
periodontal tedavi ile kolaylikla kontrol altina alinabilir. Kéti olan agiz ve dis
sagliginin, hatali yapilmis restorasyonlarin duzeltilmesi de gerekli olacaktir
(164).

Ekstra oral patolojik agiz kokusu, burun, paranazal ve/veya laringeal
bdlgelerden yani, daha cok st solunum yolu veya Ust sindirim sisteminden
kaynaklanmaktadir. Vucudun herhangi bir yerindeki hastaliktan dolayi
(6rnegin, diyabetes mellitus, karaciger sirozu, tUremi, i¢c kanama gibi) kanla
tasinarak akcigerlerden yayilan bir koku da olabilir (164).

Yalanci agiz kokusu ise kétu adiz kokusunun olmadigi fakat hastanin
kotu agiz kokusuna sahip olduguna inandigi durumdur. Eger gercek agiz
kokusu veya yalanci agiz kokusu tedavi edildikten sonra hasta hala kétl agiz
kokusuna sahip olduguna inaniyorsa bu durum halitofobi olarak

adlandiriimaktadir (164). Cogu halitofobik hasta, diger insanlarin burnunu
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tutmasi, geri adim atmasi gibi hareketlerini kendi agiz kokularinin varliginin
bir kaniti gibi yorumlar. Bu hareketler genellikle herhangi bir neden olmadan
tesadlifen yapilir. Ama halitofobik hastalarca yanhs anlasilir. Hasta s6zde
agiz kokusu olarak da adlandirilabilen durumuna odaklandigi i¢in, psikolojik

durumu onu sosyofobiye goturebilir (164).

2.6 Agiz Kokusunun Etiyolojisi

Halitosisin etiyolojisinde i¢csel ve digsal faktérler rol oynamaktadir.
Dissal nedenler titln, alkol, sogan, sarimsak ve cesitli baharath yiyecekleri
icerir. Ucucu kokulu bilesikler dolagim sistemi ile akciger havasina veya
tukrige salinir (166). Digsal nedenlerle olusan halitosisin kontroll bu
yiyeceklerin tiketilmemesi ile giderilebilir.

icsel nedenler ise agdiz ve sistemik orijinlidirler.

Agiz kokusu % 90 agiz iginden, % 8 solunum yolundan, % 2
gastrointestinal sistemden ve diger sebeplerden kaynaklanmaktadir (Tablo
2.2).

Tablo 2.2: Agiz kokusunun sebepleri

Lokalizasyon Yiuzde Hastaliklar

Agiz %90 | Dig curugu, periodontal hastaliklar, dil pasi, agiz
yaralari,

yemek artiklari, iyi yapiimamis restorasyonlar, oral

kanserler
Solunum %8 Faranijit, tonsilit, sindizit, sinds ya da nazal kavitede
sistemi yabanci cisim, brongit, brongial karsinoma,
bronsektazi
Sindirim %1 Zinker’ in divertikllt, gastrik fitik
sistemi
Diger %1 Bobrek vyetersizligi, kanama diatezi, kemoterapi,

diabet, trimetilaminiri, hormonal sebepler, ilaglar

2009 yiinda Belgika’'da agiz kokusunun etiyolojisine yonelik 2000

kisiyle yapilan bir arastirma, agiz kokusununun %76’sinin agiz kaynakli,
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%16’sinin yalanci agiz kokusu/halitofobia ve %4’nin KBB/agizdisi kaynakl
oldugunu gostermigtir (167).

Ozellikle akut nekrotizan Ulseratif gingivitis (ANUG), ileri periodontitis
gibi periodontal hastaliklar, perikoronit, alveolit, oral enfeksiyon ve Ulserler
oral malodor ile iligkilidir. Bu iligki, vaka raporlari ve klinik deneyimlere
dayandirilmaktadir. Oral malodorun kaynagini ortaya ¢ikarmada en onemli
calisma, Delanghe ve ark. (154) yaptigi calismadir. Kendi Kliniklerine
basvuran 260 halitosis sikayetine sahip kiside yaptiklari arastirmada, %
87 sinin agiz, % 8’inin kulak, burun, bogaz orijinli oldugu, % 5’inin ise
nedeninin bulunamadigi gosterilmistir. Halitosisin agiz kaynakli oldugu
kisilerde % 41 dil kaplamasi, % 31 gingivitis ve % 28 periodontitis bulundugu
gosterilmistir. Bu ¢calismada da diger ¢alismalarda gosterildigi Uzere vakalarin
sadece ¢ok kuguk bir bolima dental kliniklerde tedavi edilememektedir. Bu
vakalar daha ileri tetkikler igin tip doktorlarina yada KBB uzmanlarina

basvurmalidirlar (168).

2.6.1 Agiz Kokusunun Agiz Digi Etiyolojisi

Agiz kokusunun sistemik nedenleri bu durumlarin erken teshisi
yonunden onemli oldugundan dental literatirde dikkat ¢ekici hale gelmistir
(169). Agdiz kokusuna neden olan bu patolojilerin dig hekimi tarafindan
biliniyor olmasi, gerektiginde hastalari yonlendirmesi acgisindan onemlidir.
Hastalarin %10-15’i agiz disi sebepli kotl agiz kokusuna sahiptir. Kétu kokan
metabolitler vicudun herhangi bir yerinde olusup, akcigere kan yoluyla
tasinir. Bu ugucu organik bilesiklerin akcigerden nefesle verilmesi ile agiz
kokusu olusur (170).

Adiz ekspirasyon havasinin yaninda burun ekspirasyon havasinda da
kotl koku gozlenmesi durumunda agiz disi veya sistemik sebeplerden
suphelenilmelidir. Bu sistemik nedenler post nasal akinti, kronik sinuzit,
burunda yabanci cisim, solunum yolu enfeksiyonlari, bronsial karsinoma gibi
burun ve bogaz gevresi gibi kogullari igerir (155).

Kulak-burun-bodazdan kaynaklanan hastaliklar; sik olarak akut
faranijit, purtlan sintzit ve post nazal akintidir. Burun mukozasinda gorilen

itihap da c¢ok siddetli agiz kokusuna sebep olabilmektedir. Kronik veya
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purtlan tonsilitteki yaral tonsiller, bakteri ve debris biriktirir. Bu da
putrifikasyona neden olur. Tonsilit, halimetrenin yanls sonug¢ vermesine
neden olabilmektedir (171). Kanehire ve ark. (172) yaptiklari bir gcalismada 3-
5 yaslari arasindaki 119 gocuk Uzerinde organoleptik yontem ve taginabilir
sulfir monitoru sistemi ile dlgimler yapiimigtir. Medikal hikayesinde kronik
rinit ya da alerji rapor edilen ¢ocuklarin % 92’sinde agiz kokusu
kaydedilmigtir.

Bunlarin diginda burunda yabanci cisim, 6zellikle gocuk yas grubunda
oldukca sik rastlanan bir klinik tablodur. Cocuklarda, uygun agiz hijyeni
saglanip, gerekli dis tedavileri yapildiktan sonra direngli vakalarda burunda
yabanci cisim ihtimali gz énunde bulundurulabilir. 2000 yilinda Haumann ve
Kneepkens (173), agiz kokusu sikayetiyle gelen iki erkek cocukta burunda
yabanci cisim tespit etmiglerdir. Yabanci cisimler ¢ikarildiktan sonra kokunun
kayboldugunu bildirmiglerdir.

Ekspirasyon havasi ic¢in yapiimisg calismalar bronkojenik karsinom
vakalari Uzerinde de vyuritilmastir (174). Gaz kromatografi/mass
spektrometri yontemi ile yapilan dlgimler sonucu kanser vakalarinin, kontrol
grubundan rahatlikla ayrilabildigi gosterilmistir. Bu ayrimin yapilabilmesini
saglayan ugucu bilegikler ise aseton, metiletilketon ve n-propanoldur.

Preti ve ark. (175) akciger karsinomlu ve bas ve boyun bdlgesinde
kanseri olan kigiler Uzerinde yaptiklari ¢calismalarinda, larynx kanseri olan bir
hastada C2-C9 alifatik asitleri gostermiglerdir. Bu bulgu diger arastirmacilarin
bu tip kanserli kigilerde varoldugunu organoleptik yollarla saptadiklari verileri
dogrular ve aciklar niteliktedir.

Kanser hastalarina ek olarak, Preti ve ark. (175), kalici, idiyopatik
malador uretimi olan hastalarin akciger ve vuacut sivilar Uzerine yillardir
calismaktadirlar. Bu arastirmacilar “idiyopatik malador Uretimi” terimini
halitosis nedeniyle iki veya daha fazla tip doktoru veya dis hekimine
basvurup, kotu kokunun olugsumunda herhangi bir neden bulunamayan
kigilerin maladorunu tanimlamak icin kullanmaktadirlar.

Aragtirmalar, agiz kokusun enflamatuar bagirsak hastaligl,

helicobacter pylori enfeksiyonu, gastrit ve 0©zofaringeal refli gibi
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gastrointestinal sistem hastaliklarindan da kaynaklanabilecegini
gostermektedir (150).

Karaciger hastalarinin nefeslerinde da karakteristik koku olusmaktadir,
sorumlu ana sebep diger stlfitlerle birlikte dimetil sulfittir. Bazi bilesenlerin
saglikh bireylerin nefeslerinde bulunuyor olmasi pek muhtemel degildir, gesitli
hastaligi olan kisilerde olmasi beklenebilir. Bu, karaciger hastaligi olan
bireylerin nefeslerinde bulundugu belirlenen isovalerik asit, isobutrik asit ve
butrik asitler gibi organik asitlerin metabolitleri i¢cin s6z konusu olabilir (170).

Diger bir karakteristik koku Tip 1 diabette gortulmektedir. Aseton
seviyeleri, diabetes mellitusta artar. Bu hastalarin nefeslerinin tatli
kokmasinin sebebi budur. Yag ve protein yikimi ile glikoz azalmasina
onculik eder, sonucunda asetoasetat ve hidroksibutirat gibi keton artiklarinin
olusmasina sebep olur ve agiz aseton gibi kokar (165).

Normal bireylerin nefeslerinde de ¢ok sayida ugucu bilesiklere
rastlamak mumkundur. Bu Dbilesiklerin orijini agiz ve akcigerlerden
kaynaklanan organik bilesiklerin bir karigimindan kaynaklanmaktadir. Bu
bilesikler sistemik fizyoloji veya akciger fizyolojisi hakkinda 6nemli bilgi
kaynaklaridir ¢inki bunlar kandan endojen olarak ya da emilerek ortaya
ctkmaktadirlar. Bununla birlikte, akciger havasindaki birgok madde, alveoler
sivilar, tumor hucreleri de dahil olmak Uzere akciger hucreleri ve alveoler
makrofajlar gibi bronsiyal epitele tutunmus hicreler ile uyum icerisindedir
(175).

Ac kalmak da 2-butanon, 2-pentanon ve aseton ketonlarinin
konsantrasyonlarini arttiran bir durumdur. A¢ kalan 7 rahiple yapilan bir
calismada, aseton konsantrasyonlari, diabetik nefese yakin bulunmustur
(176).

Menstrual siklus donemlerinde progesteron seviyesindeki artisa bagli
olarak da agiz kokusu olusabilmektedir. Ovulasyon dénemlerinde ve
perimenstrual periyotta USM’ nin seviyesi 2-4 kat artabilir (177).

Metronidazol gibi antibiyotikler agiz kokusuna sebep olabilir. Hastalar

metalik bir tat hissederler ve bunu agiz kokusu ile karigtirabilirler. Okaliptus
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iceren ilaglar karpuz gibi bir koku verir. Arsenik ise ¢lruk sogan gibi kokar
(178).

2.6.2 Agiz Kokusunun Agiz igi Etiyolojisi

Agiz kokusunun % 85’i adiz ici kaynakh sebeplerden olusmaktadir
(179).

Agiz kokusu igin predispoze edici faktorler su sekilde siralanmistir
(180):

*Kotu agiz hijyeni,

+Dil kaplamasi varligi,

*Periodontal hastaliklar,

*Peri-implantitis,

*Derin ¢uruk lezyonlari,

*Ekspoz nekrotik dis pulpalari,

*Perikoronitis,

*Mukozal Ulserasyonlar,

-lyilesen yaralar,

*Yiyecek birikimi (food impaction),

*Plak birikimi,

*Hatali restorasyonlar,

*Temiz olmayan, gece boyunca agizda kalan protezler,

*TUkuruk akis hizini azaltan faktorler,

Kokunun agiz kaynakl oldugunu gosteren belirtiler ise sunlardir (181):

» Koku burundan degil, agizdan ¢ikar,

« Etkili bir agiz gargarasi ile bir haftada azalir,

» Hasta konugmaya bagladiginda koku artar,

* Oral hijyenin dtzelmesi ve dil firgcalamasi ile azalir,

* Agiz kurulugu ile birlikte koku artar.

Oral Kavitedeki Sulfur Kaynaklari

Periodontal olarak saglikli, saptanabilir bir digsel nedeni olmayan veya
dissiz hastalarda oral malodor uretimi; tukurukteki, bademciklerdeki ya da dil
yuzeyindeki proteinlerin ve sulfur iceren organik bilesenlerin bozulmasiyla
iligkili olabilmektedir (182).
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Tonzetich ve Kestenbaum (278), tukaragu, takdrigun santrifij
edilmesiyle elde edilen tukrik sedimentini ve Ustte kalan siper natant
salivayr malodor uUretme yeteneklerine gore kiyaslamiglardir. Elde edilen
veriler en fazla kokuyu tikaragun olusturdugunu gostermektedir. DokulmuUs
epitel hiuicrelerini iceren sediment de tek basina malodor uretmektedir. Ancak,
ustte kalan super natant tikrik tek basina her hangi bir kokuya neden
olmamaktadir.

Daha sonra Tonzetich ve Johnson (183) tukdrukteki, tukrik
sedimentindeki ve super natant bolimlerdeki tiyol, disulfid, total sulfur ve
inorganik sulfati analiz etmiglerdir. TUm tukurigun ultrason dalgalariyla
sonikasyonu, slper natantin tiyol ve disulfid konsantrasyonunu anlamli
dizeyde arttirir. Sedimentte ise bunlarin konsantrasyonu azalir. Bu iki
calismanin sonugclari, tukrik sedimentindeki hucresel elemanlarin koku
uretimi icin gerekli oldugunu gostermektedir.

Tukuruk sedimentinde bulunan disulfit genellikle sistindir. Tukurak bir
sure inkube edildiginde kotu koku Ureten sisteine donusebilmektedir. Bunun
aksine, serbest aminoasitler dusuk bir seviyede oldugu surece taze
tukdrugun oral malodor uretimi igin 6Gnemli bir potansiyeli yoktur (184).

Plak, tukrik sedimenti gibi koku olusumu icin oldukga gugclu bir
potansiyele sahiptir (185). Tukrik sedimentinde oldugu gibi salinan kokularin
cogu hidrojen silfid ve metil merkaptandir. Plak, salivar proteinler ve
bakterilerden olusur. Plagin en distaki gevsek baglanmis tabakasi materia
alba olarak adlandirilir ve deskuame olmus epitel hucreleri ile bazi kan
elemanlarini igerir (186).

Diseti olugu sivisi (DOS) da kan hucreleri ve sulkus epiteli hicreleri
gibi ¢esitli sulfur kaynaklari igerir (187).

Agiz Kokusu ve Periodontal Hastalik Arasindaki iligki

Bircok c¢alisma oral maladorun periodontal hastallk veya dil
kaplamasinda artig ile sonuglanan kotu oral hijyen varliginda ortaya ¢iktigini
gostermektedir (187). Tukuruk veya subgingival plak in vitro olarak putrifiye
olmaya birakildiginda gram negatif bakterilerin baskin hale geldigi

gorulmektedir (188). Gingivitis ve periodontitisle iligkili bakteriler gogunlukla
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gram (-) bakterilerdir ve bu bakteriler ugucu sulfur bilegiklerinin (USB)
uretiminden sorumludurlar. Bu durum agizdaki USB duzeyinin periodontal
cep derinligi ile pozitif iliski gostermesini ve nefesteki USB miktarinin
periodontal ceplerin sayisi, derinligi ve kanama egilimi arttikga artmasini
aciklamaktadir (187). F. nucleatum, T. denticola, P. intermedia, P. gingivalis,
B. forsythus, Eubacterium ve diger subgingival tlrler methionin, sistin veya
serum proteinlerinden buyudk miktarlarda metil merkaptan (CH3SH) ve
hidrojen sulfit (H,S) Uretebilmektedir (189).

Bu mikroflora kokuyu olugturan maddelerin dretiminde gerekli
enzimlere ve diseti sivisi ve kanamalar nedeniyle sulfir iceren peptid ve
amino asitlere rahatlikla ulasabilmektedir (190).

Berg ve ark. (191) periodontal olarak saglikli ve periodontal hastaligi
olan 200 kisiden tukruk ornegi toplamiglardir. 37°C de 3 saat inkiibe edilen
orneklerde, periodontal hastalikh bireylerde daha ylksek miktarda hidroliz,
indol ve sulfide rastlanmistir. Sonu¢ olarak periodontal hastalikli bireylerin
tukaraga farkl bir koku Uretmektedir. Periodontal cep sayisi ve cep derinligi
arttikga agiz havasindaki USB miktari artmaktadir.

Cep derinligi 3 mm’den fazla olan ve periodontal cep sayisi artmis
olan kisilerde ucucu sulfur bileseni Uretimi de artmaktadir (169). Yaegaki ve
Sanada (187) cep derinligi > 4 mm olan hastalarda adiz havasinda saglikli
bireylere gore daha yiksek konsantrasyonlarda hidrojen suilfid ve metil
merkaptan bulundugunu bulmuslardir. Ayrica, periodontal hastaligi olan
bireylerin metil merkaptan / hidrojen silfid oranlarinin anlamli olarak yiksek
oldugunu ve metil merkaptanin periodontal hastaligin bir hizlandiricisi olarak
rol oynadigini gdstermislerdir.

Rizzo (192) periodontal ceplerde hidrojen sulfit Gretimini yari kantitatif
Olgmastir. Bunun icin kursun asetat emdirilmis filtre kagidindan seritler
kullanmistir. Kagit cep icine yerlestirildiginde kahverengi veya siyah rengini
almigtir. Periodontal ceplerin derinligi ile digeti hidrojen miktari arasinda

pozitif bir korelasyon kaydedilmistir.
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Solis ve ark. (193) 240 diseti cebi sivisi 6rneginde hidrojen sulfid
uretimini 6lgmuslerdir. Gingival indeks, diseti cebi sivisi volumu ve hidrojen
sulfid Uretimi arasinda pozitif korelasyon gozlemlemislerdir.

Bosy ve ark.’lari (194) dis ipi kokusu olan 127 hastanin 4 dis alaninin
subgingival drnegiyle tripsin benzeri aktivite arasindaki iliskiyi BANA testi ile
arastirmiglardir. Disin 4 alanindaki dis ipi kokusu ile BANA skorlari arasinda
orta derecede guglu bir iliski bulmuslardir. Digin ¢evresindeki alanlarda BANA
testi periodontal saglikh kisilerde % 74,4 pozitif iken periodontitislilerde %
87,5 pozitif olarak bulgulanmistir.

Morita ve Wang (190) farkli duzeyde radyografik kemik kaybi izlenen
70 periodontitis hastasi Uzerinde, 210 periodontal cepte USB o6lgmuslerdir.
Sonug¢ gostermistir ki, radyografik kemik kaybi artttkca USB miktari da
artmakta ve sondalanan cep derinligi, klinik atasman kaybi seviyesi,
sondalamada kanama gibi diger parametrelerle de yuksek iligki
gozlenmektedir.

Yaegaki ve ark. (195) periodontal hastaligin siddetine gore dil ortisu
ve USB duretimini arastirmaylr amaglayan bir ¢alisma yapmislardir. Dil
kaplamasi varken ve uzaklastirildiktan sonra adiz havasindaki USB miktarini
gaz kromatografi kullanarak olgmuslerdir. Periodontal ceplerin sadece siddetli
periodontitislilerde USB Uretiminde ana kaynak olacagini, hafif ve orta
dereceli periodontitislilerde ise dil kaplamanin daha belirgin bir Uretim
kaynagi olabilecegi sonucuna varmiglardir.

Deneysel gingivitiste de, agiz havasindaki USB miktarinin saghkh
kontrol grubuna goére anlamli derecede yluksek oldugu ve tukurukteki artmig
USB uretiminin diseti saghginin kazaniimasiyla azaldigi bulunmustur (196).

Agiz kokusu ve Dil Ortiisii Arasindaki iligki

Periodontitis agiz kokusu ile iligkili olsa da periodontal saglikli
bireylerin de dnemli seviyede agiz kokusu sergiledigine dair kanitlar vardir.
Gidalarin sikigip kaldigr alanlar agiz kokusu olusturma potansiyeline sahiptir.
Son zamanlarda da dilin sirti periodontal saglikli ve periodontitisli bireylerde

agiz kokusunun temel kaynagdi olarak belirlenmigtir (160).
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Dil mukozasi 25 cm?2’ lik duzensizlik gosteren bir ylzeydir. Dilin bu
yuzey Ozelligi bakterilerin tutunmasi, buylimesi ve temizleme esnasinda
korunmalari icin elverigli bir ortam yaratir (160). Dokulen hicreler ve yemek
artiklari bu boélgelere birikir ve bakteriler tarafindan ¢urGtaltr ve dil pasini
olusturur. Dil kaplamasindaki yer alan bu mikroorganizmalar neredeyse
mikrobiyal dental plakta bulunanlarla aynidir (197).

Dil pasi ve agiz kokusu arasinda yuksek baglanti oldugu rapor
edilmistir (160). Yapilan bir calismada USB’ye neden olan majoér faktor
arastinimis ve dil pasi bulunmustur (198).

Agiz kokusu olan kigilerde dil kazima, dis fircalama ve suyla gargara
yapmayi takiben, USB’de azalma en fazla dil kazimadan sonra izlenmistir
(158). Calismalar, dil kaplamasinin uzaklastirimasiyla USB dretiminin
azaldigini gostermektedir (158).

Dilin, oral maladorun ana kaynagdi oldugu Bosy ve ark. (194)
tarafindan gdsterilmistir. 127 oral malador sikayeti olan bireyle yuruttikleri
calismada, USB seviyeleri, organoleptik agiz ve dil skorlari ve periodontal
parametreleri incelemiglerdir. Calisma grubu halitosis ve periodontitis
varligina bagli olarak dort gruba ayrildiginda halitosis ve periodontitis
arasinda belirgin bir iliski goOsterilememistir. Halitosisi olan bireylerin %
69 unda periodontitise rastlaniimamistir.

Oral maladorun ana kaynaginin dil oldugunu gdsteren en 6nemli
bulgular sistein, methionin ve glutathione iceren gargaralar kullanan
gonulluler Gzerinde yapilan ¢alismalardan elde edilmigtir (199). Ekspirasyon
havasinda en fazla sistein kullaniminda ve daha az olarak methionin
kullanimindan hemen sonra USB oldugu gosterilmistir. Agzin degisik
bolgelerine belirli miktarda sistein 30 sn uygulanildiginda en fazla USB
dretimi 1233 ile 2500 ppb (parts per billion) arasinda dil dorsumunda
olmaktadir. Bukkal sulkus ve sublingual bdlgelerde USB Uretimi olmasina
ragmen dilin dorsumuna gore daha az miktarlarda ortaya ¢ikmaktadir.

Genellikle kronik periodontitisli hastalarda saglikh bireylere gére daha
yogun dil kaplamasi oldugu goérulmektedir. Yaegaki ve Sanada (187)

periodontal agidan saglikli bireyler ile periodontal problemli hastalarin USB
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aretimini kargilastirmiglardir. Bu bireylerin dil kaplamalari bir dil kaziyici ile
toplanmis, 1slak ve kuru agirliklarn olgulmustir. Periodontitisli bireylerin daha
fazla dil kaplamasina sahip oldugu ve 4 kat daha fazla USB Urettigi
bulunmustur.

Miyazaki ve ark. (196) tasinabilir sulfit monitora ile 2672 bireyi
degerlendirmiglerdir. Tum yas gruplarinda, USB ve dil kaplanmasi miktari
arasinda yuksek bir korelasyon oldugunu ve 45-64 yas grubunda ise USB ve
periodontal hastalik ilerleyisi arasinda olduk¢a yuksek bir korelasyon
oldugunu bulmuslardir. Bu sonuglara dayanarak, gen¢ bireylerde temel
olarak dil kaplanmasinin oral malodora neden olabilecegini, yasl bireylerde
ise periodontal hastaligin ve dil kaplanmasinin her ikisinin primer kaynak
oldugunu belirtmislerdir.

Erigkin periodontitis oral malodorla iligkili olmakla birlikte, periodontal
olarak saglikli bireylerde anlamli seviyelerde agiz kokusu gorulebileceginin
dikkat cekici kanitlari da vardir. Gidalarin sikismasi ve orada kalmasina
neden olabilecek bolgeler oral malodor olugturmada onemli potansiyele
sahiptirler. Son zamanlarda, dilin dorsal yluzeyi hem periodontal hastaliga
sahip bireylerde hem de periodontal olarak saglikh bireylerde primer oral
malodor kaynagi olarak tanimlanmaktadir (160).

Daha da onemlisi oral malodor, periodontal hastaligin siddetinden ¢ok
dil kaplanmasi ile daha gugclu bir sekilde iligkilidir. Bu durum, dilin oldukga
genis bir ylzey alanina sahip olmasina ve 6nemli miktarda deskuame olmus
epitel hulcrelerinin ve 0lU |6kositlerin tutunmasina neden olan papiller
yapisina baglanmaktadir (160). Dilin sirt ylizeyinin morfolojisi fazla sayida
fissir ve mukoz papillerle cok diizensizdir. Bu fisslrler ve kriptalar, anaerobik
mikroorganizmalarin ¢ogalmasi icin uygun, tukuragun yikama etkisinden iyi
korunan ve oksijen seviyesi dusik bir ortam olusturur (200). Agiz
boslugundaki normal bir hicreye 25 mikroorganizma tutunabilirken dil
ylzeyindeki epitel hlicresine 100’den fazla mikroorganizma tutunabilmektedir
(164).

Dilin bakteriyel mikroflorasini ortaya koyan calismalar az sayida olsa

da, bu calismalarda baskin turler icinde bir¢cok oral malador ile iligkili bakteri
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gosterilmistir Bunlar baslica Bacteroides, Fusobacteria, Peptococcus ve
Peptostreptococcus turleridir (158). Periodontal olarak saglikli ve periodontal
hastalikli bireylerin dil florasi karsilastirildiginda ise periodontal hastalikli
bireylerin florasinin daha fazla bakteri igerdigi, gram (-) anaeroblarin baskin
oldugu gosterilmistir ve ozellikle Fusobacteria turlerinde 10 kat artig ortaya
konulmustur (201)

Dil kaplamasindaki mikroorganizmalar; sulfir iceren proteinleri,
peptitleri ve aminoasitleri metabolize ederek USB Uretebilmektedir.
Periodontal hastalikll bireylerde dil dorsumunda ugucu sulfur bilegiklerinden
daha cok H,S ve CH;SH uretimi gerceklesmektedir (160). Oral hijyeni iyi
olan, saglikli disleri ve saglikli periodonsiyumu olan bireylerde oral
malodorun kaynagi genellikle dil dorsumudur (202).

Yaglilarda dil kaplanmasi degisen diyet aliskanliklari, oral hijyen
metotlarini gerceklestirmedeki basarisizliklar, azalan tikrik akigi nedeniyle
renklenmeye egilimlidir (203). Ayrica, filiform papillalarda yasla birlikte bir
artis gorulmektedir (204). Ancak literatirde ¢ocuklarla ilgili dilin yapisi ve
yuzeyinde farklilik olduguna dair bir bilgi mevcut degildir.

Agiz Kokusu ve Ortodontik Tedavi Arasindaki iliski

Agizdaki ucucu sulfur bilesigi seviyeleri periodontal durumla ilgilidir ve
bu ugucu bilesiklerin nefesteki miktarlarinin artisi periodontal ceplerin sayisi,
derinligi ve kanama egiliminde olmasiyla iligkilidir (205). Bu yuzden, oral
malodorun engellenmesinde, plak kontrolu ve dis saghginin idamesi 6zellikle
sabit ortodontik tedavi sirasinda ¢ok onemlidir (206).

Ortodontik tedavinin periodontal saglik Uzerine olan etkileri cesitli
calismalarla arastinimistir (207). Mikrobiyal dental plak, periodontitis ve diseti
enflamasyonunun birinci nedenidir (208).

Bircok arastirmaci sabit ortodontik tedavi sirasinda diseti dokularindaki
iltihabr gozlemlemislerdir. Bu durum, sabit ortodotik tedavide kullanilan
malzemeler nedeniyle engellenen oral hijyen uygulamalari sonucu, artan
bakteriyel plak birikimiyle ilgilidir. Braketler, ark telleri ve diger aygitlar hem
plak birikimine sebep olarak hem de plagin kaldiriimasinda engel teskil

ederek gingivitise sebep olmaktadirlar (207). Plak, 0zellikle braket
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kenarlarinda sert doku hasari yapabilen karyojenik mikroorganizmalari
barindirmaktadir (209).

2011’de Babacan ve ark.’lan (23), sabit apareylerin agiz kokusuna
etkisini, sabit ortodontik tedavi goren ve gormeyen olarak ayirdiklari 41
hastayla arastirmiglardir. Agiz kokusu élgimunud Halimeter cihazi ile; bonding
isleminden once, bonding igleminden 1 hafta sonra ve 4 hafta sonra olacak
sekilde yapmislardir. Gingival indeks, plak indeksi ve agiz kokusu, bonding
isleminden 1 hafta sonra anlaml sekilde artmistir. Agiz kokusundaki artis 4
hafta sonra da devam etmistir. Sonuglar, agiz kokusunun sabit ortodontik

tedavi sirasinda kritik seviyeye ulastigini gostermektedir.

2.7 Agz Kokusu Olgiim Yontemleri

Oral maladoru degerlendirmek icin kullanilan testler direkt ve indirekt
testler olmak Gzere ikiye ayrilir:

* Direkt testler: Bu testler nefesin koklanmasi veya aletler yardimiyla
igeriginin dlgumunu kapsamaktadir.

- indirekt testler: in vitro olarak koku lreten mikroorganizmalarin veya

arunlerinin saptanmasidir (168).

2.7.1 Direkt YOntemler

Organoleptik Olgiimler

Organoleptik olciim, adiz kokusunun belirlenmesinde basit ve yaygin
olarak kullanilan duyusal bir yontemdir. Bu yontemde, uzman olan kigiler
tarafindan agiz kokusunun derecesi, kisinin nefesinden direkt olarak
koklayarak degerlendirilir ve skorlanir (210).

Kullanilan bir 6lgim metotuna gore; hastanin 2 dakika boyunca agzini
kapall tutmasi istenir. Hasta ve olgum yapan kisi arasina bir perde cekilir,
hastanin agzina plastik bir tap verilir. Hasta bulundugu ortamla pipete
ufleyeceg@i havayi ayirmak icin dudaklarini kapatir ve yavasca tlp icerisine
ufler. Tupln diger tarafindaki 6lgim yapan kisi de kokunun derecesini
belirler. Bu yontem hem hasta hem de Olgim yapacak kisinin rahatsizlik

duymasini 6nlemek igin dnerilmistir (211).
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Genelde kullanilan yontem ise olgim yapan kisinin hastanin 10 cm
uzaginda durmasi ve hastanin nefesini 6lgum yapan kisinin burnuna dogru
Uflemesi ile yapilabilmektedir (212).

Ayrica plastik bir kasikla dilin arka kismindan kazima yapilip, 5 sn
sonra 5 cm uzaktan koklayarak degerlendirmesiyle dil kokusu testi yapilabilir.
Mumsuz bir dis ipinin arka grup diglerde, ara yuz bdlgelerinden gegirilip,
degerlendirmeyi yapan kisinin 3 cm uzaktan koklamasiyla dig ipi testi yapilir
(212).

Tukaruk testi ise, tukarugun petri kabina yayilip, kapag! kapatildiktan
sonra, 37°C’de 5 dakika inkube edilmesi ve degerlendiricinin 4 cm uzaktan
bunu koklamasiyla yapilir (212).

Organoleptik degerlendirme o6ncesinde; hastalarin islemden 3 hafta
once antibiyotik kullanimindan kaginmalari gerekmektedir. islemden 12 saat
once sigara kullanimi, alkol tuketimi, sogan, sarimsak ve baharatli
yiyeceklerin tuketiminden; islemden 2 saat once ise agiz bakimi iglemleri,
yiyecek ve icecek tuketiminden kaginmalari gerekmektedir (213). Ayrica
degerlendirmeyi yapacak klinisyen, organoleptik degderlendirme &6ncesinde
cay, kahve, sigara icmekten ve kozmetik drtinler kullanmaktan kaginmalidir
(164). Bu degerlendirmeyi yapacak klinisyenlerin koku duyularinin bir koku
kiti kullanilarak degerlendiriimesi, koku duyusunun standartize edilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir (214).

Organoleptik koku o6lcimuni yapanlarin da standardize edilmeleri
gerekmektedir. Bunun icin T&T Olfactometer test Kitleriyle (Takasago
Industry, Tokyo, Japonya) kalibrasyon yapilabilmektedir (215). Kokulari ayirt
etmek icin ‘Smell tanimlama testleri’ ve dislk konsantrasyonlarda kokulari
algilamak igin skatol, putreskin, izovalerik asit ve dimetil disulfit gibi
maddelerin bir dizi dusuk dilisyonlari kullanilabilmektedir (216).

Amerikan Test ve Malzemeler Dernedi’ ne gore organoleptik olgum
yapacak olan arastirmacinin olgimu yapmadan once 4 basamakli egitim
programini uygulamasi tavsiye edilmektedir. ilk olarak arastirmaciya skala ve
koklama teknikleri tanitilmalidir. Sonra guzel, normal ve kotlu kokularin,

ayrica birbirine benzer kokularin ayirt edilmesi egzersizi yapiimalidir. Son



58

olarak ayni koku farkl sekillerde sunularak arastirmaci test edilmelidir.
Aragtirmacilar arasindaki yas ve cinsiyet farki olgumleri etkileyebilmektedir.
Bayanlar kokunun degerlendiriimesinde daha iyi performans gdsterirken yas
arttikga koku dlgimundeki performans azalmaktadir (217).

Organoleptik 6lgum, klinikte agiz kokusu degerlendirmek icin en pratik
yontem olmasina ragmen, olgim yapacak kiginin egitiime zorunlulugu olmasi,
objektif olarak degerlendirme yapmanin guvenilirliginin  ve metodun
tekrarlanabilirliginin  kuskulu olmasi gibi dezavantajlara sahiptir (210).
Organoleptik olgumler yapilirken kokunun derecesini objektif hale
getirebilmek i¢cin Rosenberg’in skorlama sisteminden faydalaniimaktadir
(210). Skalada degerlendirme su sekilde yapilmaktadir:

0: Agiz kokusunun var olmamasi

1: Zor farkedilen agiz kokusu

2: Az derecede agiz kokusu

3: Orta derecede agiz kokusu

4: Gucli koku

5: Sert ve keskin bir koku

Bagska bir problem de o&lgum yapan Kkigilerin degerlendirme
sonuglarinin farkhlik goéstermesidir. Duyusal bir 6lcim yapmak, klinisyen ve
hasta icin utan¢ verici bile olabilir (218). Organoleptik 6lgcimin diger bir
dezavantaji aclik, menstruel siklus gibi fizyolojik ve psikolojik faktorlerin
Olcimu etkileyebilmesidir.

Organoleptik dlgum yapan kisilere, akut solunum yolu hastaliklari, kug
gribi, domuz gribi gibi enfeksiyonlarin bulasma riski olmasi da baska bir
dezavantajdir (219).

Gaz Kromatografi

insan nefesinde 200’den fazla ugucu bilesik olmasina ragmen, sadece
sulflr bilesiklerinin konsantrasyonu ile organoleptik degerler arasinda gugli
bir iliski vardir, ¢inki USB ¢ok gulgli ve hos olmayan bir koku igerir. Ancak,
diger ugucu bilegikler organoleptik olarak degerlendirilemezler (220).

Kotl kokunun dederlendirilmesi igin agiz havasindaki USB miktarinin

gaz kromatografi yoluyla Olctlmesi, ilk olarak 1971 yilinda Tonzetich
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tarafindan rapor edilmigtir (221). Gaz kromatografi (GC) kullanimiyla disari
verilen nefes havasinin daha karmasik analizi yapilabilir ve kontrolli klinik
calismalarda bu kiymetli bir diagnostik aragtir. GC, agiz kokusundaki gazlarin
konsantrasyonlarini ayri ayri belirleyen, agiz kokusu olgimunde altin
standart olarak degerlendirilen bir metottur (155). Temel olarak fizyolojik
putrefaktif oral maladorun ana kaynagi olan ve 6zellikle hidrojen sulfar, metil
merkaptan ve dimetil silfitten olusan sulfur bilesiklerinin élgimunde selektif
bir flame detektéri tasiyan gaz cihazidir. Gaz kromatografi yontemi ile
tukarak, dil kaplamasi, DOS ve nefesteki USB’nin konsantrasyonu
Olculebilmektedir (222). Bu yontem ile tukuruk ve dil kaplamasinda
ketonlardan alkanlara, USB’den fenil bilesiklerine ¢ogu tanimlanan yaklasik
100 bilesik izole edilmistir (213).

Hastanin dudaklarinin arasina tek kullanimhk plastik bir enjektor
yerlestirilir, dili ya da damagi ile enjektére dokunmamasi sdylenir. 1 dakika bu
sekilde beklendikten sonra piston yavasca cekilir ve tekrar itilir sonra ikinci
kez piston cekilir ve enjektor agizdan disariya cikarilir. Enjektor cihaza
yerlestirilir ve otomatik olarak olgim baslar. Cihazda elde edilen érnekler bir
fotometrik dedektor ile analiz edilip bu 6rnedin komponentlerine ait kitle
spektrum  degerlerinin  bilgisayarda bulunan bir referans listeyle
karsilastiriimasi ile bu komponentler tespit edilmektedir (222).

Bu yontem son derece obijektif, tekrarlanabilir ve glvenilir olarak kabul
edilir. Ancak, nispeten yuksek maliyeti, egitimli kisi ihtiyaci ve laboratuvar
ortaminda uygulanabilecek bir yontem olmasi nedeniyle klinik olarak
uygulanmasi zordur. Bu pratik zorluklarini asmak igin, tasinabilir gaz
kromatograflar gelistiriimigtir. Bu cihazlar ile agiz havasindaki ugucu sulftr
bilesikleri ayri ayri sekilde Ol¢ulebilmektedir (150).

Son yillarda Japon Abilit firmasi tarafindan piyasaya sunulan, uzman
gerektirmeyen tasinabilir bir gaz kromatografi cihazi, Oral Chroma adiyla,
geligtiriimigtir (223). USB’yi, H,S, CH3SH ve dimetil sulfitin ((CHs),S)
konsantrasyonlarini ayri ayri belirleyebilir. Standart bir gaz kromatografa gére
10 kat daha ucuzdur, kullanimi ¢ok kolay ve pratiktir. Cihaz elektrik olan her

yerde kullanilabilir. Standart gaz kromatografisi gibi helyum ya da azot gibi



60

tasiyici gaza ihtiyag yoktur. Ortam havasini, kromatografik kolon icin gerekli
tasiyici gaz olarak kullanarak, USB’nin son derece duyarll yari iletken gaz
sensorl tarafindan algilanmasi prensibine baglh kalarak sonug verir (224).

Oral Chroma ile agiz kokusu 6lcimui yapabilmek icin sadece 1 ml
hava vyeterlidir, en dusiuk tespit sinin da 4 ppbdir. Bu yuzden
prekonsantrasyon asamasina gerek kalmaz. Agiz kaynakl agiz kokusu olan
hastalarin nefeslerinde hidrojen silfit ve metil merkaptanin yliksek
konsantrasyonlari vardir. Kan yoluyla tasinan, agiz dis1 kaynakli agiz kokusu
olan hastalarda sadece dimetil sulfitin yluksek konsantrasyonlari vardir.
USB’nin konsantrasyonlarini ayri ayri oOl¢tugu icin agiz digi ve agiz ici
kaynakli agiz kokusunu birbirinden kolayca ayirabilmektedir (224).

Kullanimi son derece kolaydir. Hastadan dudaklarini sikica kapatmasi
ve boylece 60 sn kalmasi istenir. Agiz icinden enjektor yardimi ile 1ml hava
cekilir ve Oral Chroma’nin hava giris yerinden enjekte edilir. 8 dk sonra, 3
USB’nin konsantrasyonunu ng/10ml ve ppb cinsinden ayri ayri dijital
ekraninda gosterir (224).

Sulfit Monitorleri

Sulfit monitorlerinin avantaji GC’ye oranla daha ucuz olmasi, egitimli
personel gerektirmemesi, tasinabilir olmasi ve USB’lerini hizli bir sekilde
Olgcmesidir. Ancak, sulfir bilesiklerini ayirt edememesi 6nemli bir
dezavantajidir. Ornegin ayni konsantrasyonlarda iken metil merkaptan,
hidrojen sulfurden 3 kat daha kotu kokudadir. Nefeslerinde fazla miktarda
metil merkaptan olan kisilerdeki agiz kokusu siddetlidir, ancak sulfit
monitorlerinin bu kisilerdeki 6lcimu daha azdir (212) . 1990’h yillarin basinda
Rosenberg ve ark. (225) agiz havasinda bulunan USB’nin o6lcimini
rahathkla yapmayl saglayacak portatif bir cihaz gelistirerek kullanima
sunmuglardir. Cihaz, zaman iginde modifiye edilmis, Halimeter® adiyla ticari
satisa sunulmustur. Cihazin yaptigi élgimlerde alinan sonugclar organoleptik
Olcimlerle belirgin bir sekilde korelasyon gostermektedir. Ancak ugucu yag
asitleri ve kadaverin gibi diger 6nemli koku vyapici bilesikleri Halimetre
tarafindan belirlenememektedir (194). Bu nedenle organoleptik yontem ile

sulfur olgumleri arasindaki iliskinin degerlendirildigi bazi g¢aligsmalarda
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hastalarda sulfur 6lgimleri normalken organoleptik skorlarin yiksek oldugu
gOrulmustur (226).

Olguim yaparken hastanin agzina (dilin posterior dorsal kismi civarina)
tek kullanimhk bir pipet yerlestiriimekte ve agzini kapali tutarak burnundan
nefes alip vermesi istenmektedir. Nefesteki USB bilesikleri arasinda olusan
elektrokimyasal reaksiyonlar sonucu USB dizeyi ile orantili elektrik akimi
olusur ve ortaya cikan deger cihaz tarafindan sayisal olarak ppb (milyarda

bir- parts per billion) degeriyle ifade edilir (188).

2.7.2 indirekt Yéntemler

BANA testi

Kokunun belirlenmesinde alternatif bir strateji, kokuyu olusturan
bilegikleri Ureten mikroorganizmalari veya enzimlerini belirlemek olabilir.
Kalturu elde edilebilen subgingival plak anaerob bakterilerinin bircogu hem
USB (189) hem de kotu kokulu yag asitlerini (161) Uretme kapasitesine
sahiptirler.

Periodontal hastalikla iligkili tlrlerden Treponema denticola,
Porphyromonas gingivalis ve Bacteroides forsythus (161) USB (227) ve
batirat ve propiyonat gibi volatil yad asidi Uretebilmektedir ve plak veya dil
orneklerinde bu bakterilerin bulunmasi kokunun varligiyla iligkilidir.

Subgingival plakta ve dil dorsumunda bulunan bu proteolitik zorunlu
gram (-) anaeroplar BANA testi ile tespit edilebilirler. BANA, USB Ureten oral
anaerop bakteriler tarafindan hidroliz edilebilen sentetik bir tripsin substratidir
(150). Bu striplerde muamele edilen tikurikte BANA pozitif bakteri varsa
strip Uzerindeki BANA molekull B-naphthylamide dénisir ve mavi renk ile
goruntr. BANA testi pratik ve kullanimi kolay bir metottur ancak agiz
kokusundan sorumlu farkli bakteri turlerini tanimlayamamasi dezavantajidir
(226).

indol Testi

Proteinlerin, peptidlerin ve amino asitlerin tikurukte gram (-) anaerobik
bakteriyel bozulmasiyla oral malodor Urlnleri ortaya ¢ikar. USB sistein ve

indol, triptofandan ortaya ¢ikan iki ana koku bilesenidir (228)
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Agiz kokusuna sebep olan mikroorganizmalarin bir baska o0zelligi
triptofan amino asidini pargalayip indol olusturmalaridir. Uretilmis saf
mikroorganizma uzerine Kovac ve Ehrlich ayiraglarindan bir tanesi
damlatildiginda kirmizi renk aliyorsa bu mikroorganizma indol olugturabiliyor
demektir (234).

Ninhidrin Metod

Aminler ya da poliaminler salfir monitdérizasyonu yoéntemi ile
Olcilemez. Iwanicka-Grzegorek ve ark. (150), nefesteki disuk molekul
agirhikh  aminleri  belilemek i¢in ninhidrin  metodunu kullanmiglardir.
Hastalardan alinan tukurik oOrnegi ve isopropanol karistiriimis ve
santrifijlendikten sonra isopropanol, tampon soltisyon ve ninhidrin ayiraci ile
dilie edilmigtir. Karisim su banyosunda 30 dakika boyunca 21°C ye
sogutulmus ve total hacim 10 ml olana kadar isopropanol ile dilie edilmistir.
Spektrometre kullanilarak i1sik absorbansi degerlendirilmigtir. Ninhidrinin renk
degisimi reaksiyonu basit, hizli, ucuz bir yontemdir. Ninhidrin metodu ile
Olcilen tukaruk amin dizeyi, agiz kokusu hastalari ve kontrol grubunda
organoleptik skorlar ve sdlfur monitérizasyonu yontemleri ile istatistiksel
olarak anlamli iligki gostermektedir (229).

B-Galaktosidaz Aktivitesinin Olgiilmesi

Glikoproteinlerin  deglikolizasyonu agiz kokusunun olusumunda
baslangic asamasi  olarak  kabul edilmektedir.  B-Galaktosidaz,
deglikolizasyondaki 6nemli enzimlerden biridir. Bu enzimin aktivitesi
kromatografi kagit disklerle kolayca olgulebilir. Kagit diske alinan tukurik
ornegi uygulandiginda meydana gelen renk degisikligi,

0: Renk degisimi yok

1: Agik mavi renk

2: Koyu mavi renk

seklinde skorlanir.

Yapilan calismalarda B-Galaktosidaz testinin skorlarinin organoleptik
skorlar
ile istatistiksel olarak anlamli iliski gosterdigi belirtimektedir (230).

Kimyasal Sensorler
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Periodontal cep ve dil Uzerindeki USB'’yi direkt olarak 6lgmek igin
USB’ye duyarli kimyasal sensorler elektronik bir Uniteye bagl olan bir sonda
(probe) vyerlestiriimistir. Sonddaki sulfire duyarli element, var olan sulfur
iyonunun konsantrasyonuyla orantili olarak elektrokimyasal voltaj Uretir. Bu
voltaj elektronik bir devre tarafindan olculur ve dijital skor olarak gosterilir.
Cinkooksit, ince film, yari iletken sensor iceren monitor ile yapilan dlgumler
organoleptik élctimlerle ylksek korelasyon gdstermektedir. “Elektronik burun”
olarak da bilinen, yeni gelistirilen kimyasal sensdérler organoleptik dlgimlerle
yuksek iliski gostermektedir (190).

Tiikriik inkiibasyon Testi

Bu yontemde alinan tikuartk érnegi cam bir tlpte toplanir ve 37°C de
%80 nitrojen, %10 karbon dioksit, %10 hidrojen iceren aerobik ortamda
inkube edildikten sonra koku Olgulebilir. Tukuruk inkubasyon testi ile
organoleptik degerlendirme ve sulfur monitdrizasyonu yontemleri arasinda
guclu bir korelasyon gosterilmistir. Bu testin; subjektivite ile sigara, kahve
icilmesi, kokuya neden olabilecek yiyeceklerin yenmesi ve kokulu
kozmetiklerden organoleptik oOlcimlere gore c¢ok daha az etkilenmesi
avantajidir (231).

Amonyak Monitdrizasyonu

Adizdaki bakteriler tarafindan Uretilen amonyadin agiz kokusunu
etkiledigi hipotezinden yola ¢ikilarak amonyagi 6lgcmek igin portatif bir monitér
geligtiriimigtir. Hastalardan agizlarini Ure solisyonu ile ¢alkalamalari
istenmekte ve amonyak gaz dedektorine bagh olan tek kullanimlik parca
hasta agzina yerlestirimektedir. Hastanin agzindaki hava, bir pompa yardimi
ile dedektore aktariimakta ve bakteriler tarafindan Uretilen amonyak
konsantrasyonu bir skaladan gorulebilmektedir. Amano ve ark. (232),
yaptiklari ¢calismada 25 hastada gaz kromatografi yontemi ile USB dizeyini
ve amonyak monitérizasyonu ile amonyak duzeyini oOlctiklerinde iki 6lgiim

metodu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugunu bildirmiglerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti
Anabilim Dal’'na ¢aprasiklik sikayeti ile bagvuran hastalar arasindan rastgele
secilen, tek veya cift tarafli posterior ¢apraz kapanigi olan, 14’G kadin 6’si
erkek toplam 20 birey Uzerinde yurutulmagtur.

Calisma Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan desteklenmistir. Calismamizin basinda Cumhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Etik Kurul Bagkanhgrnin 11.07.2017 tarih ve 2017-
07/37 no.lu karari uyarinca gerekli izin alindiktan sonra hasta ve hasta velileri
bilgilendirilip aydinlatiimig onamlari alinmistir (Ek-3).

Calismamizda bireyler Klinik ve mikrobiyolojik acidan
degerlendirilmistir. Calismanin klinik degerlendirmesi Cumhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali’nda, mikrobiyolojik
degerlendirmesi ise Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali’'nda gergeklestirilmistir.

Calismamizda iki grup olusturularak, her bir grupta farkh Ust c¢ene
genisletme aygiti kullanimi planlanmistir. ilk grupta Hijyenik Rapid Maksiller
Ekspansiyon (Hyrax) aygiti, ikinci grupta Full Akrilik Bonded RME aygiti
kullaniimis ve gruplar 10’ar bireyden olugturulmustur.

Calisma grubu olusturulurken hastalarda;

-Erken daimi dentisyonda olmalari,

-Daha 6nce herhangi bir ortodontik tedavi gormemis olmalari,

-Baslangi¢ agiz hijyenlerinin iyi olmasi,

-Herhangi bir periodontal hastaliginin olmamasi,

-Posterior bolgede dis eksiklerinin olmamasi,

-Ust ¢ene posterior bolgede metal kronlarin bulunmamasi,

-Herhangi bir sistemik rahatsizliklarinin veya kalitsal ve hormonal
rahatsizliklarinin olmamasi,

-Damak dudak yarigi gibi konjenital, genetik veya travmaya bagh

sonradan kazanilmig kraniofasiyal bir deformitelerinin olmamasi,
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-Aktif blylime gelisim déneminde olmalari ve ekspansiyon icin cerrahi
prosedur gerektirecek derecede sagittal ve vertikal gene uyumsuzluklarinin
olmamasi,

-Temporomandibular eklemde agri ve ses (gibi semptomlarin

bulunmamasi kriterleri gdéz ontine alinmistir.

3.1 Ust GCene Genisletmesi igin Kullanilan Apareyler ve Ozellikleri

Her iki grupta da Leone firmasi tarafindan Uretilen Hyrax vidasi (Rapid
Expander, A0620, Florence, ltaly) kullaniimistir (Sekil 3.1). ilk grupta tim
bireylerin tst 1.premolar ve Ust 1.molar dislerine prefabrike bantlar adapte
edildikten sonra standart iglemler takip edilerek klasik Hyrax apareyi
yapimistir (Sekil 3.2). Hazirlanan aygitlar hasta agzina uyumlanmis ve

oklizyon kontrol edilmistir (Sekil 3.3).

Sekil 3.1: Hyrax vidasi
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Sekil 3.3: Hyrax apereyinin agiz ici gérunumu

ikinci grupta hyrax vidasinin biikiimi ve algi modele adaptasyonunu
takiben, vida ve tum digler akrille kaplanarak Full Akrilik Bonded RME apareyi
elde edilmistir (Sekil 3.4). Hazirlanan aparey klinikte okltzal temaslari kontrol

edilerek uyumlanmigtir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5: Full Akrilik Bonded RME apareyinin agdiz i¢i gérinuimu

3.2 Apareyin Uygulanigi

Hasta apareyin yapistirima seansina c¢agrilirken, apareydeki vida
hastanin kendisi tarafindan c¢evrilemeyecedi i¢in bunu yapabilecek bir yakini
ile gelmesi istenmistir. Vidanin nasil gevrilecegdi hasta yakinina 6nce agiz
disinda, daha sonra agiz iginde gdsterilmistir. Sonrasinda aparey agiza
yerlestirilerek yapistirmadan o6nce hasta yakinindan anahtar yardimiyla
viday! c¢evirmesi istenerek kontrol edilmig, vidanin problemsiz bir sekilde
cevrilebilecegine kanaat getirildikten sonra aparey simante edilmistir.

Simastasyon iglemi i¢in, Hyrax aygith kullanilan grupta isikla sertlesen
cam iyonomer siman (NeoBand Light Cure Band Cement, Dentsply Gac
International Inc., NY, US) (Sekil 3.6), Full Akrilik Bonded aygiti kullanilan
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grupta ise geleneksel cam iyonomer siman (Kavitan Cem, SpofaDental,
Czech Republic) kullanilimigtir (Sekil 3.7).

Sekil 3.6: Isikla sertlesen cam

Sekil 3.7: Geleneksel cam iyonomer siman

Hastaya ve velisine aparey agiza takildiktan sonra kargilagabilecegi
yeme i¢cme zorluklari, hijyen ve koku problemi, estetik problemler, aktivasyon
siras! ve sonrasindaki basing ve agri hisleri (alabilecedi agri kesiciler) gibi

sorunlar ve nasil ¢ozebilecekleri hakkinda bilgi verilmistir.

3.3 Vida Cevirme Protokoli

Her iki grupta da apareyler yapistirimadan 6nce midpalatal suturun
tedavi Oncesi radyografisi alinmig ve apareyler agiza yapistiriimistir. Bu
asamadan sonra vida gunde 1 ceyrek tur (0,5 mm) olacak sekilde
actinlmigtir. Hastalar 10. gunde c¢agiriimis ve sutural agilmanin kontrol
edilebilmesi icin okluzal radyografi alinmistir (Sekil 3.8). Midpalatal suturdaki
acllma okluzal radyograflar ile tespit edildikten sonra, vida ayni siklkta

cevrilimeye devam edilmigtir.
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Sekil 3.8: Ekspansiyon 6ncesi ve sonrasi oklizal radyografiler

Her iki grupta da genigletmeye st 1. molarlarin palatinal tiberkdlleri
alt 1. molarlarin bukkal tiberkulleriyle temas edecek sekilde fazla duzeltim
yapilincaya kadar devam edilmigtir. Genigletmenin tamamlanmasindan sonra
apareyin vidasi ligatur teliyle baglanmig ve retansiyona baglaniimigtir.
Retansiyon surecinde 1 ay boyunca hastanin kendi genisletme aygiti simante

halde kullaniimig, sonrasinda 5 ay boyunca hawley plagi ile devam edilmisgtir.

3.4 Hastalardan Alinan Kayitlar
Hastalardan ekspansiyon Oncesi, ekspansiyon sonrasi ve 6 aylik
retansiyon doneminde aylik kontrollerle olmak Uzere periodontal ve agiz

kokusu Olgumleri tekrarlanmistir.

3.4.1 Periodontal Olgiimler

Periodontal degerlendirmeler; cep derinligi 6lgimua (CD), plak indeksi,
gingival indeks, kanama indeksi, atagsman kaybi ve diseti ¢ekilmesi varligi
tespiti, palatal mukozada Ulserasyon varligi tespiti ve palatal mukoza kalinligi
OlcimU yapilarak kaydedilmistir. Periodontal dlcumler ayni hekim tarafindan
0.5 mm c¢apinda, 1 mm’lik kalibrasyondaki Williams tipi sond (Nordent
Manufacturing Inc., Elk Grove Village, IL, ABD) kullanilarak yapiimigtir.

CD ol¢umleri; basing uygulanmadan sondun kendi agirhgi ile, dislerin

uzun aksina paralel olacak sekilde, her bir disin 6 noktasindan (meziobukkal,
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midbukkal, distobukkal, meziolingual, midlingual, distolingual) yapilmis ve
mm cinsinden kaydedilmistir. TUm diglere ait 6lgumler toplanip dlgiim yapilan
ylzey sayisina bolinerek hastaya ait ortalama CD elde edilmistir.

Plak skorlamasi i¢cin hem yumusak debrisi hem de mineralize
birikimleri degerlendiren Silness-Lée Plak indeksi kullanilmistir. Bu indekste
her bir disin bukkal(B), palatinal(P), mezial(M) ve distal(D) olmak tUzere tum
labial yUzeyleri 0-3 arasi degerlerle skorlandiniimistir (Tablo 3.1). Tek dis igin
hesaplanan degerler (B+P+M+D/4) kaydedilerek tim arktaki ortalama deger

hesaplanmigtir.

Tablo 3.1: Silness-L6e plak indeksi skorlamasi

Skor Kriter
0 Plak yok
1 Gingival marjinde ve komsu dis yuzeylerinde ince plak

tabakasi. Plak tabakasi solusyonla boyandigi zaman veya

sondla gorulebilir.

2 Gingival cep, dis ve gingival marjinlerde orta derecede,

yumusak ayni zamanda gozle gorulur plak birikimi

3 Gingival cep, dis ve gingival marjinlerde yiksek oranda

yumusak plak birikimi

Gingival dokularin degerlendiriimesi icin Loe & Silness Gingival
indeksi kullanilarak skorlama yapilmistir (Tablo 3.2). Bu indeksle de her bir
dis icin mevcut deger hesaplanmis (B+P+M+D/4) ve arktaki ortalama deger

elde edilmistir.
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Tablo 3.2: L6e & Silness gingival indeks skorlamasi

Skor Kriter
0 Saglikli diseti,enflamasyon yok
1 Disetinde hafif enflamasyon, renk degisikligi ve hafif 6dem var,
sondalamada kanama yok
2 Disetinde orta derecede enflamasyon, kirmizilk ve 6édem var,
sondalamada kanama var
3 Digetlerinde ileri derecede enflamasyon, kizariklik, édem var,

spontan kanamalar goralur

Kanama indeksi icin Muhlemann &Son indeksi ile disler skorlanarak
(Tablo 3.3) her bir dis icin kanama skoru belirlenmigtir. (B+P+M+D/4) Arktaki

tum digler icin ortalama alinarak hastanin kanama skoru belirlenmistir.

Tablo 3.3: Muhlemann &Son kanama indeksi skorlamasi

Skor Kriter

0 Normal doku ve renkte gingival doku,kanama yok

1 Gingiva gorunurde normal, sondalamada kanama var

2 Sondalamada kanama ile birlikte renk degisimi var, 6dem
mevcut degil

3 Sondalamada kanama, renk degisimi ve hafif 6dem

4 Sondalamada kanama ve renk degisimi ile birlikte belirgin 6dem
veya sondalamada kanama ve belirgin 6dem

5 Sondalamada ve spontan kanama varhgi, siddetli 6dem

Diseti ¢ekilmesi mevcudiyetini belirlemek i¢in Miller Siniflamasi
kullaniimigtir (Tablo 3.4).
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Tablo 3.4: Miller diseti gekilmesi siniflamasi

Skor Kriter
Sinif | Marjinal cekilme mukogingival birlesime kadar ulagsmiyor
Sinif Il Cekilme mukogingival birlesime veya ilerisine ulasiyor, interdental

kemik kaybi veya c¢ekilme yok

Sinif I Mukogingival birlesime veya ilerisine ulasan gingival ¢ekilme ile
birlikte marjinal c¢ekilmenin koronalinde fakat mine sement
sinirinin apikalinde kalan interdental kemik ve yumusak doku

kaybi mevcut

Sinif IV | Mukogingival birlesime veya ilerisine ulasan gingival ¢ekilme ile
birlikte marjinal cekilmenin apikalinde kalan interdental kemik ve

yumusak doku kaybi mevcut

Hastalarda aygitlar desimante edildikten sonra palatal mukozada
g6zlemlenebilecek olan Ulserasyonlarin tespiti amaciyla tarafimizdan bir

skorlama tablosu belirlenmigtir (Tablo 3.5).

Tablo 3.5: Ulserasyon varligi skorlamasi

Skor | Kriter
0 Ulserasyon yok
1 Yuzeyel llserasyon, enfeksiyon belirtisi yok
2 Derin Ulserasyon ile birlikte enfeksiyon varligi

Palatal mukoza kalinh@i 6lgimu; lokal anestezik (vemcaine %210 pump
sprey) tum mukozal bdlgeye uygulandiktan sonra, steril silikon stoplu
endodontik acgili  parmak spreader (#15) Olgum noktalarina dik
konumlandiriimis sekilde penetre edilerek yapilmistir (Sekil 3.9). Olgme
islemine 1. kuguk azi, 2. kiguk azi ve 1. buyuk azi digler dahil edilmistir.
Referans olarak cep tabani ve cep tabanina sirasiyla 3 mm ve 6 mm

mesafedeki noktalar alinmistir (Sekil 3.10). Penetrasyon kalinliklari kumpas
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yardimi ile Olgulerek kaydedilmis ve her hastadan toplam 9 Olcim elde

edilmistir.

Sekil 3.9: Lokal anestezik ve endodontik acili parmak spreader

Sekil 3.10: Palatal mukoza kalinhdi élgimu

3.4.2 Agiz Kokusu Degerlendirilmesi

Agiz kokusunun degerlendiriimesinde yontem olarak agizda bulunan
ucucu sulfur bilesiklerini (USB) odlgmek icin “ Halimeter” (Interscan,
Chatsworth, CA, USA) isimli sulfir monitori kullaniimigtir (Sekil 3.11). Salfur
monitorizasyonu Uretici firmanin talimatlarn dogrultusunda uygulanmigtir. Bu
talimatlar dogrultusunda, 6lgim igin hastadan agzini 3 dakika boyunca kapali
tutmasi, yalnizca burundan nefes alip vermesi istenmistir. Bu slre yeterli

USB konsantrasyonunun olugsmasi igin belirlenmigtir. Hastaya pipeti
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Isirmamasi ve pipetin ucunun dislere, dile ve diger oral dokulara degmemesi
gerektigi hatirlatiimigtir. 3 dakikalik stre doldugunda hastadan agzini hafifge
aralamasi istenmig ve cihaza bagli tek kullanimlik pipet hastanin agzinda 25
—50 mm ilerletilerek, dilin posterior dorsal kismi civarina yerlestiriimistir.
Hasta pipet agzindayken dudaklarini sikica kapattiktan sonra burnundan
nefes alip vermeye devam etmistir (Sekil 3.12). Pompa araciligi ile sensore
iletilen nefesteki USB ile olusan elektrokimyasal reaksiyonlar sonucu, USB
diuzeyi ile orantili elektrik akimi olusmakta ve ortaya ¢ikan maksimum deger
monitdrun Uzerindeki dijital gostergede sayisal olarak ppb (parts per billion)
degeriyle ifade edilmektedir.

@
8- xx

Sekil 3.12: Agiz kokusu tayini

Ayrica agiz kokusu degerlendirilen hastalarda;
-Akut veya kronik sistemik hastaliginin bulunmamasi,
-Ust solunum yolu hastah@inin bulunmamasi (siniizit, tonsillit gibi),

-Duizenli olarak ila¢ kullanmamasi,
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-Son bir ay iginde antibiyotik kullanmamis olmasi,

-Ag1z solunumu yapmamasi,

-BUtun daimi diglerin sirmus olmasi ve kayip diglerin bulunmamasi,

-Diglerinde ¢uruk kavitesi tespit edilmemis olmasi,

-Kuron-kopru protezi tagimiyor olmasi,

-Ortodontik tedavi gérmemesi veya yer tutucu kullanmamasi,

-Calismaya baslamadan o6nceki bir hafta antiseptik gargara
kullanmamis olmasi,

-Kronik karaciger ve bobrek rahatsizligi ve gastrointestinal sistem
problemlerini iceren herhangi bir sistemik rahatsizliginin bulunmamasi,

-Radyoterapi uygulanmamis ve buna bagl agiz kurulugu (kserostomi)
probleminin bulunmamasi,

-Son 6 ay icinde dig tasi temizligi, subgingival kuretaj ve periodontal
cerrahiyi iceren periodontal tedavilerden birinin yaptirmamigs olmasi kriterleri
g6z onune alinmistir.

Ayni zamanda agiz muayenesi ve agiz kokusunun degerlendirilmesi
oncesinde hastalardan;

-Muayeneye en az 2 saat a¢ ve susuz gelmeleri,

-Sogan, sarimsak, yogun baharat iceren yiyecekleri muayeneden en
az 24 saat 6nce tuketmemeleri,

-Dis firgcalama, dis ipi, gargara kullanimi, dil firgalama gibi agiz hijyeni

aliskanliklarini muayeneden 2 saat 6nce yapmamalari istenmistir.

3.4.3 Mikrobiyolojik Degerlendirme

Calismamiza dahil edilen tim bireylerden ekspansiyon aygiti ile
tamamlanan 1 aylik retansiyon doénemi sonrasinda aygitlar desimante
edilmistir (Sekil 3.13),(Sekil 3.14). Sokimun yapildi§i seans palatal
mukozadan ekuvyon ile birlikte surlntl alinarak aerob kultar ekimi igin
Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji

Laboratuvari’'na gonderilmisgtir.
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Sekil 3.13: Hyrax apereyinin sokimiU sonrasi palatal mukoza

goranuamda

Sekil 3.14: Full Akrilik Bonded apareyinin sokiumu sonrasi palatal

mukoza goranimi

3.4.4 istatistiksel Degerlendirme

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (ver 22.0) programina
yuklenerek, verilerin degerlendiriimesinde parametrik test varsayimlari yerine
getirildiginde  (Kolmogorov-Smirnov) bagimsiz gruplarda 2 ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi, tekrarli o6lgimlerde varyans analizi,
Bonferroni testi; parametrik test varsayimlari yerine getirilemediginde Mann-
Whitney U testi kullaniimistir. Verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama *
standart sapma, birey sayisi ve yuzdesi seklinde belirtilip, yaniima duzeyi
0.05 olarak alinmigtir.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Ozellikler

Calismamiz Hyrax aygitinin kullanildigi grupta 10 (7 kadin, 3 erkek),
Full Akrilik Bonded aygitinin kullanildigi grupta da 10 (7 kadin, 3 erkek)
olmak Uzere toplam 20 birey Uzerinde yurGtulmustar. Her iki gruptaki
bireylerin % 70’i kadin, % 30’u erkektir.

Hyrax grubundaki bireylerin yas dagilimi 14.10 = 0.99 iken, Full Akrilik

Bonded grubunda ise 14.00 + 1.05 dir ve yas yonunden gruplar arasi fark
istatistiksel olarak bnemsizdir (p=0.830; p> 0.05).

4.2 Klinik Periodontal Bulgular

Her iki gruptaki bireylerde sondalamada cep derinligi, plak indeksi,
gingival indeks, kanama indeksi ve palatal mukoza kalinhg: 6lgim degerleri;
tedavi oncesi (T,) ve tedavi sonrasi alti aylk (Ty, To, T3z, T4, Ts, Te) kontrol

donemdeki veriler baz alinarak karsilastiriimistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Cep derinligi olcimlerinin tedavi dncesi ve sonrasi degerlerinin

gruplar arasi kargilastirmasi

Hyrax Full Akrilik Bonded
ortalama + S.S ortalama + S.S P
To 2,93+0,29 2,86%0,26 0,557
T, 2,88+0,20 3,16+0,29 0,026*
T, 2,69+0,39 3,14+0,53 0,046*
T, 2,75+0,18 2.94+0,22 0,049*
T, 2,55+0,25 2,83+0,23 0,020*
Ts 2,66+0,20 2,93+0,45 0,103
Te 2,69+0,19 2,49+0,26 0,066

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli.

Cep derinligi baz alinarak her iki gruptaki élgimler karsilastirildiginda
T,, Ty, T3, T4, zamanlarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve

Full Akrilik Bonded grubundaki degerler daha yuksektir.



Tablo 4.2: Cep derinliginin Ty, T4, T3

kargilagtirmasi
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ve T zamanlarindaki grup ici

Hyrax Full Akrilik Bonded
ortalama £ S.S P ortalama £ S.S P
To 2,93+0,29 2,86+0,26
T, 2,88+0,20 0,08 3,16+0,29 0,001*
Ts 2,75+0,18 2,94+0,22
Ts 2,69+0,19 2,49+0,26

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli.

Degisik zamanlarda o&lgulen cep derinliginin grup ici degerleri ikili

olarak karsilastirildiginda Hyrax grubunda farkliik énemsiz bulunurken, Full

Akrilik Bonded grubunda anlamh

bulunmustur.

Olgumler ikili olarak

kargilastirildiginda T, ile T3, Ty ile T¢ ve Ts ile T arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Plak indeksi olgumlerinin tedavi oncesi ve sonrasi degerlerinin

gruplar arasi kargilastirmasi

Hyrax Full Akrilik
Bonded
ortalama + S.S ortalama + S.S P
To 1,05+0,34 1,17+0,30 0,423
T, 1,07+0,26 1,03+0,25 0,737
T, 1,07+0,34 1,92+0,34 0,345
T3 1,91+0,33 1,10+0,28 0,192
T, 1,92+0,52 1,13+0,20 0,251
Ts 1,85+0,37 1,19+0,63 0,160
Te 1,88+0,33 1,11+0,16 0,070

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli.
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Plak indeksi degerleri arasindaki farklilik her iki grupta da tum
zamanlar baz alinarak degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Plak indeksi degerlerinin Ty, T, T3 ve T¢ zamanlarindaki grup ici

kargilagtirmasi

Hyrax Full Akrilik Bonded
ortalama + S.S P ortalama + S.S P
To 1,05+0,34 1,17+0,30
Ts 1,07%0,26 0.144 1,03+0,25 0.659
T3 1,91+0,33 1,10+0,28
Ts 1,88+0,33 1,11+0,16

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli.

Degisik zamanlarda olcllen plak indeksi degerleri grup ici ikili olarak
kargilastirildiginda Hyrax ve Full Akrilik Bonded gruplarindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.5: Gingival indeks 6lgimlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerinin

gruplar arasi karsilastirmasi

Hyrax Full Akrilik Bonded
ortalama + S.S ortalama + S.S P
To 1,91+0,19 1,78+0,31 0,276
T, 1,92+0,25 2,23+0,41 0,059
T, 1,93+0,11 1,94+0,09 0,836
T, 1,89+0,21 1,99+0,03 0,169
Ts 1,99+0,20 2,00+0,00 0,881
Ts 1,95+0,08 1,91+0,08 0,314
Te 1,92+0,13 1,93+0,09 0,848

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli.
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Gingival indeks degerlerinde gruplar arasindaki farklihk tim zamanlar

,baz alinarak degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(Tablo 4.5).

Tablo 4.6: Gingival indeks degerlerinin Ty, T4, T3z ve Tg zamanlarindaki grup

ici karsilagtirmasi

Hyrax Full Akrilik Bonded
ortalama + S.S P ortalama = S.S P
To 1,91+0,19 1,78+0,31
Ts 1,9210,25 0.984 2,23+0,41 0.003*
Ts 1,89+0,21 1,99+0,03
Ts 1,92+0,13 1,93+0,09

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli.

Degisik zamanlarda Olgllen gingival indeks degerleri grup ici ikili

olarak karsilastirildiginda Hyrax grubunda farklilik anlamsiz bulunurken, Full

Akrilik Bonded grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Olglimler

ikili olarak karsilastirildiginda T, ile T, ve T, ile T3 arasindaki farklilik

anlamhidir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7: Kanama indeksi 6lcimlerinin tedavi dncesi ve sonrasi degerlerinin

gruplar arasi karsilastirmasi

Hyrax Full Akrilik Bonded
ortalama + S.S ortalama + S.S P
To 2,45+0,41 2,14+0,57 0,187
T, 2,88+0,38 3,83+0,38 0,001*
T, 1,87+0,52 2,58+0,51 0,007*
Ta 1,96+0,40 2,67+0,44 0,020*
Ts 1,51+0,71 2,63+0,35 0,001*
Ts 1,56+0,44 2,15+0,44 0,008*
Te 1,54+0,61 1,66+0,56 0,655

*p<0.05, istatistiksel olarak anlaml:.
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Kanama indeksi baz alinarak her iki gruptaki olgumler
kargilagtinldiginda T4, T,, Ts, T4 Ts zamanlarindaki fark anlamli
bulunmustur. Full Akrilik Bonded grubundaki degerler daha yuksektir (Tablo
4.7).

Tablo 4.8: Kanama indeksi de@erlerinin Ty, T4, T3 ve T zamanlarindaki grup

ici karsilagtirmasi

Hyrax Full Akrilik Bonded
ortalama £ S.S P ortalama £ S.S P
To 2,45+0,41 2,14+0,57
T, 2,88+0,38 0,001* 3,83+0,38 0,001*
T3 1,96+0,40 2,67+0,44
Ts 1,54+0,61 1,66%0,56

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli.

Degisik  zamanlarda Olculen kanama indeksi degerleri
kargilastirildiginda hem Hyrax hem de Full Akrilik Bonded grubunda farklilik
anlamh bulunmustur. Olclimler ikili olarak karsilastirildiginda Hyrax grubunda
To ile T3, To ile Tg, T, ile T3 ve T, ile Te arasi farkliiklar anlamli iken, Full
Akrilik Bonded grubunda T, ile T4, Ty ile T3, Ty ile T¢ ve T3 ile T¢ arasindaki

farkhlik istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9: 1. kiguk azi disindeki mukoza kalinhg@i dlgumlerinin tedavi dncesi

ve sonrasi degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

1.kiguk azi digi

a b C
Ort+S.S P Ort+S.S. p Ort+S.S. P

To Hyrax | 3,45+0,68 3,75+0,67 4,35+0,66
Fulla.b. |3,20+0,25 | 0,295 | 370+0,53 | 0.852 | 3,90+0,51 | 0,109

T, Hyrax | 3,55+0,83 3,90+0,65 4,45+0,64
Fulla.b. | 4,60+0,45 | 0,003* [ 4 75+0,92 | 0,029* [ 4 85+0,74 | 0,216

T, Hyrax | 3,55+0,59 4,20+0,88 4,25+0,79
Fulla.b. | 3,60+0,56 | 0,850 | 4,00+0,91 | 0,626 | 4,25+1,11 -

Ts Hyrax | 3,65+0,41 4,10+0,77 4,25+0,82
Fulla.b. | 3,50+0,57 | 0,512 | 4 10+0,65 - 3,95+0,72 | 0,399

Ta Hyrax | 3,50+0,61 3,72+0,61 4,33+0,79
Fulla.b. | 3,40+0,45 | 0,690 [ 410+0,73 | 0,246 | 3,95+0,79 | 0,305

Ts Hyrax | 3,61+0,41 3,72+0,71 4,05+0,84
Fulla.b. | 3,85+0,41 | 0,226 | 3,95+0,72 | 0,500 | 3,90+0,73 | 0,674

Ts Hyrax | 3,44+0,46 3,83+0,66 4,05+0,98
Fulla.b. | 3,40+0,45| 0,837 | 385+0,78 | 0,931 | 3 85+0,78 | 0,619

Her iki grupta 1. kiigik azi disine ait belirlenen Ug¢ noktadan o6lctlen

tedavi oncesi degerler karsilastirildiginda sonug istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p<0.05). Tedavi sonrasi alinan verilerde ise sadece T,

zamanina ait a ve b noktalarindan (cep tabani ile ona sirasiyla 3mm

mesafede belirlenen nokta) olgllen degerler arasi fark istatistiksel olarak

anlamhidir. Bu farklilik Full Akrilik Bonded grubuna ait dederlerin daha yuksek

Olculmas olmasina baghdir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: 2. kiguk azi disindeki mukoza kalinhigi dlgimlerinin tedavi dncesi

ve sonrasi degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

2. kuguk azi disi

a b C
Ort+S.S P Ort+S.S. p Ort+S.S. P

To Hyrax | 3,20+0,35 3,50+0,57 4,10+0,65
Fulla.b. | 2,95+0,36 | 0:080 3551042 | 0.285 3754058 | 0,226

T, Hyrax | 3,35+0,74 3,85+0,85 4,70+0,71
Fulla.b. | 4,15+0,52 | 0.013" ['260+0,73 | 0.049* ["2 90+0,69 | 0235

T, Hyrax | 3,20+0,67 4,05+0,43 4,55+0,72
Fulla.b. |3,30+0,42 | 0,696 [410+0,73 | 0.856 | 4,25+0,95 | 0,438

Ta Hyrax | 3,30+0,48 3,00+0,65 4,25+0,82
Fulab. |3,30+042| - |3,95+0,83 | 0883 [415+088 | 0,797

T, Hyrax | 3,22+0,26 4,11+0,41 4,55+0,80
Fula.b. | 3,25+0,42 | 0868 [400+0,78 | 0:709 [395+0,83 | 0,127

T, Hyrax | 3,22+0,36 4,00+0,55 4,55+0,72
Fulla.b. |3,45+0,28 | 0.144 [ 4 05+055 | 0,847 | 360+1,04 | 0,255

Te Hyrax | 3,11+0,22 3,77+0,61 4,44+0,63
Fulla.b. | 3,20+0,34 | 0:522 3754071 | 0.929 [395+0,59 | 0,099

Her iki grupta 2. kiguk azi disine ait belirlenen t¢ noktadan o6lgtlen

tedavi oncesi degerler karsilastirildiginda sonug istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p<0.05). Tedavi sonrasi alinan verilerde ise sadece T,

zamanina a ve b noktalarindan (cep tabani ile ona sirasiyla 3 mm mesafede

belirlenen nokta) élgulen dederler arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu

farkhlik Full Akrilik Bonded grubuna ait degerlerin daha ytksek ol¢limus

olmasina baglidir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11: 1. buyuk azi digindeki mukoza kalinhgi 6lgimlerinin tedavi oncesi

ve sonrasi degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

1. buyuk azi disi

a b C
Ort+S.S P Ort+S.S. P Ort+S.S. P

To Hyrax | 2,95+0,79 3,25+0,82 3,85+0,74
Fulla.b. |3,10+0,21 | 0,572 [310+0,21 | 0,584 [355+0,49 |0,304

T, Hyrax | 3,10+0,45 3,70+0,63 4,10+1,02
Fulla.b. |3,85+0,41 |0,001* [ 410+0,39 |0,104 [450+0,57 |0.295

T, Hyrax | 3,00+0,78 3,30+0,67 3,95+0,76
Full a.b. | 3,05+0,36 |0,857 |3,05+0,59 |0,392 |3,65+0,91 | 0,436

Ts Hyrax | 3,05+0,64 3,40+0,65 4,15+0,62
Fulla.b. |3,10+0,51 |0.289 [310+0,56 |0.289 |3 70+0,63 |0.127

Ts Hyrax | 3,05+0,68 3,11+0,82 4,11+0,82
Fulla.b. |2,85+0,24 |0,383 [325+0,48 |0,383 [365+0,62 |0,184

Ts Hyrax | 2,94+0,84 3,05+0,80 4,11+0,78
Fulla.b. |3,30+0,42 |0,255 |3,35+0,57 | 0,370 | 350+0,94 | 0,145

Ts Hyrax | 2,94+0,58 3,11+0,85 4,05+0,91
Fulla.b. |3,00+0,23 | 0,785 [325+0,35 |0,644 [380+0,82 |0,530

Her iki grupta 1. buylk azi disine ait belirlenen t¢ noktadan 6lctlen

tedavi oncesi deg@erler karsilastirildiginda sonuglar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p<0.05). Tedavi sonrasi alinan verilerde ise sadece T,

zamanina a noktasindan (cep tabani) dlgtlen degerler arasi fark istatistiksel

olarak anlamlidir. Bu farklilik Full Akrilik Bonded grubuna ait degerlerin daha

yuksek olctlmis olmasina baghdir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12: Mukoza kalinligi degerlerinin 1. kiiglk azi disi i¢in Ty, T4, T3 ve

T zamanlarindaki grup ici karsilastirmasi

1. kUguk azi
Hyrax Full Akrilik Bonded
a b C a b C

To | 3,27+0,44 | 3,66+0,66 | 4,38+0,69 | 3,20+0,25 | 3,70+0,53 | 3,90+0,51
ort | T, | 3,50+0,86 | 3,88+0,69 | 4,38+0,65 | 4,60+0,45 | 4,75+0,92 | 4,85+0,74
+ [ T,]3,61+0,41 | 4,11+0,82 | 4,38+0,74 | 3,50+0,57 | 4,10+0,65 | 3,95+0,72
S.S. [T, 3,44+0,46 | 3,83+0,66 | 4,05+0,98 | 3,40+0,45 | 3,85+0,78 | 3,85+0,78

p 0,550 0,446 0,712 0,001* 0,001* 0,003*

p<0.05, istatistiksel olarak anlamli.

1. kiglk azi disin mukoza kalinhigi degerlerinin Ty, Ty, T3z ve Tg

zamanlari baz alinarak yapilan grup ici karsilastirmasi sonucuna goére Full

Akrilik Bonded grubunda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. ikili

kargilastirmalardan a ve b noktasi icin T,-T;, T;-Tz ve T;1-T¢ da farklihk

anlamhidir ve bu farklilik T; zamanindaki artistan kaynakli bulunmustur. Ayni

grupta c noktasi igin ise T;-T; arasi fark anlamhdir ve bu farkhlik da T,

zamanindaki artis kaynakhdir. Hyrax grubunda ise ikili kargilastirmalar arasi

farklilik istatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo 4.12)

Tablo 4.13: Mukoza kalinlig1 degerlerinin 2. kiiguk azi disi i¢in Ty, T4, T3 Ve

T zamanlarindaki grup ici karsilastirmasi

2. kiiguk azi
Hyrax Full Akrilik Bonded
a b C a b c

T, | 3,27+0,36 | 3,55+0,58 | 4,16+0,66 | 2,95+0,36 | 3,25+0,42 | 3,75+0,58
Ort | T, | 3,27+0,75 | 3,77+0,87 | 4,72+0,75 | 4,15+0,52 | 4,60+0,73 | 4,90+0,69
+ | T, | 3,33+0,50 | 3,83+0,66 | 4,27+0,87 | 3,30+0,42 | 3,95+0,83 | 4,15+0,88
S.S. | T¢ | 3,11+0,22 | 3,77+0,61 | 4,44+0,63 | 3,20+0,34 | 3,75+0,71 | 3,95+0,59

p 0,723 0,838 0,277 0,001* 0,001* 0,001*

p<0.05, istatistiksel olarak anlamli.

2. kiguk azi disinin mukoza kalinhigi degerlerinin Ty, T4, T3 ve Ty

zamanlar1 baz alinarak yapilan grup ici kargilastirmasi sonucuna gore de Full

Akrilik Bonded grubunda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. ikili
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karsilastirmalardan a ve c noktasi igin Ty-T4, T1-T3 ve T4-T¢ da farklilik
anlamlidir ve bu farkliik T, zamanindaki artistan kaynakli bulunmustur. Ayni
grupta b noktasi igin ise T, zamanindaki artisa bagh olarak farkhlik T,-T; ve
T,-Ts de gorulmagstur. Hyrax grubunda ise ikili kargilastirmalar arasi farklilik

istatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14: Mukoza kalinligi degerlerinin 1. buyuk azi disi i¢cin Ty, T4, T3 ve

T zamanlarindaki grup ici karsilastirmasi

1.buyuk azi
Hyrax Full Akrilik Bonded
a b C a b C
To | 3,00+0,82 | 3,27+0,87 | 3,94+0,72 | 3,10+0,21 | 3,10+0,21 | 3,55+0,49
Ort | T, | 3,11+0,48 | 3,77+0,61 | 4,16+1,06 | 3,85+0,41 | 4,10+0,39 | 4,50+0,57
+ | T, | 3,05+0,68 | 3,38+0,69 | 4,16+0,66 | 3,10+0,51 | 3,10+0,56 | 3,70+0,63
S.S. | T4 | 2,94+0,58 | 3,11+0,85 | 4,05+0,91 | 3,00+0,23 | 3,25+0,35 | 3,80+0,82
p 0,923 0,305 0,931 0,001* 0,001* 0,002*

p<0.05, istatistiksel olarak anlamli.

1. buyuk azi disinin mukoza kalinhigi degerlerinin To, T4, T3 ve Tg
zamanlari baz alinarak yapilan grup i¢i karsilastirmasi sonucuna goére Full
Akrilik Bonded grubunda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. ikili
karsilastirmalardan a ve b noktasi i¢in T,-T,, T1-T3 ve T,-T¢ da farklilik
anlamlidir ve bu farklilik T, zamanindaki artistan kaynakli bulunmusgtur. Ayni
grupta c noktasi igin ise T,-T; ve T,-T3 arasi fark anlamhdir ve bu farkhlik da
T, zamanindaki artig kaynakhdir. Hyrax grubunda ise ikili kargilastirmalar
arasi farkhlik istatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo 4.14).

Calismamizda her iki grupta da palatal tlserasyon varligina ve digeti

cekilmesine rastlaniimamistir.



4.3 Halimeter Bulgulari
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Tablo 4.15: Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi her iki grupta halimeter cihazi ile

Olgulen degerlerin gruplar arasi kargilagtiriimasi

Hyrax Full Akrilik Bonded
ortalama + S.S ortalama + S.S P
To 4,12+0,76 3,75+0,74 0,289
T4 4,06+0,65 5,60+0,68 0,001~
T, 3,77+0,72 3,99+0,78 0,522
T3 3,98+0,46 3,50+0,84 0,135
Ts 3,92+0,82 3,93+0,83 0,979
Ts 3,79+0,86 3,76+0,70 0,933
Te 3,75+0,75 3,52+0,47 0,424

Her iki gruba ait dlgcumler karsilastirildiginda agiz kokusu yonunden

sadece T, zamaninda elde edilen veriler arasi fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu farklik Full Akrilik Bonded grubundan elde edilen

daha yuksek sonuclardan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.15).

Tablo 4.16: AJiz kokusu degerlerinin her iki grup igin Ty, T4, T3 ve Tg

zamanlarindaki grup i¢i karsilastirmasi

Hyrax Full Akrilik Bonded
ortalama £ S.S P ortalama £ S.S P
To 4,12+0,76 3,75+0,74
T, 4,06+0,65 5,60+0,68
Ts 3,98+0,46 0,167 3.50+0,84 0,001*
Te 3,75+0,75 3,52+0,47

Degisik zamanlarda olgulen agiz kokusu degerleri karsilastirildiginda

Hyrax grubunda farkhlik anlamsiz bulunurken, Full Akrilik Bonded grubunda

onemli bulunmustur. Olgtimler ikili olarak karsilagtirildiginda T, ile T, T, ile

T3 ve T, ile T¢ arasindaki farklilik anlamhidir (p<0.05) (Tablo 4.16).



Tablo 4.17: Agiz kokusu verilerin grup i¢i cinsiyet ile olan iligkisi
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Hyrax Full Akrilik Bonded
Kadin Erkek Kadin Erkek
Ort+S.S. Ort+S.S. P Ort+S.S. Ort+S.S. P
To 4,28+0,87 3,73+0,25 0,383 3,65+0,69 3,96+0,96 0,564
T, | 4,14+0,75 3,86+0,30 0,833 5,54+0,67 | 5,73+0,86 | 0,818
T, 3,88+0,80 3,50+0,50 0,667 4,00+0,72 | 3,96+1,07 | 0,544
T3 4,01+0,50 3,90+0,45 0,833 3,42+0,78 | 3,66+1,15 | 0,778
Ty 4,04+0,87 3,63+0,77 0,517 3,84+0,76 4,13+1,15 0,908
Ts 3,98+0,92 3,33+0,57 0,267 3,68+0,66 3,93+0,92 0,816
Te 3,92+0,83 3,33+0,28 0,383 3,52+0,49 | 3,50+0,50 | 0,997

Her iki grupta cinsiyetler yonunden degisik zamanlarda Olgilen h
degeri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir
(p<0.05) (Tablo 4.17)

4.4 Agiz Kokusu ile Periodontal Verilerin Karsilagtiriimasi
Halimeter cihazi ile elde edilen adiz kokusu verilerinin tedavi éncesi (T,)
ve tedavi sonrasi (T4, T, T3, Ty, Ts, Te) elde edilen degerlerinin cep derinligi,
plak indeksi, gingival indeks ve kanama indeksi ile olan korelasyonu her iki
grup igin degerlendirilmigtir.
To'da Hyrax grubunda agiz kokusu degerleri ile periodontal veriler
Full Akrilik Bonded

grubunda elde edilen iligski katsayilar istatistiksel olarak ¢ok kuguktur. Agiz

arasindaki iligki katsayilari 6nemsiz ve kuguktur.
kokusu ile kanama indeksi arasinda pozitif yonli (r=0.79; p=0.007) iligki
bulunmustur. Buna gére agiz kokusu arttiinda kanama indeksi degeri de
artmaktadir ve bu iliski katsayisi istatistiksel olarak anlamhidir.

T,’de Hyrax grubunda agdiz kokusu degerleri ile periodontal veriler
Full Akrilik Bonded
grubunda agiz kokusu ile gingival indeks arasinda negatif yonla (r=-0.68;
p=0.032), kanama indeksi ile de negatif yonli (r=-0.64; p=0.046) iligki

arasindaki iliski katsayilari onemsiz ve kuguktir.

bulunmustur. Buna gore agiz kokusu arttiginda gingival indeks ve kanama
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indeksi degerleri azalmaktadir ve bu iligki katsayisi istatistiksel olarak
anlamlidir.

T,’da Hyrax grubunda agdiz kokusu degerleri ile periodontal veriler
arasindaki iligski katsayilari énemsiz ve kuguktur. Full Akrilik Bonded
grubunda agiz kokusu ile cep derinligi degeri arasinda pozitif yonla (r=0.93;
p=0.01) iligki bulunmustur. Buna gore agiz kokusu arttiginda cep derinligi de
artmaktadir ve bu iliski katsayisi istatistiksel olarak anlamlidir.

Ts’da Hyrax grubunda agiz kokusu degerleri ile periodontal veriler
arasindaki iligki katsayilari 6nemsiz ve kuguktar. Full Akrilik Bonded
grubunda agiz kokusu ile kanama indeksi arasinda negatif yonlu (r=-0.81;
p=0.004) iliski bulunmustur. Buna gbére agiz kokusu arttiginda kanama
indeksi azalmaktadir ve bu iliski katsayisi istatistiksel olarak anlamlidir.

T,’da Hyrax ve Full Akrilik Bonded grubunda agiz kokusu dederleri ile
periodontal veriler arasindaki iligki katsayilari Gnemsiz ve kuguktur.

Ts'da Hyrax grubunda agdiz kokusu degerleri ile periodontal veriler
arasindaki iliski katsayilari 6nemsiz ve kuguktir. Full Akrilik Bonded
grubunda agiz kokusu ile plak indeksi arasinda pozitif yonli (r=0.86;
p=0.001) iliski bulunmustur. Buna gére agiz kokusu arttiginda plak indeksi
artmaktadir ve bu iligki katsayisi istatistiksel olarak anlamlidir.

T¢'da Hyrax grubunda agiz kokusu degerleri ile periodontal veriler
arasindaki iligki katsayilari 6nemsiz ve kuguktur. Full Akrilik Bonded
grubunda agiz kokusu ile plak indeksi arasinda pozitif yonlu (r=0.69;
p=0.027) iliski bulunmustur. Buna gbre agiz kokusu arttiginda plak indeksi

artmaktadir ve bu iligki katsayisi istatistiksel olarak anlamlidir.

4.5 Mikrobiyolojik Degerlendirme

Her iki gruba ait bireylerin ekspansiyon sonrasi palatal
mukozalarindan suruanta alinmistir. Hyrax grubuna ait 10 bireyin 9’'undan, Full
Akrilik Bonded apareyi kullanan 10 bireyin ise 7’sinden suruntd alinabilmistir.
Her iki grubun toplaminda 14 cesit aerob bakteri ¢esidi tespit edilmistir.
Bakterilerin grup ici yuzdeleri tablolarda belirtiimistir (Tablo 4.18) (Tablo
4.19).



Tablo 4.18: Aerob bakteri turlerinin grup i¢i yuzdeleri
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Hyrax Full Akrilik Bonded

Belirlenen | Toplam | Yuzde | Belirlenen | Toplam | Yuzde
Haemophilus species 1 9 %11.1 |0 7 -
Streptococc_:us 1 9 %11.1 | O 7 -
pneumomniae
Cory_nebacterium 1 9 %11.1 |0 7 -
species
Streptococcus salivarus | 1 9 %11.1 |0 7 -
Neisseria species 6 9 %66.7 |2 7 %28.6
Streptococcus mitis 5 9 %55.6 |6 7 %85.7
Alfa-hem. streptococcus | 4 9 %44.4 |1 7 %14.3
Rothia muciloginosa 3 9 %33.3 |3 7 %42.9
Neisseria flavescens 2 9 %22.2 |2 7 %28.6
Neisseria perflava 1 9 %111 |1 7 %14.3
Staphylococcus aureus |0 9 - 2 7 %28.6
Klebsiella pneumoniae 0 9 - 1 7 %14.3
Streptococcus oralis 0 9 - 1 7 %14.3
Corynebacterium 0 9 - 1 7 %14.3

amycolatum
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Tablo 4.19: Her iki grupta da tespit edilen bakteriler ve oranlari

Hyrax Full Akrilik Bonded

Neisseria species-gr(-) 9 %66.7 7 %28.6
Streptococcus mitis-gr(+) 9 %55.6 7 %85.7
Alfa-hem.streptococcus- 9 %44.4 7 %14.3
gr(+)

Rothia muciloginosa-gr(+) 9 %33.3 7 %42.9
Neisseria flavescens-gr(-) 9 %22.2 7 %28.6
Neisseria perflava-gr(-) 9 %11.1 7 %14.3
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5. TARTISMA

51 Amag

Transversal yonde boyut yetersizliginin goruldugu ust cene darligi
olgularinda, agir ortopedik kuvvetler uygulanarak yapilan hizli Ust gene
genigletmesi yontemi en c¢ok tercih edilen tedavi yontemlerindendir. Angell’in
hizli Ust ¢cene genisletmesi metodunu ilk defa 1860 yilinda uygulamasi
sonrasinda birgok aparey ve method kullaniimigtir. Farkli tiplerde hizli
genisletme tedavilerinin dis, ¢ene ve yuz yapilari Uzerinde olusturduklari
etkileri ve birbirlerine kiyasla Ustun yonleri tanimlanmigtir. Ginimuzde ise
hizli Ust gene genigletmesi ile ilgili gesitli konularda ¢ok sayida arastirma
yapilmaya devam edilmektedir. (128)

Calismamizin amaci; Ust cenede iskeletsel olarak darlik gorulen
vakalarda, hizl Ust ¢gene genigletmesi’nin etkilerini iki farkli aparey kullanarak
karsilastirmaktir. Her iki vaka grubunda, apareylerin dis ve c¢evre dokular
Uzerindeki etkilerine bagli olarak, agiz mikroflorasinda ve agiz kokusunda
olusturabilecegi etkiler arasi farkliliklar incelenmistir. BOylece bu problemi
¢bzmek isteyen bir klinisyene farkli hizli Gst gene genigletmesi tedavilerinin
etkinligi gosteriimeye ve yaptigi teshise gore kullanilabilecek alternatifler

sunulmaya caligiimistir.

5.2 Hasta Sec¢im Kriterleri

Ust gene genisletmesinin uygulanma yasiyla ilgili olarak farkli gérusler
bulunmaktadir. Bircok arastirmaci tarafindan hizli Gst ¢ene genigletmesi icin
en uygun yas araliginin 8-15 oldugu bildirilmigtir (2, 32, 104). Bu yas
araliginin altindaki bireyler hem karigik dislenme doneminin ¢ok erken
safhalarinda veya sut dentisyonda olmakta hem de yaslari nedeniyle uyum
problemleri olusabilmektedir. Yine de sit dislenme doéneminde hastalar,
dislerden kaynaklanan c¢apraz kapanig, alt ¢gene kaymalar veya kapanis
bozukluklari, sagital ve dikey yonlerde c¢ene iligkilerinde iyi bir denge elde
edilebilmesi gibi durumlarda tedavi edilebilir. Fakat unutulmamasi gereken

husus bu tedavinin basarisizlik oranlarinin (%30-50) yuksek oldugu ve konu
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ile alakali mevcut raporlarda bunun dile getirildigidir (233). Ayni zamanda
erken yaglarda yapilan hizli Ust gene genisletmesi ile olusan ortopedik etkinin
beklenildigi gibi fazla olmamasi, Ust genenin bliylimesinin tahmin edilmesinde
zorluklar olmasi nedeniyle tedavinin erken daimi dislenme donemine kadar
ertelenmesinin iyi bir alternatif olacagi belirtilmistir (2, 90, 104).

Baccetti ve ark. (86) ise pubertal buyume atilimi tepe noktasi
oncesinde ve sonrasinda uyguladiklari hizli Ust ¢ene genigletmesinin uzun
donem etkilerini inceledikleri calismalarinda, pubertal buyime atiliminin tepe
noktasi Oncesinde maksimum ortopedik etki elde edilebilecegini
bildirmiglerdir. Bulug c¢agdi sonrasinda ust ¢eneye uygulanan genigletme
tedavisiyle elde edilen etkinin iskeletselden daha c¢ok dissel etkili oldugunu
soylemiglerdir.

Erken tedaviye karsi olan bazi klinisyenler ise, daimi dentisyonda
yapilacak olan ge¢ palatal genisletmenin daha kalici sonuglari elde etmeyi
sagladigini savunmaktadirlar (90). Sari ve ark. (90) yaptiklari bir calismada
karma dentisyonda daha fazla relaps oldugunu bu nedenle genisletmenin
ge¢ karma dentisyona kadar geciktirilebilecegini belirtmiglerdir. Ayni
zamanda karma dentisyonda c¢apraz kapanis mevcut degilse daimi
dentisyonda olmasi ihtimalinin diguk oldugu ve bu nedenle daimi dentisyon
olusana kadar arktaki bosluklarin korunmasinin daha faydali olacagi
bildirilmistir (115).

Literatirde hizli Ust c¢ene genisletmesi’nin olgunlasmanin ileri
safhalarindaki etkileri de incelenmistir. Melson (87) otopsi materyalleri
Uzerinde histolojik olarak calisarak midpalatal suturun matirasyonunu farkh
gelisimsel dénemler halinde incelemistir. infantil evrede (10 yasa kadar) sutur
genis ve duz yapida, juvenil evrede (10 ile 13 yas arasi) birbirini orten ve
daha tipik squamoz sutur yapisinda, addlesan evrede ise (13-14 yas) daha
dalgali ve interdijitasyonlara sahip yapidadir. Melson ve Melson (88), suturun
‘erigkin’ evresinde sinartrozlar ve suturun diger tarafina uzanan kemik
kopridleri olustugunu gézlemlemislerdir. Bu gézlemlere dayanarak midpalatal
suturda iskeletsel olgunlasmanin ileri safhalari gdézlemleniyorsa ortopedik Ust

cene genisletmesi daha zor gergeklesir denilebilir.
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Tdm bu calismalar degerlendirilerek hasta gruplarimiz 11-15 yas
araligindaki bireylerden olusturulmustur. hizli Ust gene genisletmesi’nin erken
donemde relapsa daha yatkin olmasi ve ortopedik etkilerinden ¢ok digsel
etkileriyle karsilasiimasi nedeniyle karma dentisyondaki bireyler galismamiza
alinmamigtir. Bu yas araliginin ustindeki bireyler ise; median palatal sutur ve
ust genenin komsu kemiklerle yaptigr diger suturlardaki kalsifikasyona bagli
direng artisinin olusabilecegi dustnulerek ¢alismaya dahil edilmemistir (25).
ilk grubumuzdaki (hyrax) bireyler toplam 10 kisi (3 erkek, 7 kadin) ve yaslari
12 ile 15 arasinda olup, yas ortalamasi 14,20+0,99 dir. Ikinci grubumuz (Full
Akrilik Bonded) ise; toplam 10 kisi (3 erkek, 7 kadin) ve yaslar 12 ile 15
arasinda olup, yas ortalamasi 14,00+1,05 dir.

Her iki gruptaki vakalar Sivas ili ve ¢evresinde yasayan hastalardan
olusmaktadir. Calisma gruplarimiza dahil ettigimiz hastalarda Sinif | (6 vaka)
vakalarla birlikte Sinif Il (7 vaka) ve Sinif lll (7 vaka) digsel ve iskeletsel
iliskiler mevcuttur. Sinif 1l ve Sinif lll iskletsel iliskiye sahip olarak segilmis
hastalarda; acil tedavi biyomekanikleri gereksinimi duyulmadigi, bununla
birlikte hizli Ust c¢ene genigletmesi tedavisinin iskeletsel veya dental
maloklizyonu ¢6zmede yeterli olabilecedinin distunuldigu vakalar segilmigtir.

Ust ¢ene darh§in goruldigu vakalarda V seklinde (st cene ark ve st
cene diglerde bukkal inklinasyon ile birlikte alt cene diglerde lingual
inklinasyon gorulmektedir. Sinif Il hastalarda palatal genigletme ile Ust ¢ene
dental ark ve apikal kaidenin genigletiimesi ve Ust ¢ene daralmaya bagli
olusan fonksiyonel engellerin kaldirilmasi bdylece alt ¢enenin daha 0On
pozisyonda konumlanmasi saglanmaktadir (1).

McNamara (1), maksilla tzerinde ortopedik etki elde etmek icin Ust
cene dental arkin genigletiimesinin 6nemli oldugunu vurgulamistir. Orta
siddette alt cene retriizyon ve st ¢cene darligina sahip erken karisik digslenme
donemindeki hastlarda genisletme tedavisini savunmaktadir. Ust c¢ene
arkinin genisletiimesi ile alt ¢cenenin One hareketi ile birlikte buyume
potansiyelinin tamamina ulasarak Sinif Il iliskinin dizelmesinin saglanmasina
yardimci oldugu belirtilmigtir. Miks dentisyonda hareketli bir plakla, daimi

dentisyonda ise transpalatal ark veya tum arki iceren bir aparey ile okliizyon
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sabitlenebilir. Ust cene arkinin fazla genisletiimesi siklikla retansiyon periodu
boyunca alt cenenin Onde pozisyonlanmasina rehberlik eder (234). Bu
hastalarda, genigletiimis Ust cene arki endojen fonksiyonel aparey gibi
davranarak alt ceneyi daha 6nde pozisyonlanmasi igin yonlendirir (60).

Lima ve ark. (234) yaptiklari bir galismada iskeletsel Sinif Il hastalarda
yavas ve hizli genisletme tedavilerinin etkilerini kargilagtirmiglardir. llk grupta
Kloehn servikal headgear agzi ici kollarini kademeli olarak genigleterek
yavas genigletme uygulamiglardir, ikinci grupta ise Kloehn servikal headgear
ile birlikte hizh Ust ¢ene genisletmesi tedavisi uygulanmigtir. Calisma
sonunda hizli Ust gene genigletmesi ile tedavi edilen grupta iskeletsel Sinif i
Ozellige sahip hastalarda alt ¢cene protrizyonu ile birlikte profillerinde belirgin
degisiklikler kaydedilmistir. SNB, B-Hor ve Pog-Hor'de her iki grup arasinda
belirgin farklilik belirlenmigtir.

Guest ve ark. (235) ise, Sinif [l bolum | maloklizyona sahip bireylerde
akrilik splintli genigletme aygiti kullanan hastalari tedavi uygulanmamis
kontrol grubu ile karsilastirdiklari g¢alismalarinda, 4 yil sonra elde ettikleri
sonuglari yayinlamiglardir. Bonded hizli Gst gene genigletmesi aygiti kullanan
hastalarin belirgin bir sekilde Sinif Il molar iligkisinde % 92 sinde 1 mm, %50
sinde ise 2 mm dizelme ve overjette azalma goralurken, kontrol grubunda
Sinif Il molar iligki degismeden kalmistir. Ayni zamanda bonded aygiti
kullanan grupta Ust ve alt ¢cenenin dn-arka yon iliskisi Uzerinde belirgin bir
duzelmeyi gosteren maksillomandibular diferansiyel, Wits ve ANB de 1 ve 2
mm veya derecelik degisimler gdozlemlenmigtir.

Literatirde belli Sinif Il tipleri igin 6zellikle sinir maloklizyonlarda tek
basina Ust ¢cene ekspansiyonun yeterli olabilecedine dair ¢calismalar da vardir
(236). Oppenheim (237) bu fenomeni ilk defa gozlemleyenlerdendir ve Haas
(94) Ust cene genigletmesi ile Ust ¢cenede hafif 6ne hareket gergeklestigini
rapor etmistir. Dellinger (238) de ayni zamanda primatlarda bu anterior st
cene hareketin elde edilebilecegini gostermistir.

Yapilan galismalar g6z 6ninde bulunduruldugunda sedece st ¢cene

genisletme tedavisi ile Sinif Il ve Sinif Il maloklizyonlu bireylerde elde
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edilebilecek iskeletsel ve dental duzelimler dusunuilerek galisma gruplarimiza

bu hasta gruplari da dahil edilmistir.

5.3 Aparey Sec¢im Kriterleri, Vida Ag¢ma Protokolii ve Pekistirme
Asamasi

Hizli Ust ¢gene genigletmesinde aparey secimi; arka ¢apraz kapanisin
dental veya iskeletsel olusuna, darligin miktarina, gapraz kapanigta olan dis
sayisina, Ust birinci molar ve premolar dislerin bukko-palatinal egimlerine,
hastanin aligkanliklarina, yasina ve uyumuna goére yapilmaktadir (2).
Uygulanan apareylerin hareketli veya sabit olmasi, destek aldigi yapilarin
veya kuvvet Unitelerinin farkli olmasi ile karsimiza bir¢ok farkli aparey dizayni
cikmaktadir. Literaturde bu sec¢im kriterlerine gore dizayn edilmig dis destekli,
dis-doku destekli, dis-kemik destekli, kemik destekli olmak Uzere ¢ok cesitli
sabit aparey dizayni bulunmaktadir. Bu apareylerden en sik kullanilanlari dis-
doku destekli Haas apareyi ve dis destekli Hyrax apareyidir (32, 33). kisi
arasindaki ana farklilik palatal bolgede akrilik destekten kaynaklanmaktadir.
Dis ve doku destekli olan Haas apareyi, ekspansiyon kuvvetlerini sahip
oldugu akrilik ped vasitasiyla posterior diglere ve palatinal dokulara
iletmektedir. Dis destekli Hyrax ekspansiyon apareyi ise akrilik ped icermez
ve kuvvetleri bagh oldugu destek disler vasitasiyla Ust ¢ceneye iletmektedir
(65). Haas apareyindeki palatal akril varliginin ankraji arttirarak st cene
kaidede belirgin ortopedik ekspansiyon elde edilmesine olanak sagladigi
dusunulmektedir (32, 33, 94).

Hizli Gst gene genisletmesi tedavisinde kacginilmaz olarak Ust ¢ene
apikal kemik kaidesinde yanaklari dogru bir devrime meydana geldigi
raporlari mevcuttur (2, 32, 33, 116). Bu hareketin etkisi ile az1 dislerinde
uzama (palatinal tuberkullerde daha fazla) ve yanaga dogru devriime
meydana gelebilmektedir. Bu durum dikey yonli biylime modeli gosteren
hastalarda, alt cene dizlem agisinda ve takibinde total yuz yuksekligininde
artisa da sebep olarak, kapanigin agilmasina neden olabilmektedir (38).

Hizli Gst ¢cene genisletmesinin bahsedilen dezavantajlarini azaltmak
ihtiyaciyla arka digleri tamamen akrille kaplayacak sekilde modifiye edilerek

hazirlanan apareyler son yillarda bir¢ok klinik ¢caligmada kullanilmigtir (11,
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96). Destek diglerin Uzerine akrilik kaplama seklinde yapistirilan bu
apareylerin kuvvet vektorinu direkt olarak Ust ¢enenin direng merkezine
aktardigi ve Ust ¢eneyi olusturan her iki parcada daha kutlesel, dislerde ise
daha paralel hareket meydana getirdigi belirtiimistir (9). Geleneksel dis
destekli genigletme aygitlarinda bukkal kortikal kemik kalinliginda incelme,
diseti cekilmesi ve fenestrasyonlar gibi istenmeyen etkiler raporlanmistir
(133).

Memikoglu ve ark. (239) akrilik bonded hizli Gst ¢ene genigletmesi
apareyi ile Haas ekspansiyon aygitinin iskeletsel ve dentoalveolar etkilerinin
kargilastirildigi 30 bireyden olusan bir g¢alisma yurutmuslerdir. Hastalarin
21’inde arka diglerin akrilik ylUzeylerini kaplayan ve 6n bdélgede dislerin
singulumlarini érten akrilik bonded aygiti kullanilirken, 9’unda konvansiyonel
Haas aygiti kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore; Haas grubunda
dislerde daha fazla bukkal devrilme oldugu ve bunun digsel kapanigi azalttigi,
akrilik bonded grubunda ise daha fazla iskeletsel etki kazanildigi
belirlenmistir.

Literatirdeki hizli Ust c¢ene genisletmesi aygitlarinin bahsedilen
iskeletsel ve dental etkilerinin mevcut avantaj ve dezavantajlari, vakaya 6zgu
olarak farkh aparey tercihlerini dogurmustur. Bizim c¢alismamizda da
iskeletsel ve dental etkileri Uzerine gesitli yayinlarin mevcut oldugu Hyrax ve
Full Akrilik Bonded genigletme aygitlari dahil ederek periodontal destek
dokulardaki etkilerinin kargilagtiriimasi planlanmistir.

Ust gene genisletme islemi, uygulanan kuvvet miktarina gore temel
olarak yavas ve hizli genigsletme olarak ikiye ayrilmaktadirlar. Hizli Ust ¢ene
genisletmesi, dissel etkisinin iskeletsel etkisine oranla az oldugu disunulerek
kullanilmigtir (66). Hizli Ust cene genisletmesinde diglere ve Ust ¢ene alveoler
yapilara ortodontik dis hareketi limitlerini agan kuvvet uygulanir (25). Bu agir
kuvvet dislerin lateral hareketlerini engeller ve iskeletsel etki elde edilir.
Yapilan literatlr taramalarin kuvvet kaynagi olarak siklikla vidali apareylerin
0.2 mm aralanmaya karsilik gelen bir ¢geyrek tur aktivasyonu ile mid palatal
suturda 3-10 pound (1,5-4,5kg) arasinda degisen kuvvet yuklemelerinin
Olculdiga bildirilmigtir (81).
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Hangi siklikta vida aktivasyonunun hizli Ust gene genisletmesi icin
kullanildigi arastirildiginda en sik karsilagilan ginde iki ¢eyrek tur vida
aktivasyonu uygulamalaridir (11, 32). Apareyin ilk uygulandidi anda bu
prosedure ek olarak vidanin iki ceyrek tur aktivasyonu (66) veya 4 ceyrek tur
aktivasyonu (32) baslangigta sutur direncini azaltmak igin 6nerilmigtir.
Zimring ve Isaacson (82), gen¢ hastalarda sutur agilincaya kadar (4-5 gin)
vidanin glinde iki, bunu takip eden glnlerde ise bir ¢eyrek tur cevrilmesini
onermiglerdir. Bunlara ilave olarak bazi arastirmacilar, sutural acgilima elde
edildikten sonra hasta konforu ve apareyin siyrilmadan agizda kalabilmesini
gibi durumlardan dolayi ¢evirme sikhdinin azaltilmasi yani gunluk bir turluk
acmaya gecmeyi tavsiye etmislerdir (13, 83).

Bu bilgiler 1siginda her iki genigletme grubumuzdaki vakalarda,
hastalarimizin ortalama yas grubu dusunuldigunde sutural direncin dusuk
oldugu dusunulerek genigletme baslangicindan itibaren gunde bir tur
aktivasyonla baslanilip ekspansiyon ihtiyaci tamamlanana kadar ayni
protokol ile devam edilmigtir.

Genigletme ile olusan rezidiel kuvvetlerin dagilmasi, midpalatal
suturun yeniden yapilanmasi ve stabilizasyonu igin retansiyon yapilmasi
gerekmektedir. hizh  Ust ¢ene genisletmesi sonrasi elde edilen
genigletmelerin kaliciligi ve pekistirme protokolleri ¢ok tartigilan bir konudur
(2, 15). Ekstrom ve ark. (144) genisletmeden sonra midpalatal suturda
meydana gelen mineralizasyon degisimlerinin, 3 aylik pekistirmeden sonra
baslangi¢ duzeyine donduigunu ve bu slrenin kemigin tekrar olusmasi icin
yeterli oldugunu sdylemislerdir. Bell (240), Ust ¢gene genigletmesi sonrasi 3-6
ay arasinda pekistirme yapilmasinin gerekli oldugunu soylemistir. Bishara ve
Staley (2), dokularin yeni konumlarinda reorganize olmalarina izin vermek
icin hizli Ust ¢gene genigletmesi apareyinin 3 ila 6 ay boyunca sabit pekistirme
apareyi olarak kullanilmasini ve yapilan genigletmenin miktar arttikga sabit
retansiyon doneminin de uzamasi gerektigini soylemislerdir.

Pekistirme apareyi olarak sabit veya hareketli olarak apareyin kendisi,
pasif akrilik plak veya azi disleri bantlarina uygulanabilen ve celik telden

bikilen uzun kollu transpalatal arklar c¢esitli yazarlar tarafindan
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onerilmektedir (8, 11, 34). Bahsedilen tavsiyeler ve Kklinik tecrtbelere
dayanarak calismamizda bir aylik bekleme suresinden sonra genisletme
apareyi sOkulip pekistirme tedavisi icin pasif Hawley plagi yapilmis ve
pekistirme suresi 6 aya tamamlanmistir.

Hizli Ust g¢ene genisletmesinin etkilerinin degerlendirildigi birgok
calismada (32, 33, 64) kontrol grubu kullaniimadigi ve kontrol grubu
kullanilan bazi calismalarda (78) bu yas grubundaki bireylerde 6 aylik
genigletme ve pekistirme donemindeki Ust ¢cene yatay yon geligsiminin ihmal
edilebilecek dizeyde oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Bu durumdan ve etik

degerlerden dolayi ¢galismamizda kontrol grubu kullaniimamistir.

5.4 Agiz Kokusu Olgiim Metodu

Halitosisin belirlenmesinde U¢ ana metod vardir. Bunlar; organoleptik
Olcim, gaz kromatografi ve sulfid monitéradur.

Organoleptik olgumler bir gdzlemci tarafindan kisinin agiz kokusunun
degerlendiriimesidir. Bu metod icin bircok degerlendirme skalasi
bulunmasina ragmen 1999°da 0-5 arasinda skorlari olan ve Rosenberg ve
ark. (210) tarafindan gelistiriimis indeks Uzerinde anlagsmaya variimigtir.
Organoleptik dlcim her ne kadar agiz kokusunun belirlenmesinde dogru
sonuglar verse de organoleptik metod ile dlgim yapilirken dikkat edilmesi
gereken Ozel durumlar bulunmaktadir. Agiz kokusu olgulecek olan Kisi
olcumun yapilmasindan 48 saat dnce koku iceren yiyecekleri tuketmemeli ve
24 saat oncesinde kozmetiklerin kullanimini birakmalidir. 12 saat éncesinde
ise yiyecek ve icecek tuketimini birakmali, Olgime kadar oral hijyen
metodlarini uygulamamasi ve gargara ve agiz spreylerinin kullanmamasi
gerekmektedir. Ayrica de@erlendirmeyi yapacak Kklinisyen, organoleptik
degerlendirme o6ncesinde ¢ay, kahve, sigara icmekten ve kozmetik Urtnler
kullanmaktan kaginmalidir (164).

Organoleptik 6lgum, klinikte agiz kokusu degerlendirmek igin en pratik
yontem olmasina ragmen, olgim yapacak kiginin egitiime zorunlulugu olmasi,
objektif olarak degerlendirme yapmanin guvenilirliginin  ve metodun
tekrarlanabilirliginin kuskulu olmasi gibi dezavantajlara sahiptir (210). Baska

bir problem de o6lcim yapan kisilerin dederlendirme sonugclarinin farkhlik
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gostermesidir. Duyusal bir 6lgim yapmak, klinisyen ve hasta igin utang verici
bile olabilir (218).

Gaz kromatografi yontemi halitosisin belirlenmesinde altin standarttir
ve bu yontem son derece objektif, tekrarlanabilir ve guvenilir olarak kabul
edilir. Bu cihazlar ile agiz havasindaki ugucu sulfur bilesikleri ayri ayri sekilde
Olculebilmektedir (150). Ancak, nispeten yuksek maliyeti, egitimli kisi ihtiyaci
ve laboratuvar ortaminda uygulanabilen bir ydontem olmasi nedeniyle klinik
olarak uygulanmasi zordur, uygulama suresi ise oldukca uzundur (241).

Sulfar monitorizasyonu yontemi ise, 1990 larin basinda Rosenberg ve
ark. tarafindan tanitilmistir. Cihaz, zaman iginde modifiye edilmis, Halimeter®
adiyla ticari satisa sunulmustur. Ekspirasyon havasindaki sulfidleri monitorize
etmek icin gelistiriimis tasinabilir bir cihazdir. Halimeter, agiz kokusunun
olusumuna en c¢ok katkida bulunan ugucu sulfur bilesiklerini (USB) objektif
olarak Olgebilmesi, klinikte hasta basinda kolay uygulanabilmesi ve gaz
kromatografi yontemi ile karsilastirildiginda daha disik maliyetli olmasi
nedeni ile tercih edilmektedir (212).

Babacan ve ark., sabit ortodontik tedavinin agiz kokusu Uzerine
etkisini  degerlendirdikleri ¢alismalarinda tasinabilir ~ sulfir  monitoru
(Halimeter) kullanmiglardir. Bu yontemin, egitimli personel gerektirmemesi,
noninvaziv olmasi, c¢apraz enfeksiyon riskinin disuk olmasi, tasinabilir
olmasi, ucuz olmasi ve Olgumler arasinda 1-2 dakikalik bekleme suresinin
yeterli olmasi sebebiyle avantajli oldugunu belirtmislerdir (23). Uzuner ve
ark.” nin sabit tedavinin periodontal saglik ve agiz kokusu uzerine etkisini
deg@erlendirdikleri galismalarinda da Halimeter cihazi kullaniimis ve cihaz
secimi icin benzer avantajlardan bahsedilmistir (242).

Literatirde hizli Ust cene genisletmesinde agiz kokusu varligini
degerlendiren calismalara rastlanmamistir. Calismamizda agiz kokusunun
belirlenmesinde bahsedilen avantajlari nedeniyle sulfir monitarizasyonu
kullaniimistir. TUm bunlarin yaninda hastalarin uygulama icin gereken sartlari

yerine getirmeleri de kolayca saglanabilmektedir.
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5.5 Istatistiksel Sonuglarin Degerlendirilmesi

Hizli Ust ¢cene genigletmesi tedavilerinin genigletme ve pekistirme gibi
farkh donemlerinde meydana gelen degisikliklerin karsilastiriimasinin
yapilacagli bu bolimde grup igi ve gruplar arasi degerlendirmeler ayri

bagliklar altinda tartigilacaktir.

5.5.1 Periodontal Olgiimlerin Degerlendirilmesi

Oral kavite birgok mikroorganizma barindiran zengin bir ekosisteme
sahiptir. Bunlar arasinda plak bakterileri periodontal hastaliklarin olusumunda
major faktorlerdendir, fakat hastaliklarin olusum nedeni genellikle
multifaktoriyeldir (19). Bu etkenler, mikrobiyal dengenin bozulmasina ve
periodontopatojenik bakterilerin olusumuna ve Uremesine neden olmalari
sebebiyle ‘ekolojik stres’ olarak adlandiriimaktadirlar (16). Ortodontik
tedavilerin farkli komponentleri de oral ekoloji dengesinin bozulmasina sebep
olmaktadir. Sabit ortodontik tedavilerin buna bagh olarak periodontal dokular
Uzerindeki olasi etkilerinin gdzlemlendigi calismalar mevcuttur (2, 243).
Ortodontik tedavilerde hareket de enflamasyona benzer olmasina ragmen
nispeten aseptiktir, bu nedenle tedavi sirasinda plak birikimi gibi nedenlerle
enflamasyonun induklenmesinden sakiniimahdir (17).

Benzer etkiler hizli Ust gcene genisletmesi tedavisi i¢in de gegerlidir.
Genigletme tadavisinin farkli formlarinda, alveolar kemik boyunca disler
degisik derecelerde harekete maruz kalirlar ve diglerin kokleri, periodontal
membran ve marjinal alveolar kemik yuksek oranda lateral kuvvetlerin etkisi
altindadir (134). Bu lateral kuvvetlerin etkisi altinda 6zellikle hasta yasinin
artmasiyla birlikte dissel devrilme miktarinin da artmasi, alveolar kemik
yuksekliginde azalmalara, kemik dehissenslerine ve diseti c¢ekilmelerine
sebep olabilmektedir (18). Vanarsdall (129) vyetigkinlerde hizli Ust g¢ene
genisletmesi'nde dislerin ince bukkal kemik yapisini perfore edebilecegini ve
bunu takiben disetinin gekilecegini belirtmistir. Calismamiza dahil ettigimiz
her iki gruptaki hastalara da diseti ¢gekilmesi degerlendiriimesi yapiimigtir,
fakat higbir hastada gekilme tespit edilememistir. Bunun sebebinin ¢alismaya
dahil edilen hastalarin 12-15 yas arasi hastalar olmasi sebebiyle bukkal

devrilmenin ve digeti gekilmesine sebep olabilen bukkal alveolar kemikte
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olusabilecek incelmenin daha az gergeklesmis olabilecegi dusunulmustur.
Bununla birlikte Serino ve ark. (244) diseti ¢ekilmesinin bukkal bolgelerde
atasman seviyesi kaybi en az 3 mm olmadik¢ga nadir gorulen bir bulgu
oldugunu belirtmiglerdir. Zachrisson (245) ise ortodontik tedavinin
periodonsiyum Uzerindeki etkilerinin ortodontik aygitlar ¢ikarildiktan sonra
hemen gorulemeyecegdini belirtmistir. Dokularin lateral genisletmeye bagh
incelmesi sOz konusu ise, olasi bukkal gingival ¢ekilmenin Ug¢ sebepten o6turu
uzun dénemde gorulecegini belirtmistir: Bunlar; mekanik iritasyona kargi
azalan direng, periodontitis gelisme ihtimali ve travmatik okluzyondur. Bizim
calismamiza da alti aylik uzun dénem takibinin dahil edilmis olmasi bu
nedenle avantajlidir fakat uzun dénem sonuglarinda da diseti ¢gekilmesi tespit
edilmemisgtir.

Ayrica ortodontik apareyler belirgin bir sekilde oral kavitenin ortamini
degistiren belirli bakteriyel kolonilerin olusmasini kolaylastirmaktadirlar (246).
Aparey bunyesinde ve altindaki bu mikroorganizmalar hastalik ve koku
olusturabilmektedir. Buna bagl olarak aparey altinda hipertrofi ve doku
ulserasyonlari da gelisebilmektedir (130). Bakteriyel kolonizasyon haricinde
akrilik materyallerinin de agiz dokulari Gzerine olan etkileri, bugiine kadar
cesitli klinik ve histolojik ¢alismalarin konusu olmustur (247, 248). Tosun ve
ark. (249) ortodontik ankraji kuvvetlendirmek amaciyla kullanilan akrilik
digme iceren Nance apareyinin histolojik etkilerini incelemislerdir. Akrilik yapi
altinda mukoza yuzeyinde dokuz aylik sire sonunda minimal, orta derecede
doku reaksiyonu, epitel hiperplazisi ve bad dokusu cevabinda artig
g6zlemlemislerdir. Bu degisikliklerin akrilik digmenin lokal irritatif etkisine
baglanabilecegini belirtmislerdir. Bu tur materyallerin kronik kullaniminda
lokal epitelyal degisikliklerin, olusan enfeksiyona sonradan katiimalari ile
aciklanabilecegini, ayni zamanda enflamasyon bulgularinin  minimal
olmasinin bu epitelyal degisikliklerin direkt mekanik temasa ve kismen kotu
agiz hijyeni ve sicaklik gibi faktérlere bagli olabilecegini belirtmiglerdir.
Calismamiza dahil ettigimiz her iki gruptaki hastalar, palatal dokuda
Ulserasyon varligi agisindan genigletme aygitinin  sokuldiglu seans

degerlendiriimis fakat higbir hastada ulserasyon goérilmemistir. Bunun
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sebebinin, genisletme aygitinin bir ay retansiyon icin kullanimi sonrasi
Hawley plagina gecilmis olmasi ile akrilikle mukozal doku temasinin elimine
edilmis olmasina bagl oldugu dusunulmektedir.

Hizli Gst ¢cene genisletmesi tedavisinde 6zellikle akrilik icerikli olanlar
nispeten buylk ve agizda butin Ust geneyi neredeyse kaplayan yapida
olmalar ve temizlenme problemleri sebebiyle dis etlerinde kizariklik, kanama
ve disetlerinde biyime meydana getirebilmektedir (129). Tzannetou ve ark.
(17), hizli Ust ¢ene genigletmesi’'ni takiben Ust birinci molarin gingival cep
sivisinda IL-13 ve BG gibi enflamatuar mediatorlerde degisiklige bagli olarak
periodontal durumda farkhlik gdézlemlemiglerdir. Calismalarinda hizli ve
yavas ekspansiyonu kargilastirmiglar ve ekspansiyon tedavisinin yontemi
haricinde herhangi bir faktorin periodontal dokular Uzerinde istatistiksel
olarak anlaml bir etkiye neden olmadigini belirtmiglerdir.

Hizli Gst ¢gene genisletmesi’ni takiben periodontal doku skorlamalari ile
dis cevre dokularinda gergeklesen degisiklikleri kaydeden calismalar
mevcuttur. Mummolo ve ark. (19) yaptiklari bir gcalismada, Haas genisletme
aygitinin  hizli (grup 1) ve vyavas (grup 2) genigletme proseduru ile
kullaniminda periodontal dokulari incelemiglerdir. Hastalarda kanama
indeksi, plak indeksi ve cep derinligi olgumleri aktif tedavi déneminin
7.9uni(ty), 20.glnul(t;) ve retansiyona baslanildiktan 5 ay sonrasi(t;) olmak
uzere tekrarl olarak kaydedilmigtir. T, ve T, karsilastirildiginda hem kanama
indeksi hem de plak indeksi her iki grupta artmig ve degerler grup 1 de daha
fazla bulunmustur. Bunu yavas ekspansiyonun biyolojik cevabinin destek
dislerde daha az devrilmeye sebep olmasi sebebiyle daha iyi olmasina
baglamislardir. Cep derinligi degerleri de ayni sekide T, de vyavas
genisletme grubunda daha az artis gostermistir ve bunu ise hastalarin daha
sik araliklarla kontrol edilmis olmasina baglamiglardir. T, de yapilan
Olcumlerde ise tum skorlarda iki grup arasinda belirgin bir farklilik
gOzlemlenmemistir. Kanama indeksi ve plak indeksi degerleri her iki grupta
azalirken, cep derinligi degerleri ise artmigtir. Cep derinligindeki artisin
sebebinin gingival enflamasyona bagli yalanci cep olusumu olabilecegini

belirtmiglerdir. Greenbaum ve ark. (18) yaptiklari bir galismada, akrilik splitli
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aygitla hizli Gst gene genisletmesi ve Quad helix aygiti ile de yavas Ust ¢ene
genisletmesi tedavisi uygulayarak cep derinligini de igeren periodontal verileri
kontrol grubu ile karsilastirmislardir. Hastalarin dlgimleri ¢ ay retansiyon
suresi sonunda yapilmistir. Cep derinligi degerleri karsilastirildiginda her iki
grupla da kontrol grubu arasinda fark belirlenememisgtir.

Calismamizda ise hizlh Ust gene genigletmesi tedavisinin periodontal
dokulara olan olasi etkilerinin kullanilan aygita bagl olarak nasil degistigi
degerlendirilmigtir. Hyrax grubu ile Full Akrilik Bonded aygitinin kullanildigi
gruplar arasinda cep derinligi degerleri karsilastinldiginda T4, T,, T5 ve T,
zamanlarinda iki grup arasindaki fark anlamlidir. istatistiksel olarak anlamli
bulunan farklilik Full Akrilik Bonded grubunda degerlerin daha ylksek ¢ikmig
olmasindan kaynaklidir. Bu farkliigin akrilik yapinin diglerin tim yuzeylerini
kaplamasi sonucu bozulan agiz hijyeni ve buna bagll gelisen gingival
enflamasyon kaynakli olusan vyalanci cep varligina bagh olabilecegi
dugunulmustar. Full Akrilik Bonded grubundan elde edilen grup ici farkh
zamanlar arasi karsilastirmalarda T;-Ts;, T;-T¢ ve T3-Tg arasi farkhlik
anlamhidir. Fakat T, zamaninda elde edilen degeler ile T; zamanindaki
degerler arasinda gorulen artis istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur ve
bunun aparey ile beklenilen retansiyon siresinin bir ay gibi kisa bir stre
olarak belirlenmis olmasina bagh oldugunu dusunmekteyiz. T, ve T
zamanlar arasi farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulunmamis ve cep
derinligi degerleri fizyolojik sinirlarda kalmistir. Bu cep derinligindeki mevcut
artisin yalanci cep olusumuna bagli oldugunu ve atagsman kaybi
gerceklesmedigini gostermektedir. T; ve T¢' da elde edilen dederler sirasiyla
belirgin oranda azalmiglardir. Hyrax grubunun grup ici farkli zamanlardaki
kargilastirmalari ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Mummolo ve
ark.’nin galigmasinda; Haas apareyi kulanilan her iki grubun aktif tedavi
surecinde artmis olan cep derinligi degerleri, retansiyonun 5. ayinda da
artmaya devam etmistir. Calismamizda periodontal degerler aktif tedavi
surecinde Olgulmemistir. Retansiyon periodunun ilk ayinda olclilen cep
derinligi degerleri sadece Full Akrilik Bonded grubunda artis gostermis ve

retansiyonun 2. ayindan itibaren azalmaya baslamistir. Bu farklihgin
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retansiyon periodunda, apareyin sokulip Hawley plagi ile devam edilmis
olmasina bagh oldugunu dusunmekteyiz. Greenbaum ve ark.’nin
calismasinda ise; her iki grubun retansiyon periodunun 3. ayinda 6lcilen cep
derinligi degerleri, kontrol grubundaki degerler ile benzer bulunmusgtur.

Gruplar arasi plak indeksi degerleri farkh zamanlar igin
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir. Grup
ici degisik zamanlarda oOlgilen plak indeksi degerleri ikili olarak
kargilastirildiginda da her iki grupta farkhlik istatistiksel olarak anlamsizdir.
Mummolo ve ark.” nin galismasinda, her iki grupta da aktif tedavi suresinde
artmig olan plak indeksi degerleri, retansiyon doneminde azalmigstir.
Calismamizda ise; sadece retansiyon periodunda olculen plak indeksi
degerleri her iki gupta da baslangi¢ degerleri ile benzerdir.

Gingival indeks degerlerinde de gruplar arasi karsilastirmada anlamli
bir farkhlik bulunmamistir.  Grup i¢i ikili zaman karsilastirmalari
degerlendirildiginde ise, Full Akrilik Bonded grubunda T,-T; ve T,-Ts arasi
fark anlamhdir. Aygitin soékildigu seans (T,) de@erler artarken sonraki
aylarda (T3, T¢) Hawley plagi kullanimi ile degerlerde azalma gortlmustur.
Hyrax grubunda ise grup i¢i karsilastirmada anlamli bir farkhlik gikmamisgtir.

Kanama indeksi de@erleri arasi farklilik ise iki grup arasinda T,, T,, T3,
T, ve Ts zamanlarinda istatistiksel olarak anlamlidir ve bu farklilik Full Akrilik
Bonded grubundaki degerlerin daha fazla bulunmus olmasindan kaynakhdir.
Ts haric ayni zamanlarda olgulen cep derinligi degerleri de Full Akrilik
Bonded grubunda daha fazla bulunmustur. Bu durumun vyalanci cep
olusumunu ve gingival 6demi yansittigi dusunulmustir. Buna bagli olarak
kanama indeksi degerlerinin anlaml dizeyde fazla ¢ikmigs olmasi da
beklenilen bir sonugtur. Kanama indeksi degerleri grup igi ikili zamanlarda
kargilastirildiginda ise Hyrax grubunda T,-T3 ile T,-T¢ arasi ve Ti-T; ile T;-
Te¢ arasi fark anlamhdir. T; de artan de@erler zamanla belirgin oranda
azalmigtir. Fakat T, deki artis Hyrax grubunda istatistiksel olarak anlamsiz
iken Full Akrilik Bonded grubunda anlamhdir. Bu veri de Full Akrilik Bonded
grubunda gingival enflamasyonun daha siddetli oldugunu desteklemektedir.
Full Akrilik Bonded grubunda farkli zamanlarin ikili karsilastirmalardan
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anlamh c¢ikanlari To-Ty, T1-T3, T1-T¢ ve Ts-T¢ dir. Mummolo ve ark.’nin
calismasinda her iki grupta aktif tedavi strecinde artmig olan kanama indeksi
degerleri, retansiyon suresince azalmigtir. Calismamizda kanama indeksi
degerleri de sadece retansiyon periodunda olgulmustir. Her iki grupta da,
retansiyonun ilk ayinda artan degerlerin ve retansiyonun devaminda azaldigi
gozlemlenmisgtir.

Tum bu indeks degerleri haricinde iki grupta da palatal mukozal
kalinhgindaki zamana bagh degdisimler, grup ici ve gruplar arasi
deg@erlendirilmistir. Hyrax aygitinda destek diglerin 1.premolar ve 1.molar
olarak secilmis olmasi sebebiyle iki grupta da kalinhk Olgumleri 1.ve 2.
premolar ve 1.molar diglerden yapilmistir.

Palatal c¢igneyici mukoza periodontal plastik ameliyatlarda doku
greftlerinde ana dondr alandir (250). Dokunun hacmi ve karakteristiginin elde
edilmesi uygun tedavi yaklasiminin belilenmesinde (251) ve cerrahi
sonucunu etkilemesi yoniunden o6nemlidir (252). Bu nedenle greft elde
etmede dogru alanin segilebilmesi igin palatal mukoza kalinhgr hakkinda
onceden fikir edinilmesi 6nemlidir. Seibert ve Lindhe (253) ‘biotip’ ve ‘gingival
biotip’ terimlerini disetinin bukkolingual yéndeki kalinhigini belirtmek icin ilk
defa tanimlamiglardir. Gingival biotip ile cerrahi ve restoratif prosedurler
sonras! gingival ¢ekilme arasinda direkt iliski s6z konusudur (254). Ayni
zamanda palatal ve gingival ¢igneyici mukozanin kalinliklari arasinda iligki
oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (255). Gingival doku ve kemik
yapisindaki farkliliklarin restoratif terapinin sonuglari Gzerine belirgin etkileri
olmasi sebebiyle gingival biotipin belirlenmesi 6nemlidir. Pontoriero ve
Carnevale (256) kalin diseti biotipine sahip bireylerde ince olanlara gore kron
boyu uzatma prosedurini takiben daha yumusak doku elde edildigini
belirtmislerdir.

Literatirde palatal mukoza kalinligi élgimlerinin siklhkla greft kalitesini
belirleme, periodontal prognozu dngerme, restoratif ve cerrahi prosedurlerin
sonuglarini belirleme amaciyla kullanildigi gorulmastiur. Calismamizda
literatirden farkh olarak, aparey altinda kalan mukozal yapinin saghgini

degerlendirebilmek sebebiyle kullanilmistir. Olciim igin segilen (¢ dis icin de
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belirlenen U¢ nokta, hem grup i¢i hem gruplar arasi ayri ayri
degerlendirilmigtir.

1. ve 2. kuguk azi diglerine ait kalinhk olgumleri gruplar arasi
degerlendirildiginde a ve b noktalarindaki degerler arasi farklihk anlamhdir ve
bu fark Full Akrilik Bonded grubundaki degerlerin T, zamanindaki artisindan
kaynaklanmaktadir. 1. molara ait degerler degerlendirildiginde ise a
noktasinda T,’de farkhlik anlamhdir ve bu farkhlik ayni sekilde Full Akrilik
Bonded grubundaki artisdan kaynaklidir. Gruplar arasi degerlendirmede elde
edilen bu sonuglar bir aylik retansiyon sureci boyunca akrilik kaph aygit
kullaniminin palatal cigneyici mukozada daha fazla enflamatuar reaksiyon
olustugunu gostermektedir.

Grup ici veriler degerlendirildiginde ise Hyrax grubunda ikili zaman
karsilastirmalarinda sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Full
Akrilik Bonded grubunda 1. kiigik azi disinde a ve b noktalarindaki degerler
arasi farklihk, T,-T,, T1-T3 ve T;-T¢ zamanlari arasinda, ¢ noktasinda ise T;-
T3 arasinda anlamhdir. Bu fark T,’deki artigtan kaynaklidir.

2. kuguk azi disinde a ve c noktalarindaki degerler arasi farklilik, To-
T., T1-T3 ve T,-T¢ zamanlarl arasinda, b noktasinda ise T,-T; ve T;-Ts
arasinda anlamhidir. Bu fark T,’deki belirgin artistan kaynakhdir.

1. molar disinde ise, a ve b noktalarindaki degerler arasi farkhlik, T,-
T,, T1-T3 ve T,-T¢ zamanlari arasinda, ¢ noktasinda ise T,-T; ve T;-T;
arasinda anlamhidir. Bu fark T,’deki belirgin artistan kaynaklidir.

TUum diglerde ve tum noktalarda T, zamanindaki artig takiben 3. ve 6.
aylarda azalmistir ve retansiyon sonunda kalinlik degerleri baslangi¢
degerlerine yaklagmistir. Mukozal kalinhk Olgimleri Hyrax genisletme
aygitinin mukozal dokularda belirgin bir mukozal 6deme sebep olmadigini
gOstermektedir. Bu farklihdin aygitin hijyenik olmasi ve akriligin dokular
tzerindeki olumsuz etkilerinin s6z konusu olmamasindan kaynakli oldugunu
dusunulmektedir. Akrilik yapiyla diglerin tum yuzeylerini ve tum palatal
cigneyici mukozay! kaplayan aygit ise bir aylik retansiyon suresinde dahi
mukozal harabiyete sebep olmaktadir. Calismamizda bir ay sonunda Hawley

retansiyon plagina gecilmistir ve 6. ay sonunda mukozal kalinligin baslangi¢
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degerlere vyaklastigi gorulmastir. Bu veriye dayanilarak akrilik icerikli
aygitlarin kullaniminin s6z konusu oldugu durumlarda aygitin kendisi ile
retansiyonunun kisa tutulmasinin faydali olabileceg@i sdylenilebilir. Fakat bu
durumda hastalardaki kooperasyonun iyi degerlendiriimesi gerekmektedir.
TUm olcimler Full Akrilik Bonded grubunun periodontal dokulari daha
fazla etkilediginin goOstermektedir. Hyrax aygitindaki metal yapinin
temizlenmesi kolay oldugu igin daha az mukoza irritasyonu yaptigi
disundlmektedir. Full Akrilik Bonded yillardir konvansiyonel aygitlarin
istenmeyen etkilerini elimine etmek amaciyla kullaniimaktadir. Bu hem dis
hem de doku destekli aygitlar ankraji kuvvetlendirerek diglerde istenmeyen
devrilmeyi azaltmakta ve vertikal kontroli saglamaktadir (12). Tim bu
faydalarinin yaninda mikrosizinti ve plak birikimi ile diseti saghigini olumsuz

etkileyebilmektedir.

5.5.2 Agiz Kokusu Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Epitel dokuntuleri, azalmis tuakrik, periodontitis, gingivitis, dil
dorsumunda ve interdental bélgedeki plak tabakasi, yiyecek artiklari, diseti
olugu sivisi, postnazal akinti ve kandaki sulfir igceren aminoasit ve
peptidlerin, agiz i¢cinde bulunan 6zellikle gram (-) anaerob mikroorganizmalar
tarafindan proteolitik yikimi ile aciga ¢ikan hidrojen sulfit, metil merkaptan ve
dimetil sufitten olusan ugucu sulfir bilesenlerinin (USB) agiz i¢i kaynakh agiz
kokusunun olusumunda etkili oldugu bildiriimektedir (205).

Ortodontik tedavi materyallerinin oral kavitedeki bakteri seviyesi
Uzerine etkisini arastiran birgok c¢alisma yapilmistir. Sabit ortodontik
tedavilerde kullanilan braket ve baglama materyalleri ile birlikte kompozitin
plak i¢in tutucu alanlar olusturdugu, ¢igneme kuvvetleri, dil ve dudaklarin dis
ve digsetine mekanik temizlik yapmasini zorlastirdigi ve tukudrigin
akigkanhgini azalttigr dolayisiyla dogal temizlenmeye olumsuz etki ettigi
bildiriimektedir (257). Yeterli agiz hijyeni de saglaniimadigi durumlarda,
bakteri plaginin ve agiz igindeki mikroorganizma sayisinin da artisiyla,
periodontal inflamasyon, hiperemi, hiperplazi ve mine demineralizasyonu
olustugu belirtiimektedir (157).
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Agiz igindeki USB seviyesinin derin periodontal ceplerle ve periodontal
ceplerin sayisi, derinligi ve kanama egilimiyle iligkili oldugu gosterilmistir
(205). Bu nedenle, sabit ortodontik tedaviler sirasinda iyi plak kontroll
saglanmasi dental saghgin kazanilmasinda o6nemli bir faktordir (206).
Ortodontik tedavilerin periodontal saglik Uzerine etkileri birgok calismada
arastinimistir (258).

Babacan ve ark. (23) yaptiklari bir galismada sabit ortodontik
tedavinin  agiz kokusu ile iligskisini sdlfir monitdrizasyonu ile
degerlendirmiglerdir ve agiz kokusunun sabit ortodontik tedavi sirasinda kritik
seviyeye ulastigini belirtmiglerdir. Calismalarinda periodontal parametreleri
de degerlendirilmis, plak ve gingival indeks degerlerinin braketleme sonrasi
hemen artis gosterdigi belirlenmistir. indekslerle birlikte agiz kokusunun da
braketleme sonrasi direkt olarak artmis olmasi sebebiyle, agiz kokusunun da
sabit ortodontik tedavi ile artan gingivitis ve guruk gibi risk faktorleri arasinda
sayllabilecegi sonucuna variimigtir.

Flippi ve ark. (24) yaptiklari bir calismada sabit ortodontik tadavisi
baglayan hastalarda plak indeksi, dil kaplamasi ve organoleptik yontemle
agiz kokusunu deg@erlendirmis ve her birinde istatistiksel olarak anlamli bir
artis tespit etmiglerdir. Sabit ortodontik tedavi ile agiz kokusu arasinda pozitif
korelasyon goézlemlenmis ve agiz kokusunun da hekim icin hastanin agiz
hijyenini belirlemede indikatér olabilecedi belirtiimistir. Bununla birlikte sabit
ortodontik tedavide kullanilan braket ¢esitlerinin agiz kokusu Uzerine etkisine
degerlendiren calismalar da mevcuttur. Nalgaci ve ark. (259) yaptiklar bir
calisma konvansiyonel ve self ligating braket cesitlerininin hastalarin
periodontal durumu, mikrobiyal kolonizasyon ve agiz kokusu Uzerine etkilerini
kargilastirmiglardir. Self ligating braket kullanilan grupta braketleme sonrasi
agiz kokusunda artis oldugunu fakat sonrasinda degerlerin sabit kaldigini,
konvansiyonel braket kullanilan grupta ise artisin devam ettigini
g6zlemlemislerdir. Sonug olarak konvansiyonel tip braketlerin agiz kokusuna
sahip agiz hijyeni kotu bireylerde kullanilmamasi gerektigi belirtiimistir.

Literatlrde sabit ortodontik aygitlar ile hareketli aygitlarin agiz kokusu

uzerine olan etkilerini kargilagtiran calismalar da mevcuttur (260, 261).
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Levrini ve ark. (261) calismalarinda sabit tedavi ile seffaf plaklarin agiz
kokusu Uzerine etkilerini gaz kromotografi cihazi ile degerlendirmiglerdir.
Seffaf plak grubundaki hastalarin higbirinde agiz kokusu igin limit olarak
belirlenen degerlerin tzerinde sonug elde edilmemisgtir.

Calismamizda da daha once literatirde yer verilmemis olan hizli Gst
cene genigletmesi tedavisinde kullanilan farkli aygitlarin agiz kokusu uzerine
etkisi degerlendirilmistir. Hyrax ve Full Akrilik Bonded genisletme aygitlarinin
verileri farkli zamanlarda karsilastirildiginda sadece genisletme saglandiktan
sonra beklenilen bir aylik retansiyon bitiminde aygitlarin sokuldigu seans
(T,) elde edilen sonuclar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bu farkliik Full Akrilik Bonded grubundaki degerlerin daha yuksek elde
edilmis olmasindan kaynakhdir. Diger tim zamanlarda elde edilen degerler
arasi farkllik istatistiksel olarak anlamsizdir. Bu durum hastalarin retansiyon
periodlarina hawley plagl ile devam edilmis olmasi ve agiz hijyeni
kontrolinun daha iyi saglanarak periodontal durumun duzelmis olmasina
baglaniimigtir. Daha once iki grup arasi degerlendirilen periodontal verilerde
sadece cep derinligi ve kanama indeksi degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve degerlerin Full Akrilik Bonded grubunda
daha yuksek bulundugu belirtiimistir. Bu da literatirdeki USB’nin peridontal
ceplerin derinligi ile iligkili oldugu ifadeleriyle ortismektedir. Boylece agiz
hijyeni ile mevcut periodontal durumu koéti olan ve agdiz kokusuna sahip
hastalarda Hyrax genisletme aygitinin kullanilabilecegi sonucuna varilabilir.

Full Akrilik Bonded grubu kendi icinde farkli zamanlarda ikili olarak
kargilastirildiginda, farkhlik T,-T4, T1-T5 ve T4-T¢ arasinda belirlenmistir, bu
veriler T; zamandaki artis kaynakl bulunmustur. Bu sonugclara goére ise Full
Akrilik Bonded kullanim endikasyonu olan durumlarda aygitin kendisi ile
retansiyon dénemi kisa tutuldugunda kisa donemde agiz kokusu verilerinin
baslangi¢c degerlerine donebilecedi sonucuna varilabilmektedir.

Agiz kokusu verilerinin cep derinligi ve kanama indeksi degerlerdeki
artigla iligkili olabilecegi dusundlmus olsa da periodontal parametreler ile
bakilan korelasyon testlerinde sonug her iki grup igin de istatistiksel olarak

anlamli bulunamamistir.
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5.6 Mikrobiyolojik Degerlendirme

Sabit ortodontik aygitlar diglerin temizlenmesini engellemekte ve
dental plak tutulumunu kolaylastirmaktadir. Sabit aygitlarin yerlesimi oral
gevrenin degisimine ve dental plaktaki bakteriyel yogunlugun artmasina
sebep olmaktadir. Ortodontik tedavi sirasinda Streptococcus mutans
(S.Mutans) sayisi bes katina kadar c¢ikabilmektedir. Laktobasillus’'un yiksek
seviyedeki koloni olusturan birimi (kob; colony forming unit; cfu) ortodontik
aygitlarla iligkilendirilmistir ve bircok ortodontik tedavi géren hastalarda plak
seviyesindeki artigta rol oynamaktadir (262).

Mummolo ve ark. (263) konvansiyonel ve self-ligating braketlerde
ortodontik tedavi sirasindaki S.Mutans ve Laktobasillus seviyelerini
kargilastirmiglardir. Her iki grupta S.mutans sayisi degerlendirildiginde
tadavinin 3.ayinda alinan olgimlerle baslangic degerleri arasinda belirgin bir
artis oldugu gozlemlenmigtir. Fakat degerlerin tedavinin 6.ayinda dustugu
gOrulmustir. Gruplar Laktobasillus icin degerlendirildiginde konvansiyonel
braket kullanilan grupta tedavinin hem 3. ayinda hem de 6. ayinda elde
edilen degerlerin bakteri yogunlugunun arttigini gosterdigi belirlenmistir.

Hizli Ust gene genisletmesi tedavisinde kullanilan aygitlarda da oral
floradaki degisikligi degerlendiren galismalar mevcuttur. Ortu ve ark. (264)
yaptiklari c¢alismalarinda Rapid palatal expander aygiti ile McNamara
expander aygitinin kullanildigi iki farkli hasta grubunun tikurtklerindeki
S.Mutans ve Laktobasillus seviyelerini kontrol grubu ile karsilagtirmiglardir.
Calismada sadece genigletme sonrasi 3.ayda McNamara aygiti ile kontrol
grubu arasindaki Laktobasillus sayisinda istatistiksel olarak anlaml farklilk
bulunmustur. Fakat ayni zamanda her iki grupta da S.Mutans ve
Laktobasillus sayisinda genigletme Oncesi ile 3. ve 6. aylardaki 6lgumler
arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Calismamizda hastalarin genisletme aygitlarinin sokuldigu seans
palatal mukozadan alinan orneklerden yapilan mikrobiyolojik incelemede
aerob kltir ekimi sonucu toplam 14 tir bakteri Gremistir. Ureyen bakteri

turleri tablo 4.18’te yer almaktadir.
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Gruplar arasi bakteri turleri kargilastinidiginda sadece Full Akrilik
Bonded grubunda gorilen turler;

-Haemophilus species

-Streptococcus pneumomniae

-Corynebacterium species

-Streptococcus salivarus’dur. Tum bakteri turleri %11 oraninda olmak
uzere grubun tamaminda egit oranda gorulmugtur. Turler arasinda sedece
Haemophilus species gr(-) aerob iken digerleri gr(+) aerobdur.

Sadece Hyrax grubunda gorulen tirler;

-Staphylococcus aureus (S.aureus)

-Klebsiella pneumoniae

-Streptococcus oralis

-Corynebacterium amycolatum’dur. Bunlardan sadece S. Aureus
%28.6 oraninda gorullrken diger tum turler % 14.3 olmak Uzere tim grupta
esit oranda gorUlmustlr. Turler arasinda sadece Klebsiella pneumoniae gr(-)
aerob iken diger tim turler gr(+) aerobtur.

Her iki grupta da belirlenen turler ve oranlan ise Tablo 4.19'da
verilmistir.

Literatirdeki calismalarda  Streptococcus tdrlerinden, alinan
orneklerde tespit edilen S.salivarius, S.mitis ve S.oralis dis clrukleri ile iligkili
bulunmustur (265). Bu tlrlerden her iki grupta da bulunan S.mitis Full Akrilik
Bonded grubunda daha yuksek oranda bulunmustur. Sadece Full akrilik
Bonded grubunda tespit edilen S.oralis’in yuzdesi de ayni sekilde sadece
Hyrax grubunda tespit edilen S.salivarius’'un ylzdesinden daha fazla
bulunmustur. Tum bunlara bagh olarak Full Akrilik Bonded grubunun dig
curigline sebep olan bakteriyel kolonizasyonu daha fazla arttirdigi
soylenebilmektedir.

Literatirde agiz kokusu ile ilgili caligmalar mikrobiyolojik olarak
degerlendirildiginde ise yeterli sayida g¢alismaya rastlaniimamistir. Gholami
ve ark. (266) ise tukurukteki USB pozitif bakterilerin halitozis ile iligkili
oldugunu bildirmiglerdir. Bunlar; Fusobacterium nucleatum, Prevotella oralis,

Peptostreptococcus magnus, Peptostreptococcus micros, Veillonella,



113

Streptococcus fecalis turleridir. Erigskinlerde yapilan galismalar incelendiginde
de; artan agiz kokusu ile en c¢ok iliskilendirilen bakteriler Porphyromonas,
Prevotella ve Fusobacterium turleridir (267). Ancak spesifik bir bakteri tura ile
halitozis arasinda belirgin bir korelasyon gosterilememigtir; halitozisi olan
hastalarda dil yluzeyinde ¢ok c¢esitli bakteri turld tanimlanmaktadir bu da agiz
kokusunun farkli bakteri turleri arasindaki kompleks etkilesimler sonucu
meydana geldigini dusundurmektedir (267). Bu calismalar 1siginda agiz
kokusu ile iligkili olabilecek bakterilerin daha c¢cok anaerob tlrler oldugu
sOylenebilir. Anaerob 6rnek almanin zorluklari nedeniyle ¢alismamiza dabhil
ettigimiz hastalarda sadece aerob kolonizasyon dedgerlendirilmistir. Bu
nedenle galisma gruplarinin bakteriyel kolonizasyonun agiz kokusu ile iligkisi

degerlendirilip, gruplar arasi karsilastirma yapilmamisgtir.
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6. SONUCLAR

Ust gene darhiginin Full Akrilik Bonded ve Hyrax apareyleri ile tedavi
edildigi iki ayri grup iceren, retansiyon periodu boyunca periodontal sagligin
ve agiz kokusunun deg@erlendirildigi ¢alismamizin bulgulari incelendiginde

asagidaki sonugclara ulagiimistir.

e Her iki gruptan elde edilen gingival indeks ve plak indeksi degerleri
kargilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamh farklihk bulunmamistir.
Full Akrilik Bonded grubunda aygitin sokualdiglu seans gingival
indekste anlamli artis belirlenmis, fakat retansiyon periodu sonunda
baslangictaki degerlere benzer sonuclar elde edilmistir.

e Gruplar arasi kanama indeksi degerleri karsilastirildiginda; Full Akrilik
Bonded aygitinin kullanildigi bireylerde, apareyin sokuldigu seans ve
takibindeki 4 ay boyunca degerler Hyrax grubundan daha yiksek
bulunmustur. Bu gruptaki bireylerde aygitin sékuldigu seans olcllen
kanama indeksi deg@erlerininde belirgin oranda artis gorGimustar.
Hyrax grubunda belirlenen artis ise istatistiksel olarak anlamsizdir.

e Cep derinligi olgcumleri gruplar arasi degerlendirildiginde, aygitin
soklldagu seansla birlikte retansiyondaki 3 ay boyunca Full Akrilik
Bonded grubunda deg@erler daha yuksek bulunmustur. Bu farklihgin,
bozulan periodontal saghgi ve yalanci cep olusumuna sebep olan
gingival 6demi yansittigini disinmekteyiz.

e Full Akrilik Bonded apareyinin kullanildigi grupta palatal dokularda
kalinlagsma gorulmustar. Bu kalinlik artigi, sadece aygitin sékuldugu
seans goOzlenmistir ve retansiyon periodu sonunda baslangi¢
degerlere yakin sonuglar elde edilmigtir.

e AQgiz kokusu verileri gruplar arasi degerlendirildiginde, degerler sadece
aygitin sokuldugu seans Full Akrilik Bonded grubunda daha fazla
bulunmustur. Retansiyon periodu boyunca her iki grupta elde edilen

periodontal degerler ile agiz kokusu arasinda iligki bulunmamistir.
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Genel olarak tim periodontal veriler, Full Akrilik Bonded grubunun
periodontal saghd:r daha fazla etkiledigini gdstermektedir. Apareyin
tum dis yuzeylerini ve palatal mukozay! kaplayan dizayni ile elde
edilen olumlu iskeletsel etkilerinin yaninda, tedavi sonrasi periodontal
saglga olan etkileri de goz 6nunde bulundurulmalidir.

Calismamizda hizli Ust gene genisletmesi tedavisinde aygit segimine
bagl olarak periodontal dokular Uzerindeki etkilerin farkl oldugu, fakat
retansiyon aygiti olarak hareketli plak kullanimi ile bu etkilerin
kontrolinun saglanabildigi gorulmustur. Bu noktada dikkat edimesi

gerekenin hastanin kooperasyonu oldugu dusinmekteyiz.
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8. EKLER

8.1 Ek-1 Veli Onam

Sayin ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
‘Hizli Gst ¢ene genigletmesinde kullanilan dis destekli ve dis-doku destekli
aygitlarin agiz kokusu ile sert ve yumusak dokular uzerine olan etkilerinin
incelenmesi’ dir.

Bu arastirmanin amaci, Ust gene genisletme tedavi goren hastalarda
kullanilan iki farkh aparey c¢esidinin farkhliklarinin degerlendirilmesidir.
Bilimsel olarak kullanilan apareylerin etkilerinin farkh oldugun gdsteren
calismalar vardir. Genel olarak hastanin ¢ene ve yluz kemiklerine ve digeti
saghgi Uzerine olan etkileri degerlendiriimektedir. Biz de muhtemel etkilerini,
hangisinin hastanin tedavi ihtiyacini tam karsilayabilecegini gosteren bir
calisma yapmak istiyoruz. Calismaya katilim gonullilik esasina dayalidir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmanin sonuncunun sizin igin yarari, hastamizda kullaniimis
olan aparey cesidinin hasta icin uygunlugunun degerlendirilmesidir. Bilim
dunyasina yarari ise genisletme apareyi olarak kullanilan iki ayri aygitin klinik
etkilerinin bilimsel bir ¢calisma ile degerlendirilip sonraki ¢alismalar ve klinik
uygulamalar igin kaynak olmasidir. Bunun igin g¢alismada seffaf sert bir
malzeme olan akrilik kullanilarak yapiimis olan tum dis yuzeylerini kaplayan
bir aparey ile disler Uzerine celik bantlarla tutunan bir aparey kullanilacaktir,
hastamizda ise iki apareyden biri tercih edilecektir. Bu arastirmada yer
almaniz igin rutin tedavi kontrollerine gelmeniz yeterli olup, arastirmada yer
alacak sizin gibi gonallulerin sayisi 20’dir. Calisma ortalama 8 ay slrecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen rutin tedavi
randevulariniza gelmenizdir. Hastamizdan tedavi baslangicinda 1 defa,
tedavi slresi boyunca ise her ay kontrol seansinda olmak Uzere toplam

ortalama 8 defa olmak Uzere disetlerinin saghgini degerlendirmek amaci ile
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g6zlem ve Olgumler vyapilacaktir. Ayrica tedavi bitiminde Ust gene damak
dokusundan pamuk yardimi ile 6rnek alinacak ve hangi organizmalarin (0rn;
bakteri veya mantar) oldugu degerlendirilecektir. Hastamizda klinik bir cihaz
yardimi ile agiz kokusu mevcudiyeti igin de test yapilacaktir.

Eger arastirmaya katiimayi kabul ederseniz Dt. Ummii Gilsim Sakar
tarafindan klinik muayeneniz yapilacak ve istenen degerlere uygun iseniz
calismaya alinacaksiniz. Calismanin baslangi¢c ve her ay kontrol seansinda
periodontal olgumler yapilacak ve degerler kaydedilecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢cin 05367842283
numarall telefondan arastirmaci doktorunuz Dt. Ummi Gilsim Sakara
basvurabilirsiniz.

Ayrica bu aragtirma kapsamindaki hi¢bir Grin yada hizmet igin sizden
veya bagh bulundugunuz sosyal guvenlik kurulusundan higbir Gcret
istenmeyecektir.  ister dogrudan, ister dolayll olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorununuzun ortaya ¢ikmasi halinde, her turla tibbi midahale sizden
ucret talep edilmeden ve sosyal guvenceniz kullanilimadan saglanacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.
Arastirmada yer almay! reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini
artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan gikarabilir. Aragtirmanin sonugclari
bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse

bilimsel amacla kullanilabilecektir.
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Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6once gonulliye
verilmesi gereken bilgileri okudum ve so6zli olarak dinledim. Aklima gelen
tum sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlu olarak bana yapilan tUm
aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katiimayi
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yurutucusune yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski

olmaksizin gonullb olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Gonullindn,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar yapan aragtirmacinin,

Adi-Soyadi: Ummi Gllsim SAKAR

Gorevi: Arastirma Gorevlisi

Adresi: Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD
Tel.-Faks: 0346 2191010/2770- 05367842283

Tarih ve imza:
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Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulusg
gorevlisinin/goriigsme taniginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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8.2 Ek-2 Cocuk Onam

Sevgili ............. ,

Benim adim Dt. Ummi Gilsim Sakar. Ust cenesine genigletme
yapillmasi gereken hastalarda bir arastirma yapiyoruz. Bu arastirma
genigletme yaparken kullanilan apareyin etkileri ile ilgili. Amacimiz Ust ¢cene
genisletmesi yapilan hastalarda kullanilan iki farkh apareyi degerlendirmek,
bdylece hangisinin tedavi olacak senin gibi hastalarda daha etkili olacagini
ogrenmis olacagiz. Aragtirma ile yeni bilgiler 6greneceg@iz. Bu aragtirmaya
katilmani oneriyoruz.

Arastirmayi ben, Dr. Cenk Doruk ve baska bazi doktorlar birlikte
yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan senden isteyecegimiz sey, rutin
kontrollerine gelmen, takacagin aparey duzenli ve dikkatli kullanmaya
calisman ve digetlerini kontrol ederken yapacagim bazi dlgcimlerde bana
yardimci olmandir. Ayrica kullanacagin apareyin sende agiz kokusuna sebep
olup olmayacagini da 6grenmeyi planliyoruz.

Bu arastirmanin sonuglari senin gibi Ust gene genisletme tedavi géren
cocuklar icin yararl bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini baska
doktorlara da soyleyece@iz, sonuglar bildirecegiz ama senin adini
sOylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden once anne ve
baban ile konusup onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip
onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagh ve istemezsen
katiimazsin. Bu nedenle hic kimse sana kizmaz ya da kismez. Once
katilmayi kabul etsen bile sonradan vazgecgebilirsin, bu tamamen sana bagl.
Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana
onceden oldugu gibi iyi davranir, dnceye gore farkhlik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin
zaman bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu

arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan asagiya litfen adini ve soyadini yaz
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ve imzani at. imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi

verilecektir.
Cocugun adi, soyadi:

Gocugun imzasi: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Arastiricinin  adi, soyadi, Unvani: Arastirma gorevlisi Dt. Ummi
Gulsim Sakar

Adres : Cumbhuriyet Universitesi Dis hekimligi fakiltesi Ortodonti Ana
Bilim Dali

Tel: 0346 2191010/ 2770 - 05367842283

imza:
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hyrax ve Full Akrilik Bonded apareyleri ile yapilan hizli iist ¢ene

genisletmesinin  periodontal dokular ve agz kokusu
etkilerinin kargilagtiriimasi

iizerine

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN ADI

Cumbhuriyet Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg,

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

-
=%
% = ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
= TR-58140 Merkez/Sivas
E S TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
=4
=i FAKS =
E-POSTA cuetikkurul@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Cenk Doruk
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Ortodonti
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU

Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Ortodonti Anabilim Dali

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

FAZ |

FAZ2

FAZ3

FAZ 4

Gozlemsel ilag gahigmasi

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans

degerlendirme ¢aligmal

®| O |O|O|O(0O(0O|0O

ilag digi klinik aragtirma

Diger ise belirtiniz

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL
X O O

ULUSLARARASI [J

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adv/Soyadli:

#

imza: g

Not: Etik kurul bagk

Prof. Dr. Sarper Yilmaz

yer digr her sayfaya imza atmalidir.
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hyrax ve Full Akrilik Bonded apareyleri ile yapilan hizh iist ¢ene
genisletmesinin periodontal dokular ve agiz kokusu iizerine
etkilerinin karsilagtirilmasi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

z Belge Adi Tarihi P e Dili

- umarasi

‘EE ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkee []  Ingilizce ] Diger [

z g BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 0O g .

= FORMU Tiirkge !nghzu. O Dpigerd

ge  |owu RAPOR FORMU Tirkge (] ingilizce J  Diger [J

=

':' ARASTIRMA BROSORU Tarkee [Jingilizce ] Diger (]

o Belge Adi Agiklama

s SIGORTA a

= ARASTIRMA BUTCESI [m]

z BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER =]

- FORMU

= ILAN

2 YILLIK BILDIRIM

Z &  [SONUC RAPORU 0

ZZ [GUVENLILIK BILDIRIMLERI O

f, S Degisiklik yapiimasmna iligkin dilekge.

2 DIGER: X Akademik kurul karari,

Bagvuru Formu
Karar No:2017-07/37 Tarih: 11.07.2017

E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili dilekgede: 12.04.2016 tarih ve 2016-04/01 Karar numaras ile onaylanan “Hizh iist ¢ene
= genigletmesinde kullamlan dig destekli ve dis-doku destekli aygitlarin agiz kokusu ile sert ve yumusak doku iizerine olan etkilerinin
S incelenmesi” baghkli galigma ile ilgili olarak: caligma baghginin “Hyrax ve Full Akrilik Bonded apareyleri ile yapilan hizh iist ¢ene
= genigletmesinin periodontal dokular ve agiz kokusu iizerine etkilerinin kargilagtimlmasi” seklinde ve aragirma yuratacusinin Prof. Dr. Cenk
~ Doruk olarak degistirilmesinde: aragtirmanin metot kisminda galigma igin alnan lateral ve frontal sefalometrik grafilerin ve kontrol grubunun
é d: h da, belirtil kezlerden gerekli izin alinarak gerceklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya
§ Katilan etik kurul diye tam sayisinin salt gogunlugu ile Karar verilmistir.

flag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik § da yer alan I igin Tarkive flag ve Tibbi

Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi ge

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik. lyi Klinik Uygulamalari

Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Sarper Yilmaz

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet '\r"i::;::' ile Katihm * |mle
Prof. Dr. Sarper Yilmaz Plastik Cerrahi Cumhuriyet Universitesi | E X KO [0 |HR |EX | HO W
Dog. Dr. Ayse Demirkazik Biyofizik Cumhuriyet Universitesi | E[J KR |e0 |HR |EX® |HO
Dog. Dr. Derya Ozdemir Dogan | Protetik Dig Tedavisi Cumhuriyet Universitesi. | EQ) | K& | E0 |[HE | ER |H D:%
Dog. Dr. Golay Yildinm Tip Tarihi ve Etik Cumhuriyet Universitesi | E[J KR |0 |HR |EX® | 1O /1 /:/\./\
Yrd. Dog. Dr. Ziynet Cinar Biyoistatistik Cumhuriyet Universitesi | E[J KR |[E0 |HR |ER |[HO h
Yrd. Dog. Dr. Ahmet Altun Tibbi Farmakoloji Cumhuriyet Universitesi. | ER [ k0O [ E0 [ HE |ER (0O /jg@

)

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Ady/Sdyadi: Prof. Dr. Sarper Yilmaz

imza: g

Not: Etik kurul bagk i yer almadig her sayfaya imza atmalidir.
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hyrax ve Full Akrilik Bonded apareyleri ile yapilan hizh
genigletmesinin periodontal dokular ve agiz kokusu
etkilerinin kargilagtirilmasi

list gene
lizerine

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Yrd. Dog. Dr. Mahmut Ekici S{ZSC;I;I:;ZK:IQ ve Cumbhuriyet Universitesi | E KO |0 |HR |ER (HO \Q\‘

Yrd. Dog. Dr. Hatice Acar Ciar | Din Psikolojisi Cumhuriyet Universitesi | EC] | KR |EOQ |HE [ER | 1O dﬂ‘/

Uzm. Dr. Levent Saglam Aile Hekimi ?iveis r'lalk Saghg! ER |kO |0 | |[EX® | HO Wk/
Uzm. Dr. Mustafa Tosun Dermatoloji Sivas Numune Hastanesi | ER® | KO |EO |HR |ER® | 0O m

Ogrt. Gor. Mehmet Sevim Avukat Cumhuriyet Universitesi | ER | kO [EO |HE |E® | 0O { 7
Ogret. Mehmet Sahin Tl:rk Dili !:‘dcbiyal iS"';::ssiKongrc Anadolu ER kO |0 HE | E® | nO 7 \}‘

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soygdi: Prof. Dr. Sarper Yilmaz

imza: g

Not: Etik kurul bagk

yer

dig her sayfaya imza atmalidir.
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