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OZET

Nargiz Muradova, Siit dislerinden ankraj alan Modifiye Haas Apareyi ile
yapilan hizh iist cene genisletmesinin uzun donem dental ve iskeletsel etkilerinin
degerlendirilmesi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ortodonti

Doktora Programi, Doktora Tezi, 2019

Amag: Sit dislerinden ankraj alan Modifiye Haas Apareyi ile yapilan hizli {ist
cene genisletmesinin (HUCG) dental arklar ve iskeletsel yapilar iizerine olan etkisinin

kisa ve uzun dénemde degerlendirilmesidir.

Birey ve Yontem: Calismamiza Modifiye Haas Apareyi ile HUCG yapilmis
24 bireyin kayitlar1 dahil edilmistir. Hastalarin genisletme oncesi (To), genisletme
apareyi ¢ikarildiginda (T;) ve 1 yillik pekistirme (T,) kayitlar1 incelenmistir. Lateral
sefalometrik ve panoramik filmler Dolphin Imaging yazilimi ile, dental modeller ise
Dental Wings 7 cihazi ile taranip 3 boyutlu olarak Viewbox 4 programi ile analiz
edilmigstir. Yapilan analizlerde 33 sefalometrik, 10 model ve 6 panoramik Olgiim
degerlendirilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 paket programinda
yapilmistir.

Bulgular: Genisletme sonrast A ve ANS noktalarinda sagital yonde anlamli derecede
Oone hareket goézlenirken (p<0,001), SNA agisinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim gozlenmemistir. Hem ANS hem de PNS noktalarinin horizontal referans

diizlemine olan uzakliginda Ty’ a gore T; ve T,’de anlamli artis bulunmustur.

SNB, SN-GoGn ve GoMe-HRD agilarinda anlamli bir degisim izlenmemistir. B ve
Pog noktalarinin benzer sekilde Ty’a gore T, de anlamli derecede 6ne dogru hareketi
izlenmistir (B-VRD, p=0,039)(Pog-VRD, p=0,005). Her iki nokta Ty’a gore T;ve T
de anlamli derecede asagi dogru hareket etmistir (B-HRD, p<0,001) (Pog-HRD,
p<0,001). Maksillomandibular 6lgiimlerde bir degisim izlenmezken anterior {ist ve alt
yiiz yiiksekliginde artis bulunmustur. Keserlerin hem kafa hem de kendi kaidesiyle
yaptig1 acida degisiklik izlenmemistir.



Model 6l¢iimlerinde hem maksilla hem de mandibulada intermolar genislikte artig
bulunmustur (p<0,001, p=0,013). Takip siirecinde iist intermolar geniglikte niiks
izlense de T, donemindeki degerler baslangiga gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Genisletme sonrasi palatinal yiizeyin her 3
alaninda da istatistiksel anlamda belirgin artis izlenmistir (p<0,001). Ark derinligi

Olgtimlerinde fark goriilmezken, ark ¢evresinde belirgin artis bulunmustur (p<0,001).

Sag ve Sol A agilarinda takip doneminde artis bulunurken, B ve C agilarinda ise takip

doneminde azalma goriilmiistiir.

Sonuc: Modifiye Haas ile HUCG sonrast hem dental hem de iskeletsel yapilarda
anlaml degisiklikler gézlenmistir. Genisletmeyle birlikte maksillada hafif 6ne hareket
goriiliirken, keser acgilarinda anlamli degisim izlenmemistir. Dental arklarda hem
transversal boyut Olgiimlerinde, hem de alan Olglimlerinde Onemli artig
gozlemlenmistir. Genisletmenin kanin ve yan kesici dis egimlerine direkt bir etkisi

bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler: Ust ¢ene genisletmesi, Modifiye Haas Apareyi, siit dis

ankraji, 3D dental model, karma dentisyon

Bu tez ¢alismasi1 Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

tarafindan onaylanmistir (Proje no: D-KA 17/14).
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ABSTRACT

Nargiz Muradova, Evaluation of long-term dental and skeletal effects of rapid
maxillary expansion using modified Haas expander anchored on deciduous teeth,
Baskent University Institute of Health Sciences PhD Programme of
Orthodontics, PhD Thesis, 2019

Aim: The purpose of this study was to evaluate the short and long term
changes of the dental arches and skeletal structures induced by rapid maxillary

expansion (RME) anchored on deciduous teeth.

Subjects and Method: The study consists of twenty-four patients treated with
a modified Haas expander. The records of the patients were evaluated before the
treatment (To), at the removal of the expander (T) and one year later after the removal
of the expander (T,). Lateral cephalometric and panoramic radiographs were analysed
with Dolphin Imaging Software. Dental models were scanned by using Dental
Wings7 and analysed with Viewbox4 software programme. A total of 49 parameters
including 33 cephalometric, 10 model and 6 panoramic measurements were
evaluated. Statistical analysis was conducted using IBM SPSS 17.0 package

programme.

Results: Sagittal displacement of A and ANS points showed statistically
significant increase (p<0,001). However change in the SNA angle was not significant.
When Ty, T1 and T, time intervals were compared, there were statistically significant
increases in the distance between ANS-HRD and PNS-HRD.

In our study, no significant difference was observed in the SNB, SN-GoGn
and GoMe-HRD angles. The B and Pog points presented statistically significant
forward movements according to the VRP in T, (p=0,039, p=0,005). Both points
moved significantly downward in Ty and T2 when compared Ty (p<0,001, p<0,001).
Although no significant change was found in the measurements related to
maxillomandibular evaluation, the upper anterior and the lower anterior face hights
increased. The analysed measurements presented no significant difference in the

upper incisor angulation with respect to the anterior cranial base and palatal plane.
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There were significant increases in maxillary and mandibular intermolar
widths. Slight relapse tendency was observed in intermolar width in T, but T; values
were still statistically significant higher than pretreatment values. All palatal area
measurements showed significant enlargement. Arch depth showed no statistically

significant change. Palatal expansion produced measurable increase (p<0,001).

The right and left A angles showed increase in T, However, there was a

significant decrease in the B and C angles.

Conclusion: At the end of RME using modified Haas expander, there were
significant changes in both dental and skeletal structures. The findings revealed
forward movement of the maxilla, however the incisor angulation did not change.
Transverse dimensions of dental arches and palatal area measurements showed
significant increase. There was no direct influence of expansion on the lateral incisor

and canine angulations.

Key Words: Rapid maxillary expansion, Modified Haas Expander, deciduous teeth
anchorage, 3D dental model, mixed dentition

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Proje no:
D-KA 17/14).
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ark. Arkadaslari
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Min Minimum
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p [statistiksel anlamlilik
RME Rapid maxillary expansion
SS Standart sapma
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VRP Vertical reference plane
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1 GIRIS

Ust gene genisletmesi biiyiimesi devam eden transversal anomalili bireylerin
tedavisinde en sik kullanilan yontemdir (1). En ¢ok goriilen transversal anomalilerden
olan maksiller darligin klinik olarak en belirgin bulgusu posterior ¢apraz kapanistir.
Posterior ¢apraz kapanisin siit ve erken karma dislenme déneminde goriilme insidansi
yaklagik %7-23 arasinda degismektedir. Posterior ¢apraz kapaniglar anterior
segmentte yer darligina ve yetersiz maksiller ark genisligine neden olduklar1 i¢in
mutlaka erken yaslarda tedavi edilmelidir (2). Ust ¢ene genisletmesinin en yaygin
kullanim1 maksiller darligin eliminasyonu i¢in olsa da, {ist ¢cenede yer darliginin
bulundugu durumlarda arkta dislerin diizgilin siralanabilmesi i¢in yeterli yeri saglamak
amaciyla da uygulanmaktadir (3). Genisletme ile birlikte intermolar genislikteki artis
ark iginde yer kazanimi saglamaktadir (4). Dentisyonun erken donemlerinde yapilan
genisletmeler, siit kaninlerin ve daimi kii¢iik az1 dislerinin ¢ekim gereksinimlerini de

oldukga azaltmaktadir (5).

Ust cene genisletmesi literatiirde hizli, yavas ve yari-hizli olmak iizere ii¢

farkli protokolde uygulanmaktadir (6).

Hizli iist ¢cene genisletmesinde agir kuvvetler hizli bir sekilde posterior dislere
uygulandigi i¢in dislerde hiyalinizasyon olusmakta ve disler hareket etme firsati
bulamadan bu kuvvetler siiturlara iletilmektedir. Dislerde minimum hareket
go6zlenirken, midpalatal siiturda ortopedik kuvvetin etkisiyle ayrilma goriilmektedir
(7). Genisletme sirasinda iskeletsel genisleme gibi istenen hareketler disinda agir
kuvvetlerin etkisiyle destek alinan dislerde Kkontrolsiiz tipping, ekstriizyon,
periodontal ligamentte hasar, kok rezorbsiyonu, kemik kaybi, beyaz leke lezyonlar
gibi olumsuz etkiler de olusabilmektedir. Bu negatif etkilerden kag¢inmak igin
ozellikle dentisyonun erken evrelerinde siit dislerinden destek alinmasi Onerilmistir.
(8). Mutinelli (9) siit dislerinden destek alinarak yapilan hizli {ist ¢ene genisletmesinin
etkili bir yontem oldugunu ve daimi dislenme dénemine kadar stabilitesini uzun siire

korudugunu bildirmistir.



Geleneksel Haas apareyi dis/doku destekli bir aparey olup, bant yardimiyla
daimi birinci molar ve birinci kii¢iik az1 diglerinden, akrilik kiitle sayesinde ise palatal
kubbeden destek almaktadir (10). Modifiye Haas Apareyinde ise siit ikinci molarlar,
siit kaninler ve palatal kubbeden destek alinarak genisletme yapilmaktadir. Siit
dislerinden ankraj alindig1 i¢in genisletme gereken vakalarda daimi dislerin stirmesini

beklemeye gerek yoktur.

Bu calismanin amaci siit dislerinden ankraj alan Modifiye Haas Apareyi ile
yapilan hizli Gist ¢ene genisletmesinin dental arklar ve iskeletsel yapilar {izerine olan

etkisinin degerlendirilmesidir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Ortodontik Tedavide Zamanlama

Ortodontik tedaviye baslama yasi ile ilgili literatiirde ¢ok farkli gorisler
vardir. Baz1 klinisyenler tedavinin siit dentisyonda bile baglayabilecegini savunurken,
digerleri ise ideal bir ortodontik tedavi igin biitiin kiiglik az1 dislerinin, hatta ikinci

biiyiik az1 dislerinin bile siirmesinin gerektigini savunmaktadirlar (11-13).

Amerikan Ortodonti Dernegi ilk ortodontik muayenenin 7 yasinda yapilmasi

gerektigini savunmaktadir (14).

Ortodontik miidahale i¢in en uygun zamanin belirlenmesi en deneyimli
ortodontistler arasinda dahi tartisma konusudur. Ideal tedavi zamanimi belirlemede
cenelerin biiylime-gelisimi, biiyiime atilim zamani, biiylimenin miktar1 ve ne zaman
biteceginin tahmini 6nemli bir role sahiptir. Cenelerdeki biiylime problemlerinin ¢ogu
genellikle 4-10 yaslar1 arasinda goriilmektedir. Bu problemlerin siddetinin azaltilmasi
ilerideki tedaviyi kolaylastiracagt gibi, sonuglarin da daha stabil olmasini

saglayacaktir (15).

Yang ve ark. (16) ortodontistlerin bakis agisina gore tedavi igin en iyi zamant,
erken tedaviyi engelleyen faktorleri ve hastalardaki uyum problemlerini belirlemeyi
amagcladiklar1 anket caligmalarinda 137 ortodontist 41 tip malokluzyon igin en iyi
tedavi zamanlamasini  kendi tecriibelerine dayanarak degerlendirmislerdir.
Ortodontistler 41 malokluzyondan 21’i erken karma dentisyon doneminde (6zellikle
anterior gapraz kapanis %76), 13’{iniin ge¢ karma dentisyon déneminde (mandibular
yetmezlik i¢in %59 ve derin kapanis %60) ve sadece iki durumun (maksiller orta hat
diastemas1 %43 ve konjenital dis eksikligi %39) daha ge¢ donemlerde tedavi edilmesi
gerektigini rapor etmislerdir. Erken tedaviye engel teskil edebilecek iki esas faktoriin
davranis (%98) ve uyum bozuklugu (%96) oldugu gosterilmistir. Finansal (%76) ve

ailesel problemler (%57) ise nispeten daha az 6nemli bulunmustur.

Carlson’a gore (17) 6-8 yasma kadar kraniyofasiyal biiylimenin %380’
tamamlanmaktadir, ancak midfasiyal ve mandibular biiyiimenin 8-10 yaslarinda

sadece %50’si tamamlanmis olur. Yani dentisyonun gecis doneminde mandibuler ve
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midfasiyal biiyiimenin 6nemli bir kism1 devam etmektedir. Bu nedenle siit ve karma
dislenme doneminde c¢evresel faktorlerin etkisi altinda yeni baslayan c¢ogu

malokluzyon teshis edilip ayn1 donemde tedavi ile onlenebilir.

Musich ve ark. (15) 100 ¢ocuk tizerinde yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin
%73’liniin erken ortodontik tedavi ihtiyacit oldugunu tespit etmislerdir. Diger bir
caligmada ise cocuklarin yaklasik %25’inde erken yasta {ist ¢ene genisletmesi
gerektiren durumlar (¢apraz kapanislar %8.2, negatif overjet %3.2, ark uzunlugunda

yetersizlik %14.3) oldugu saptanmustir (18).

Ust ¢ene genisletmesi ihtiyact olan bireylere erken yaslarda miidahale

edilmesinin ¢ok sayida avantaji mevcuttur.

1. Anatomi ¢aligmalarindan elde eldilen sonuglara gore midpalatal siiturun yapisi
maturasyonla birlikte oldukga kompleks bir hale gelmektedir. Erken yaslarda
Y seklinde olan sutur yasla birlikte karmasik bir yapboz seklini almaktadir.
Bu nedenle erken yaslarda siiturda ayrilma saglamak i¢in ¢ok daha az kuvvet
gerekmektedir. Yas ilerledik¢e kemik maturasyonu artmakta ve fragmanlari
birbirinden ayirmak igin gereken kuvvet miktar1 da artmaktadir. Uygulanan
kuvvetin miktar1 arttikga ekspansiyonun istenmeyen yan etkilerini de
beraberinde getirmektedir.

2. Ust cene genisletmesi erken yaslarda uygulandiginda ankraj olarak siit disleri
kullanilabilir ve boylece daimi dislerde kuvvetin etkisiyle goriilebilecek
bukkal kemik dehisensi, diseti ¢ekilmesi, kok rezorpsiyonu gibi yan etkilerin
oniine gegilebilir (19,20).

3. Genisletme apareylerinin 6nemli bir par¢asi damak kubbesine yerlestigi igin
tedavi sirasinda hastalarda gecici konusma ve yutkunma sorunu
olusturmaktadir. Ancak gen¢ bireylerde ndromuskuler sistemin adaptasyonu
adolesan bireylerinkine gore oldukca hizli oldugu i¢in bu sorunlar ¢ok kisa
siirede ¢oziilmektedir. Ayni genisletme apareyleri addlesan bireylerde
kullanildiginda ise harflerin telaffuzu ve yutkunma sorununa alisma siireci
daha uzun siirmektedir.

4. Dar bir maksillanin olumsuz etkileri dentisyonla smirli kalmamaktadir.

Literatiirde st c¢enedeki darligin c¢ocuklarda hava yolu problemleri



olusturabilecegine dair goriisler mevcuttur. Siit veya karma dentisyon gibi
daha erken evrelerde yapilan hizli iist ¢ene genisletmesiyle nazal havayolu
hacminde artis ve respiratuar fonksiyonda iyilesme saglanabilir.

5. Genigletme erken yaslarda yapildiginda daimi disler i¢in yer kazanilmakta ve
ektopik eriipsiyon riski azalmaktadir. Daimi disler genisletme sonrasinda
stirdligli icin ekspansiyonun stabilitesini uzun donemde olumlu yonde

etkilemektedir.

2.2 Ust Cenenin Transversal Gelisimi

Fasiyal biliyiime ¢ok yonlii ve dinamik bir paterne sahiptir ve genellikle
transversal, sagittal ve vertikal olmak tizere ii¢ diizlemde incelenmektedir (21).
Biiylimenin her li¢ yonde de degerlendirilmesi tedavi planlamasinda kritik 6neme
sahiptir. Kraniyofasiyal biiylime-gelisimin uzun dénem takibi sonucunda ii¢ yondeki
biiyiime hizinin ayni olmadigi ve ayni anda sonlanmadigi goriilmiistiir (22). Biiyiime
ilk olarak transversal yonde tamamlanirken, en uzun siiren biiyiime ise vertikal
yondedir. Biiyiime kapasitesi dikkate alindiginda da maksillanin tranversal yondeki
bliylime miktarinin, sagittal ve vertikal yonlerdeki biliylimeden daha az oldugu
bulunmustur. Maksillanin transversal yondeki gelisimi li¢ farkli mekanizmayla

aciklanmaktadir.

1. Sutura Palatina Media: Ust c¢enenin en &nemli transversal biiyiime
merkezlerinden biridir. Maksillaya yerlestirilen metal implantlarin uzun yillar
incelenmesi sonucu, implantlar arasindaki uzakligin artmasiyla birlikte sutural
transversal biiyiime kanitlanmistir (23). Longitudinal ¢alismalarda 6-18 yas araliginda
kemik kaidesi genisliginin molarlar arasi geniglikten daha fazla arttigi ve boylece
molarlarin apekslerinin bukkale, kronlarmin ise palatinale dogru hareket ettigi
gozlenmistir (24). Bjork, maksiller santrallerin palatinaline yerlestirdigi vidalar ile
zigomaya yerlestirilen metal implantlar1 10-18 yas arasinda karsilagtirdiginda,
zigomatik ¢ikintilardaki implantlar arasi uzakligin daha fazla arttigii bulmustur.
Sonug olarak sag ve sol maksillanin horizontal diizlem iizerinde biribirlerine dogru,

arka taraflar1 disar1 ve one gelecek sekilde, sutura palatina media dnde az, arkada



daha fazla biiyiiyiip agilarak karsilikli rotasyon yapmaktadir. Bu rotasyona baglh

olarak molarlar da 6ne dogru yer degistirmektedir.

2. Alveolar kemigin lateralinin eksternal yiizeylerindeki periostal gelisim:
Maksiller daimi disler siit dislerinin labialinden siirer ve alveol kemiginin labial
yiizeyinde once kemik apozisyonu daha sonra ise rezorpsiyon izlenir. Boylece bu

bolgede kemigin yeniden remodellingi ile transversal yonde bir artig olur.

3. Maksiller siniisiin  genislemesi: Maksillanin  zigomatik ¢ikintisinin
posteriorunda bulunan alveolar kemik ve zigomatik kemigin dis yilizeyinde olusan
apozisyonlarin sonucunda yiiz genisligi artarken, i¢ yiizeylerdeki rezorpsiyonlarla da
maksiller siniisler transversal yonde genislemektedir. Maksiller siniislerin bu sekilde
genislemesi dogrudan maksillanin da transversal yonde genislemesine katkida

bulunmaktadir.

Intermaksiller siiturda ossifikasyon posteriordan anteriora dogru ilerlemektedir
(25). Davida (26) 1926 yilinda yaptig1 bir ¢alismada benzer sekilde siiturun oncelikle

posteriorda kapanmaya basladigini géstermistir.

2.3 Ust Cene Genisletmesi

Ust cene genisletmesi; maksillanin transversal yon anomalilerinde, dental
arkta yer kazanmak ve maksiller retrognatisi bulunan vakalarda siiturlar
hareketlendirip yiiz maskesinin etkisini arttirmak amaciyla uygulanmaktadir (7).
Transversal yon anomalileri iginde en fazla goriilen malokluzyon posterior ¢apraz
kapanigtir. Maksiller ve mandibuler disler arasindaki okliizal iliskinin bukkolingual
yonde bozulmasi, bagka bir ifadeyle sentrik okluzyonda iist posterior dislerin vestibiil
tiiberkdillerinin alt posterior dislerin santral fossalarina temas etmesi ¢apraz kapanis
olarak tanimlanmistir. Posterior ¢apraz kapanislar tek veya ¢ift tarafli olabilir ve ¢ogu
zaman maksiller arkin mandibular arka gore yetersiz genislikte olmasindan
kaynaklanir. Sik karsilasilan bu malokluzyon kendi kendine diizelmez ve tedavi
edilmediginde kraniyofasiyal asimetrilere ve mandibuler disfonksiyonlara yol agabilir

(27). Malokluzyonun esas sebebi iist ¢enedeki darlik oldugu i¢in tedavisinde de amag



maksiller genisletmeyle bu darligin giderilmesidir. Ust ¢cenedeki darlik iskeletsel veya
dental olabilmektedir. Dental posterior capraz kapaniglarda apikal kaide genisligi
yeterli olup, sadece dis kavsinde darlik bulunmaktadir. Iskeletsel darliklarda ise
maksillanin kemik kaidesinde transversal yonde yetersiz gelisim ve ¢ogu zaman
kompanzasyondan dolay: dislerin kronlarinda bukkal tipping goriilmektedir (28). Her

iki tip posterior ¢apraz kapanista da en uygun tedavi yontemi {ist cene genisletmesidir.

2.3.1 Tarihge

Ust ¢ene genisletmesinin gegmisi 1860’11 yillara dayanmaktadir. Literatiirde
genisletme apareyi ile siitura palatina medianin ayrilmasi hakkindaki ilk bilgi Angell
ve ark. tarafindan verilmistir. Angle gelistirdigi genisletme apareyi ile 14 yasindaki
bir kiz ¢ocugunda giinde 2 kez vida ¢evirme protokolii uygulayarak iist ¢enenin sag-
sol segmentlerinin birbirinden ayrildigin1 ve maksiller santraller arasinda diastema
olustugunu rapor etmistir (29). ilk uygulandigi yillarda kraniyofasiyal yapilar icin
olumsuz etkiler olusturabilecegini diisiinen yazarlar nedeniyle kullanimi ¢ok
kisitlanmistir. Rontgen filmlerin kullanimiyla birlikte genisletme sonrasinda 6n disler
arasinda agilan diastemanin kemik fragmanlarinin birbirinden ayrilmasi sonucu
olustugu kanitlanmistir. 1950°1i yillarda sefalometrik filmlerin kullanimiyla birlikte
genisletmenin iskeletsel yapilar {izerinde olusturdugu degisiklikler de incelenmeye
baslanmistir. Haas (30) biitiin bu gelismeler dogrultusunda domuzlar {izerinde yaptigi
calismasinda ekspansiyon vidali akrilik splint kullanarak 10 giin siiresince genisletme
yapmis ve 12-15 mm toplam genisleme elde etmistir. Calismanin en dikkat cekici
bulgularindan biri de mandibuler dislerin maksilladaki genislemeyi takip ettigi ve alt
dental arkta spontan bir genisleme goriilmesidir. Hayvan c¢alismasinda elde ettigi
pozitif bulgular sonucunda Haas (30) 1961 yilinda maksiller ekspansiyon igin daimi
birinci molar ve premolarlardan destek alan, dislerin bukkal ve lingual yiizeylerinde
metal barlari olan ve akrilik kaide ile palatal kubbeden destek alan bir genisletme
apareyi tasarlamigtir. Bir tur ¢evirmede 0.8-1 mm genisleme saglayan vidalarda sabah
ve aksam olmak iizere ceyrek tur agma protokolii uygulamistir. Gegmisteki
uygulamalarin aksine prosediiriin hastalar i¢in agrisiz oldugunu, viday:1 gevirirken

olusan baski hissinin ise dakikalar i¢inde yok oldugunu vurgulamistir. Hastalarin



yaris1 zigomatikomaksiller siitur bolgesinde, ¢ok az bir kismi ise ek olarak
zigomatikotemporal bolgede de baski hissettiklerini bildirmislerdir (30). Biederman
(31) ise 1968 yilinda Haas’in tasarladigi apareyi modifiye ederek daha hijyenik bir
genisletme apareyi gelistirmistir. Sadece dislerden ankraj alan bu aparey hijyenik
olmasmin yami sira akrilik kaide olmadigi i¢in ekspansiyon sirasinda yumusak
dokularda irritasyon olusturmamistir. Arastirmacilar 1960’11 yillardan itibaren ¢ok

sayida modifikasyon yaparak farkli ekspansiyon apareylerini denemislerdir.

2.3.2 Genisletme protokolii

Maksiller ekspansiyonda kullanilan yontemler siiturun agilma hizina bagh

olarak yavas, yar1 hizli ve hizli olmak iizere 3 grupta siniflandirilmaktadir.
2.3.2.1 Yavas iist cene genisletmesi

Yavas genisletme metodunda uygulanan kuvvetin miktar1 10-20 Newton (450-
900gr.) arasinda degismektedir. Bu metotta kuvvetin miktar1 hizli maksiller
ekspansiyona gore daha az oldugu igin sirkummaksiller suturlarin g¢evresindeki
dokularda daha az baski olusturur (32). Kuvvet sutural dokularin direncinin kirilmasi
icin yeterli olmadigindan iskeletsel etkisi daha az, dental hareket miktar1 ise daha
fazladir (32). Ancak siit ve karma dentisyon doneminde yapilan genisletmede yavas
cevirme protokolil ile maksiller segmentlerde ortopedik ayrilma goriilebilecegi rapor
edilmistir (33). Sandik¢ioglu ve Hazar, Mossaz-Joelson ve Mossaz iskeletsel etkinin
%50 oranina kadar ulasabilecegini, Hicks ise bu oranin %16-30 arasinda degiskenlik

gosterdigini rapor etmistir (34—36).

Yapilan aragtirmalar haftada 0.5-1 mm’lik genisletmenin g¢evre dokularin
adaptasyonu agisindan daha uygun oldugunu gostermektedir. Yavas c¢evirme
protokoliinde genisletme uzun silirede daha yavas bir hizla gergeklestigi icin
maksillanin yeniden sekillenmesi ve konumlanmasi sirasinda doku biitiinliigi
bozulmaz (33). Maksillaya komsu yapilarin, 6zellikle nazal tabanin genisletmeye
fizyolojik adaptasyonu igin yavas c¢evirme protokoliiniin daha uygun oldugu
gosterilmistir (37).



Bu yontemin bir diger avantaji ise cevre dokularda biriken rezidiiel yiik
miktarinin uygulanan kuvvetle orantili sekilde az olmasidir. Genigletme sonrasi
goriilen relapsin esas sebebinin rezidiiel yiik oldugu goz Oniinde bulundurulursa,
yavas ¢evirme protokoliiniin uygulandig1 vakalarda niiks oraninin daha az olmasi

beklenir.

Yavas list ¢ene genisletmesinde kullanilan mekaniklere 6rnek olarak; dislere
uygulanan kroselerle tutuculuk saglayan ve akrilik kaide igerisindeki bir vida
yardimiyla kuvvet uygulayan hareketli apareyler, anterior ve posterior helikal
biikiimlere sahip paslanmaz gelik tellerden olusan Quad-heliks apareyi, Quad-heliksin
modifikasyonlar1 olan Porter ve W apareyi, magnetler igeren genisletme apareyleri,

Nikel-Titanyum maksiller genisletme apareyi ve Minne apareyi gosterilebilir (28).

2.3.2.2 Hizh iist cene genisletmesi

Ust ¢ene genisletmesinde hizli cevirme protokoliiniin ortaya ¢ikmasindaki esas
amac¢ ortopedik kuvvet miktar1 arttirilirken, ortodontik hareketin ise azaltilmasi
olmustur. Bu ama¢ dogrultusunda disler ve alveoler yapilara ortodontik dis hareketi
limitlerini asan kuvvetler uygulanmaktadir (29). Kuvvetin miktar1 15-50 Newton (0.9-
4.5kg) arasinda deg8ismekte ve periodontal ligamentin elastik limitlerini astig1 i¢in
diglerde  hiyalinizasyon  olusturarak  dental  yapilarin  laterale  hareketi

engellenmektedir.

Stitura palatina medianin ayrilmasiyla birlikte maksillanin sag ve sol
segmentleri birbirinden uzaklasir. Genisletme yapilan vakalarin biiyiik cogunlugunda
okliizalden bakildiginda maksiller segmentlerin anterior ve posteriorda paralel bir
sekilde ayrilmadigi goriilmektedir. Garret ve ark. (38) yaptiklart konik 1smnli
bilgisayarlt tomografi c¢alismasinda birinci premolarlar hizasinda genisletmenin
%355’inin, birinci molarlar hizasinda ise yaklasik %38’nin iskeletsel oldugunu
gostermislerdir. Sonug olarak, iskeletsel genisleme anteriorda daha fazla goriiliirken,

posteriora dogru azalmaktadir.



Stiturun agilmasiyla birlikte maksiller segmentlerin hem sagittal hem de
frontal yonde rotasyona ugradiklari gdzlenmistir. Bu rotasyon sonucu iist ¢ene siklikla
asagl ve hafif one dogru yer degistirmektedir. Intermaksiller siiturdaki acilma
frontalden degerlendirildiginde supero-inferior yonde de esit olmayan bir ayrilma
oldugu bulunmustur. Ayrilma piramidal sekilde olup, tepesi nazal taban, tabani ise
oral kavitededir. Frontal diizlemde her iki maksillanin rotasyon merkezinin

frontomaksiller siitur bolgesinde oldugu rapor edilmistir (39).

Klinik olarak hizli iist ¢ene genisletmesinin en belirgin bulgusu maksiller
santraller arasinda olusan diastemadir. Kesiciler arasinda olusan diastemanin
boyutunun ekspansiyon vidasinin agilma miktarimin yaris1  kadar oldugu
diistiniilmektedir (40). Ekspansiyonun devaminda, transseptal liflerin elastik ¢ekme
kuvvetiyle birlikte santral keserlerin kronlar1 tekrar birbirlerine dogru hareket etmeye
baslamaktadir. Ik 6nce dislerin kronlari temas ederken, zamanla kokler de orijinal
eksen egimlerine donmeye ¢aligirlar. Bu siire¢ yaklasik 4 ay devam ederken, dislerin
aksiyel egimleri 50 dereceye kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Eger hastada
genisletme Oncesinde diastema mevcutsa, tedavi sonunda diastema ayni boyutta

kalabilir veya azalabilir (10).

Alveoler egilme ve periodontal dokulardaki sikismanin etkisiyle posterior
diglerin inklinasyonlarinda ekspansiyon sonras1 degisiklikler gdzlemlenebilir.
Maksiller posterior dislerde bukkal tipping ile birlikte bir miktar ekstriizyon
gortilmektedir (36).

Midpalatal siiturun agilmasiyla alveolar proseslerde laterale dogru egilme
olusmaktadir. Ancak palatal kubbedeki degisiklikler konusunda ¢ok farkli goriisler
mevcuttur. 1900°li yillarin ortasina kadar ekspansiyonla birlikte palatal kubbede
alcalma oldugu diistiniilmekteydi (41). Daha sonra alg1 modeller ve rontgen filmler
lizerinde yapilan c¢alismalarda, palatal kubbe yiiksekliginin degismedigi (42),
intermolar genislikle palatal kubbe derinligi arasinda bir iliski olmadigi sonucuna

vartlmistir (43).

Maksiller kemikler nazal kavite ile iliskili oldugu i¢in midpalatal stiturdaki
ayrilma nazal kavitenin anatomi ve fizyolojisini de etkilemektedir. Nazal valf burnun

en dar yumusak doku alan1 olup, gorevi hava girigini kontrol etmektir. Dar bir yapiya
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sahip oldugu i¢in nazal hava akisinin en yiiksek direngle karsilastigi bolgedir. Hizl
iist cene genisletmesinde maksiller kemiklerde ayrilma en ¢ok keser bolgede, yani
nazal valfin hemen altinda goriilmektedir. Bu nedenle palatal ayrilmayla burnun
lateral duvarlar1 birbirinden uzaklastig1 i¢in nazal kavite hacmi artmaktadir (44). Ust
¢cene genisletmesinin en biiyiilk avantajlarindan biri nazal kavitenin hacminin

artmastyla birlikte nazal solunumun iyilesmesidir.

Deeb ve ark. (45) nazal tabandaki hacim artiginin yaklasik 0.41 cm® veya
%35,3 oraninda oldugunu rapor etmistir. Nazal tabandaki genisleme apertura
piriformis bdlgesinde, koanalara gore 2 kat daha fazladir. Nazal kavitedeki genisleme

orani anteriordan posteriora dogru azalmaktadir.

2.3.2.3 Yar1 hizh iist cene genisletmesi

Uzun donem ¢alismalarin sonucunda maksiller genisletmenin sadece siitura
palatina medianin ayrilmasindan ibaret olmadigi, kraniyofasiyal kompleksteki birgok
yapiy1 da etkiledigi goriilmiistiir. Bu yapilar kraniyumdaki konumlarina bagl olarak
ekspansiyona farkli derecede direng gostermektedir. En yiiksek stres seviyesi sfenoid
kemigin pterygoid prosesinde ve zigomatik kemigin anterior kisminda tespit
edilmistir (46). Bu yapilardaki direncin azaltilmasi ve uzun dénemde daha stabil
sonuglarin elde edilebilmesi i¢in genisletme hizinda farkli protokoller uygulanmaya

baslanmaistir.

Mew (47) 1977 yilinda ‘Bioblock’ ismini verdigi, kroseleri ve akrilik kaidesi
bulunan vidali hareketli bir aparey ile haftalik 1-1.5mm’lik genisletme yapmis ve bu
cevirme protokoliiniin hizli maksiller ekspansiyona gore dokular i¢in daha fizyolojik
oldugunu rapor etmis ve bu igslemi yar1 hizli {ist ¢gene genisletmesi olarak literatiire

tanitmigtir.

Iseri ve ark. (46) cevre dokularda daha az direng olusmasi i¢in hizli ¢evirme
protokolii uygulanan hastalarda intermaksiller siiturdaki ayrilmay: takiben yavas
cevirme protokoliine gecilmesini dnermektedir. Sonraki yillarda Iseri ve Ozsoy (48)

Mew tarafindan yapilan yart hizli genigletme protokoliinden farkli vida g¢evirme
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protokolii 6nermislerdir. Mew (47), Sandikgioglu ve Hazar (34) haftada 1 mm
aktivasyon yaparken, Iseri ve Ozsoy (48) ilk 5-6 giin boyunca giinde 2 kez 0.2 mm,
sonraki glinlerde ise haftada 3 kez 0.2 mm c¢evirme protokolii uygulamiglardir. Bu
cevirme protokoliinde siitur ayrildiktan sonra yavas genisletmeye ge¢ildigi igin
nazomaksiller kompleksin adaptasyon siireci kolaylagsmakta ve retansiyon sonrasi

relaps orani azalmaktadir.

2.3.3 Midpalatal siiturun biyolojik cevabi

Midpalatal siituraya uygulanan kuvvetin ilk olusturdugu etki travmadir. Sutur
alanindaki lokalize kan damalarindan kii¢iik ¢apli sizint1 baslar. Bu kiiciik defekt
alanlar1 eksiida, ekstravaze kirmizi kan hiicreleri, par¢alanmis fibrin ve ince kollajen
fibrilleri ile dolmaya baslar (49). Yara bolgesinde bu gegici polimorf doku cevabi
genellikle ilk 12 saat iginde goriiliir. Makrofajlar ve ilk fibroblastlarin defekt
bolgesine gelmesi ise 24 saatte gergeklesir. Siiturdaki ayrilmadan 3-4 giin sonra siitur
marjinlerinde ©onceden bulunan osteoblastlar tarafindan kemik yapimi baslar.
Genisletmeyle siiturun agilmasi tamamlandiginda ilk ay i¢inde siiturun mineral icerigi
hizla artarken, siitur etrafindaki kemigin mineral yapisi azalir ve dnceki yapisina

donebilmesi i¢in yaklagik 3 ay gerekir (50).

2.3.4 Ust cene genisletmesinde kullamlan apareyler

Ust cene genisletmesinde kullanilan apareyler destek aldiklar1 yapilara gore

dis, dis-doku, kemik destekli veya hibrit sekilli olabilmektedir.
2.3.4.1 Ust cene genisletmesinde kullanlan dis destekli apareyler

Hyrax apareyi: William Biederman (51) tarafindan 1968 yilinda
tasarlanmistir. Bu aparey ismini ortasindaki hijyenik ekspansiyon vidasindan almistir.
Aparey genisletme vidasindan ve palatal konturlara uyumlandirilip premolar ve molar
bantlarina lehimlenen tellerden olusmaktadir. En biiyiik avantaji akrilik kaideye sahip

olmadig1 icin mukozal irritasyona sebep olmamasi ve temizliginin daha rahat
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yapilabilmesidir (7). Ekspansiyon vidasi 6nden arkaya dogru ¢evrilerek aktive olur ve
her aktivasyonda yaklasik 0.2 mm lateral ekspansiyon saglar. Cok kisa siire igerisinde
sliturda ayrilma saglayip maksimum 13 mm’ye kadar genisletme elde edilmesine izin

VErir.

Hyrax apareyinin en biiylik dezavantajlarindan biri Haas apareyine gore daha esnek
olmasidir. Bu sebeple dislerde bukkale devrilme ¢ok, sutural agilma ise daha az

olmaktadir (52).

Issacson apareyi: Bu aparey Minne olarak adlandirilan yayh bir genisletme
vidasina sahiptir. Vida direkt premolar ve molar bantlarina lehimlenir ve sikistirilmis

yayin kuvvetiyle bantlara kuvvet uygular.

2.3.4.2 Ust cene genisletmesinde kullanilan dis-doku destekli apareyler

Bu apareyler dislerin yani1 sira akrilik kaide ile oral dokulardan da destek
aldig1 icin daha paralel bir genisletme, nazal kavite tabaninda daha fazla artis
saglamaktadir. Ekspansiyonun relaps orani daha az bulunurken, ortopedik etkinin
daha fazla oldugu goriilmistiir. En biiylik dezavantaji akrilik kaidenin yumusak

dokularda olusturdugu irritasyonlardir.

Haas apareyi: Haas tarafindan 1961 yilinda tasarlanmistir. Molar ve premolar
bantlarina lehimlenen tellerden ve akrilik kaidenin iginde ekspansiyon vidasindan

olusmaktadir.

Bonded apareyler: Ilk kez 1973 senesinde Cohen ve Silverman tarafindan
tamtilmistir.  Posterior segmentteki disleri kaplayan akrilik kiitle dislere
yapistirilmaktadir. Karma dentisyon doneminde Ozellikle yeni siiren dislere bant
yerlestirme zorlugu dikkate alindiginda kullanimi1 daha kolay olabilmektedir. Akrilik
kiitle digleri hem okluzalden hem de bukkalden sardig1 i¢in posterior dislerin tipping

ve ekstriizyonunu engellemektedir (53).
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Sarver ve Jonhnston (53) 20 adolesan birey iizerinde yaptiklari ¢alismada
maksillanin ekspansiyona bagli asagi ve One hareketinin bonded apareyler ile

minimalize edilebilecegi veya engellenebilecegini rapor etmislerdir.

Reed ve ark. (54) ise onceki ¢alismalarin aksine banded ve bonded gruplarinda
palatal diizlemin ve maksiller molarlarin asagiya dogru hareket miktarinda fark

olmadigini bildirmislerdir.

2.3.4.3 Ust cene genisletmesinde kullamlan kemik destekli apareyler

Dis ve dis-doku destekli genisletme apareylerinde ozellikle postpubertal
donemdeki hastalarda kuvvetin etkisiyle alveolar egilme ve dental tipping miktarinin
¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir. Bunun esas sebebi yasla birlikte stiturdaki
ossifikasyon miktarinin artmasi, ayni zamanda sirkummaksiller siiturlardaki iskeletsel
maturasyonun hizli bir sekilde ilerlemesidir (55). Bu nedenle, eriskin hastalarda
konvansiyonel apareylerle yapilan genisletmelerde kok rezorpsiyonu (56), periodontal
hasar, basarisiz veya yetersiz bir genisletme (3), yumusak dokuda hipertrofi ve

tilserasyon (57) gibi komplikasyonlarla daha sik karsilasiimaktadir.

Istenmeyen dentoalveolar etkileri elimine etmek ve iskeletsel etkiyi arttirmak
icin mini vidalardan destek alinarak yapilan hizli iist ¢cene genisletme apareyleri
gelistirilmistir (58). Iskeletsel ankrajli genisletmelerde de horizontal olarak tamamen
paralel bir genisleme olmadigi, daha c¢ok maksiller pargalarin lateral rotasyonu

seklinde bir agilma oldugu gosterilmistir (59).

Arman Ozgirpici ve ark. (60) dort adet minividadan destek alan ekspansiyon
apareyinin etkilerini inceledikleri c¢aligmada, apareyin biliylimesi devam eden
bireylerde kolay uygulanabilir ve hijyenik bir secenek oldugunu sdylemislerdir.
Yazarlar bu uygulamay1 6zellikle azalmig overbite ve ankraj dis eksikligi bulunan

olgularda 6nermektedir.
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2.3.4.4 Ust cene genisletmesinde kullanilan dis-kemik destekli (hibrit) apareyler

[lk kez Benedict Wilmes tarafindan literatiire sunulmustur. Aparey anterior
palatinada ikinci ve {iglincli rugalar hizasinda yerlestirilen iki minivida yardimiyla
palatinal bolgeden, birinci molarlara yerlestirilen bantlar yardimiyla ise dislerden
destek almaktadir. Hibrit apareylerin en biiylik avantaji dis ankrajinin azaltilmasi ve
cerrahi islemin minimal invaziv olmasidir. Premolarlar dahil edilmedigi igin

genigletme sonrasi apareyin sokiilmesini beklemeden sabit tedaviye baslanilabilir

(61).

2.3.4.5 Hizh iist cene genisletmesinde siit dislerinden ankraj alinmasi

Transversal anomaliler, 6zellikle posterior ¢apraz kapanislar 19 ayla 5 yas
arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu malokluzyonlar miidahale edilmeden kendi kendine
diizelmemekte, ancak siit ve erken karma dislenme déneminde tedavi edilmesi normal
okluzyonun gelisimine olanak tanimaktadir (62). Siit ve karma dislenmede genisletme
yapmak icin ¢ok sayida farkli apareyler uygulanmaktadir. Geleneksel hizli iist ¢ene
genisletmesinde daimi birinci molarlardan destek alinirken, dentisyonun erken
yillarinda daimi disler yerine siit dislerinden destek alinabilir. Genisletme sirasinda
midpalatal siiturun agilmasi i¢in uygulanan agir kuvvetlerin daimi dislere verdigi
zarar dikkate alindiginda siit dislerinden ankraj alinmasi daimi dislerin korunmasi i¢in

onemli bir avantajdir.

Siit dislerinden ankraj alan hizli {ist ¢ene genisletmeleri sadece posterior
capraz kapanig varliginda degil, erken karma dentisyonda yer darligini gidermek
amaciyla da uygulanmaktadir. Karma dentisyon doneminde maksilladaki darlik
keserlerin siirmesi igin yerin yetersiz olmasina ve ¢ogu zaman ektopik slirmesine
neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalar dogrultusunda, hizli iist ¢ene genisletmesinin
maksillanin anteriorunda posteriora gore daha fazla etkili oldugunu gostermistir.
Anteriordaki bu etkili genisleme lateral keserler icin gerekli yerin saglanmasina ve

arkta dogru konumlarinda stirmelerine olanak tanimaktadir .

15



Siit ve erken karma dentisyonda en sik kullanilan hizli {ist genisletme apareyi
Haas apareyinin modifikasyonudur. Bilindigi iizere Haas apareyi bantlarla daimi
birinci premolar ve molarlardan, akrilik kaide ile palatal kubbeden destek almaktadir.
Modifiye Haas Apareyinde ise bantlarla siit ikinci molarlardan destek alinirken,
genisletme vidasindan anteriora dogru uzanan Kollarla da siit kaninlerden destek
alinmaktadir (63). Akrilik kaide kismi orijinal Haas apareyinin palatal kismi ile

benzerlik gosterir.

Mutinelli ve ark. (63) yaptiklar1 ¢alismada Modifiye Haas Apareyi ile yapilan
hizli iist ¢ene genisletmesinin dental etkilerini degerlendirmiglerdir. Yazarlar karma
dentisyonda yapilan bu genigletmeyle birlikte dis kavsi boyutlarinin erkenden daimi
dentisyon boyutlarina ulagtigini ve bdylece maksiller anterior dislerin kolayca

seviyelendigini, hafif ve orta dereceli ¢caprasikligin giderildigini rapor etmislerdir.

Rosa ve ark. (64) ise ayni genisletme apareyinin yer darligina bagli anterior
capraz kapanisi ve rotasyonlu Kkeserleri bulunan vakalar {izerinde etkilerini
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda genisletme sonrasi hastalarin %84’iinde
anterior ¢apraz kapanisin spontan olarak diizeldigi ve diizelmenin uzun donem stabil
oldugu gozlemlenmistir. Caprazdaki lateral keserlerin genisletme sonrasi kendi

kendine diizelme orani santral keserlerin diizelme oranindan daha fazla bulunmustur.

Cozzani (8), Modifiye Haas Apareyinde daimi birinci molarlardan destek
alimmamasina ve direkt kuvvet uygulanmamasina ragmen, bu dislerde ekspansiyon
vidasindaki agilmanin en az yaris1 kadar bir genisleme oldugunu, ¢apraz kapanigin

diizeldigini ve sonuclarin stabilitesinin uzun dénem devam ettigini bildirmistir.

2.4 Ust Cene Genisletmesine Karar Verme Ve Etkilerinin

Degerlendirilmesinde Dental Modellerin Kullanimi

Ortodontik c¢alisma modelleri tant ve tedavi planlamasinin temel tasidir.
Dental modeller sadece tedavi oncesi planlama i¢in degil, tedavideki ilerlemenin
degerlendirilmesi ve vakalarm belgelenmesi icin gereklidir. Ozellikle ortodontide

okluzyonun ii¢ boyutlu degerlendirilmesi ve 6l¢iimlerin daha hassas yapilabilmesi i¢in
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dental modeller oldukga gereklidir. Alg1 modeller giivenilir bir diagnostik kayit sekli
olup; ark asimetrisi, ¢aprasiklik miktar1, malokluzyon siniflamasi, Bolton analizi gibi
birgok analiz yapilabilmesine olanak tanimaktadir. En sik yapilan model Glglimleri;

overjet, overbite, dis boyutlari, ark uzunlugu ve transversal genislik 6l¢timleridir (65).

Han (66) yaptigi calismada, farkli diagnostik kayitlarin ortodontik tedaviye
karar verme agamasinda ne kadar gerekli oldugu ve hangisine gore verilen kararlarin
daha tutarli oldugunu incelemistir. Sonug¢ olarak, herhangi bir tan1 yontemi
kullanmadan, sadece al¢1 modeller iizerinden yapilan tedavi planlamalarinin %55’i
fotograf ve rontgen filmler gibi diger diagnostik kayitlar eklendiginde de
degismemistir. Buradan yola ¢ikarak, dental modellerin tedavi kararinda en etkili ve

tutarh araglardan biri oldugu sdylenebilir.

Dental modeller o6zellikle transversal yon problemlerinin incelenmesinde
oldukca etkilidir. Transversal darligmm belirlenebilmesi icin ¢ok sayida analiz
gelistirilmistir. Bu analizler igerisinde en sik kullanilanlardan biri Howe’s model
analizidir. Ust c¢ene genisletmesinin endikasyonunun konulmasinda ve genisleme
miktarini belirlemede uygulanabilmektedir. Yontemin esas amaci disler ve onlari
tasiyan apikal kemik kaidesi arasindaki iliskiyi transversal yonde degerlendirmektir.
Howe’s model analizinde 4 lineer ve 3 oransal 6l¢iim bulunmaktadir. Bu dlgtimler alt
ve list ¢cene dis materyalinin birbirine orani, premolarlar arast genislik, premolarlar
aras1 genisligin dis materyaline orani, apikal kemik kaidesinin genisligi, apikal kemik
kaidesi genisliginin dis materyaline oran1 ve apikal kemik kaidesi uzunlugu olarak

belirlenmistir.

2.5 Dijital Modeller

Bilgisayar destekli iiretim ve tasarimlarin dishekimligine girmesiyle beraber,

al¢1 modeller yerine dijital modellerin kullanim1 da yayginlagsmaya baslamistir (67).

Dijital sistemlerle goriintiileme; teknisyenin aktif oldugu indirekt teknik ve

hekimin aktif oldugu direkt teknik olmak tizere iki grupta degerlendirilebilir (68).
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Indirekt sistemde ag1z ici tarayici kullanilmadan geleneksel yontemlerle 8lgii
almir. Alman 06l¢ii ile elde edilen algi model tarama islemine tabi tutulur. Bazi
sistemlerde ise algt model kullanilmadan alinan 6l¢ii yiizeyinin taranmasi ile sanal

model elde edilebilir.

Direkt teknikte geleneksel 6l¢ii yontemleri tamamen ortadan kalkarken, dis
kavsi agiz i¢i goriintiileme sistemlerinin yardimi ile taranir ve bilgisayar ortamina

aktarilarak dijital modeller elde edilir.

Dijital modellerin yayginlasmasindaki en biiylik neden alg1t modellerin
kullaniminda karsilagilan sorunlarin ¢ogunun ¢oziilebilmesidir. Dijital ortodontik

modellerin avantajlari su sekilde 6zetlenebilir:

Muhafaza: Alg1 modellerin saklanmasi i¢in biiyiik depo alanlar1 gerekirken,
dijital modeller bilgisayarda muhafaza edilmektedir. Bir dijital model dosyasinin
bliylikliigii tarama hassasiyetine ve modeli olusturan firmaya gore degismekle birlikte
1-14 megabayt arasindadir. Ozetle, modellerin bilgisayarda saklanmasi igin ¢ok az

hafizaya gerek duyulmaktadir (69).

Erisim kolaylig1 ve ¢oklu erisim: Sanal ortamda tutulan modellere saniyeler

icinde kolaylikla ulasilabilir, diger hekimlerle fikir aligverisi i¢in paylasilabilir (70).

Kopyalama: Algt modellerin aksine, dijital modeller istenildigi kadar
cogaltilabilir. Yedekleme isleminin kolay olmasi bilgi kaybi gibi sorunlarla

karsilasma riskini ortadan kaldirir.

Yipranma: Al¢t modeller zamanla hem yapilan islemler sirasinda, hem de
taginma gibi durumlarda zarar gérebilir. Hig islem gérmeyen modeller bile ortamdaki

sicaklik ve nem gibi temel gevresel faktorlerden etkilenerek yipranabilir.

Tasarruf: Dijital modeller, algi modeller icin gerekli saklama maliyetlerinin
Oniine gegerek, algt model elde edilmesi i¢in harcanan zaman ve materyallerden

tasarruf saglarlar.
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2.6 Ug¢ Boyutlu (3B) Gériintii Elde Etme Teknikleri

Objelerde 3 boyutlu goriintli elde etmek icin ¢ok sayida yontem mevcuttur.
Bunlar igerisinde en ¢ok asagidaki 4 metod kullanilmaktadir (71).

1. Stereo Analiz: Insan gdziiniin algilama prensibi olan stereopsis baz alinarak
meydana getirildigi icin anlasilmasi en kolay sistemdir. Ug¢ boyutlu alg1 denilen
insanin iki gozliyle cismin farkli kisimlarini farkli agilardan algilayarak goriintii
derinliginin olusturulmasi prensibine dayanmaktadir. Buna paralaks adi verilir. Bu
yaklasim dis hekimliginde gomiilii dislerin pozisyonlarinin tespiti i¢in kullanilan
Clark yontemi veya benzeri radyografi tekniklerinin de temelini olusturur. Farkli agili

2 kamera yardimi ile 3 boyutlu (3B) goriintii olusturulmaktadir (72).

Stereo Analiz yonteminde derinlik ¢ozlniirligii iki kamera arasindaki
mesafeye baglidir. Kameralar birbirinden ne kadar uzak, obje kameraya ne kadar

yakinsa ¢Oziinlirliik o kadar iyi olmaktadir.

2. Golgelendirme ile Sekillendirme: Insan beyninin de ii¢ boyutlu algilama
yapabilmek i¢in kullandig1 bir yontemdir. Cevredeki objelerden goze ulasan 1s18in
yogunlugu farklilik gésterir. Bu farkliligin ii¢ nedeni vardir; 151k kaynaginin siddeti
(glines veya yapay 151k), objenin 15181 yansitma derecesi, objenin 151k kaynag1 ve goze
gore egimi. Bu son faktér objenin seklinin anlagilmasinda 6nemlidir. Bir nesnenin
parlakligi, 1s18in yoniiyle nesnenin olusturdugu agiya baghidir. Daha spesifik olarak,
parlaklik aydinlatma yonii ile normal yiizey arasindaki aginin kosiniisii ile orantilidir.
Isik kaynaginin yonii biliniyorsa, nesnenin her bir ylizeyinin ve buradan da tim

nesnenin seklinin oryantasyonunu belirlemek miimkiindiir.

3. Fotometrik Stereo: Golgelendirme ile sekillendirmenin bir varyasyonu olan
bu yontem stereo analizin tam tersi bir prensibe dayanmaktadir. Bir 151k kaynagi ve
iki kamera kullanmak yerine, bir kamera ve iki 1sik kaynagi kullanilmaktadir. Kamera
sabittir ve bilgisayar farkli parlakliktaki goriintiileri birlestirerek ti¢ boyutlu goriintii
elde etmektedir. Beyazlik ve renk farkliliklarindan bagimsiz olarak goriintiileme

yapilmaktadir.

4. Yapisal Aydinlatma: Bu yontemde objenin lizerine lazer kaynagindan

noktasal bir 151k hiizmesi ya da bir 151k ¢izgisi diisiiriilerek tarama yapilmaktadir.

19



Tarama sirasinda kamera sabittir ve lazer kaynagi obje etrafinda doner ya da obje bir
platformda donerken lazer 15181 gonderilmektedir. Dijital model olusturan firmalar

genellikle bu teknigi kullanmaktadir.
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3 BIREYLER VE YONTEM

3.1

Birey Secimi

Calismaya 2014-2018 yillar1 arasinda Baskent Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi

Ortodonti Anabilim Dali’nda Modifiye Haas Apareyi uygulanmis hastalara ait

kayitlar dahil edilmistir. Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri

Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmistir. (Proje no: D-KA 17/14).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

Herhangi bir kraniofasiyal konjenital anomalisi veya sendromu bulunmayan,
Erken karma dentisyon doneminde olan,

Maksiller kanin ve siit ikinci molarlar1 agizda mevcut olup, ve bu dislerde
mobilitesi bulunmayan,

Orta dereceli yer darligi veya posterior ¢apraz kapanis sebebiyle iist ¢ene
genisletmesi yapilan,

Daha once ortodontik tedavi gérmemis,

Tedavi 6ncesi, tedavi sonu ve bir yillik pekistirme kayitlar bulunan,

Bu siirecte genisletme disinda herhangi bir ortodontik mekanik uygulanmayan

hasta kayitlar se¢ilmistir.

Arsiv kayitlarina ulasilan 75 hasta igerisinden belirlenen dahil edilme
kriterlerine uyan toplam 24 hastaya ait tedavi oncesi, sonrast ve bir yillik
pekistirme model, sefalometrik ve panoramik film kayitlar1 ¢aligmaya dahil
edilmistir. Kayitlarina ulasilan hastalarin ikisinde Modifiye Haas Apareyine
dil paravani eklenmis, {i¢ hastada genisletme sonrasi yiizmaskesi, dort hastada
fonksiyonel tedavi, dokuz hastada 2x4 gibi sabit tedavi mekanikler
uygulanmast nedeniyle c¢alisma digt  birakilmiglardir.  Modifiye Haas
uygulanmig bireylerin yedisinde T1 zaman birimine ait kayitlar aparey
sokiimiinde degil, genisletme vidas1 sabitlendiginde alindig1 igin
degerlendirmeye alinamamistir. Diger 26 hastanin bir senelik pekistirme

kayitlar1 olmadigi i¢in ¢alismaya dahil edilememistir. (Sekil 3.1)
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3 yiiz maskesi

§ 4 fonksiyonel
l aparey

26 hasta T2 ™
yitlari eksi

7 hasta T1 vida
kapatildiginda

Sekil 3.1: Calismanin akis diyagrami

Calisma grubu yas ortalamasi 8,6+0,8, dagilim aralig1 ise 6,8 ile 10,3 yil
arasinda degisen 15 kiz, 9 erkek toplam 24 bireyden olusmaktadir.

3.2 Apareylerin Yapilmasi ve Uygulanmasi

Tiim bireylerde Haas apareyinin modifikasyonu ile HUCG yapilmistir. Aparey
yapiminin ilk asamasinda al¢1 modeller tizerinde siit ikinci molarlar i¢in uygun dlciide

prefabrike bantlar se¢ilip agiz i¢inde dislere yerlestirilmektedir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2: Molar bantlarinin alg1 modelde (A) ve agiz iginde (B) se¢imi
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Genisletme apareyinin diger destegi olan siit kaninlerde ise daha farkli bir
hazirlik yapilmistir. Bu destek i¢in siit kaninlerin palatinal yilizeyinin orta tigliisiinde
genigletme apareyinin 6n kollarinin tutunabilmesi i¢in rond frezle yuva

olusturulmustur. Daha sonra aljinat ile {ist ¢geneden bantli 6l¢li alinmustir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3: Siit kaninlerde olusturulmus yuva ve bantli aljinat 6l¢ii

Laboratuvarda sert al¢i ile calisma modelleri elde edilmistir. Calisma
modelleri iizerinde genisletme vidasi palatinada tam ortaya denk gelecek sekilde
yumusak dokudan uzak, ancak palatinal kubbenin en derin bolgesine yerlestirilmis ve

uygun biikiimler yapilmistir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4: Genisletme vidasinin uyumlandirilmasi
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Daha sonra vidanin posterior kollar1 siit ikinci molar bantlarina lehimlenerek

polisaj yapilmaktadir.

Lehim isleminden sonra ekspansiyon vidasinin g¢evresine vidayr da igine
alacak sekilde akril ilave edilip polimerizasyon sonrasinda tesviye islemi
gergeklestirilmektedir (Sekil 3.5).

Aparey ilk 6nce cam iyonomer siman ile siit ikinci molarlara simante edilmis,
daha sonra ise 6n kollar siit kaninlerdeki tirnaklara asitleme ve bondlama yapildiktan

sonra 1sikla polimerize olan kompozit ile yapistirtlmistir.

Caligmaya ayni g¢evirme protokolii uygulanmig hastalar dahil edilmistir.
Cevirme islemi ilk 10 giin boyunca sabah ve aksam olmak lizere giinde iki, kere
yapilmistir. Siiturdaki agilmanin okliizal filmlerle tespitinden sonra 14 giin boyunca
giinde bir kere, sadece sabahlar1 aktivasyon devam ettirilmistir. Daha sonra ¢evirme
islemi bitirilmis ve vidanin agiz i¢inde kendi kendine donmemesi igin bazi hastalarda
ligatiirle baz1 hastalarda ise kompozitle sabitlenmistir. Pekistirme amaciyla apareyler
alt1 ay agizda tutulmustur. Alt1 aylik pekistirme sonrasi genisletme apareyi ¢ikarilmis,

aljinat 6l¢ti ve rontgen film kayitlart alinmigtir.

3.3 Kayitlarin Elde Edilmesi

Hastalarin tedavi oncesi (Typ), genisletme apareyinin ¢ikarildigi seans (T1) ve
apareyin ¢ikarilmasindan bir yil sonraki pekistirme kayitlar1 (T) arsiv kayitlarindan

elde edilmistir. Hastalarda genisletme ile olusan dental ve iskeletsel degisiklikler hem
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ortodontik algt modeller hem de panoramik ve sefalometrik filmler iizerinden
degerlendirilmistir. Panoramik ve sefalometrik filmler hastanenin bilgisayar tizerinde
depolanan dijital veritabanindan elde edilirken, dental modeller ise geleneksel alg1

modeller seklinde arsivden ¢ikarilmistir.

3.4 Modellerin Degerlendirilmesi

3.4.1 Ug boyutlu modellerin elde edilmesi

Bu ¢alismada model degerlendirmesi al¢1r modeller yerine ti¢ boyutlu dijital
modeller tlizerinde yapilmistir. Arsiv taramasi sonrasi ¢alismaya dahil edilen 72 alg1
model, genel bir kontrol sonrasinda dijital modellerin elde edilmesi igin taranma
islemine tabi tutulmustur. Modellerin taranmasinda Dental Wings 7 (Dental - Wings
Inc., Montreal QC, Kanada) serisi cihaz tercih edilmistir (Sekil 3.6). Bes serbestlik
ekseni ve iki yiiksek hizli kamera ile c¢alisan optik kurulum, yiiksek bir dogruluk
derecesiyle istiin bir tarama hacmine (140 mm x 140 mm x 140 mm) erisim
saglamaktadir. Tarama islemi sonrasinda 3B modeller ‘STL’ formatinda

kaydedilmistir.

<
—— /

Sekil 3.6: Dental Wings 7 Model Tarama Cihazi
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3.4.2 Model analizi

Olgiimler 3 boyutlu model goriintiileri iizerinde yapilmistir. Olgiimler igin

Viewbox 4-Cephalometric Software (dHal Software, Kifissia, Yunanistan) programi

kullanilmigtir. Viewbox 4 radyografik, fotografik ve 3 boyutlu model analizi igin

gelistirilmis bir yazilim programidir.

Modeller iizerinde toplamda 10 Ol¢iim yapilmistir, bunlardan; 4’i alan, 4’

uzunluk, 1’1 derinlik 6l¢iimii, 1’i ise a¢isal ol¢timlerdir.

3.4.3 Model analizinde kullanilan referans noktalar (Sekil 3.6)

Modellerin 3B analizinde maksillada 27, mandibulada 2 nokta kullanilmistir.

9.

1R: Sag daimi veya siit santral kesici disin palatinal yiizeyinde
dentogingival birlesimin en derin ve orta noktasi

1L: Sol daimi veya siit santral kesici disin palatinal yilizeyinde
dentogingival birlesimin en derin ve orta noktasi

1dR: Sag daimi veya siit santral kesici disin distali

1dL: Sol daimi veya siit santral kesici disin distali

2R: Sag daimi veya siit yan kesici disin palatinal yiizeyinde
dentogingival birlesimin en derin ve orta noktasi

2L: Sol daimi veya siit yan kesici disin palatinal yiizeyinde
dentogingival birlesimin en derin ve orta noktasi

3R: Sag daimi veya siit kopek disinin palatinal yiizeyinde
dentogingival birlesimin en derin ve orta noktasi

3L: Sol daimi veya siit kopek disinin palatinal yiizeyinde dentogingival
birlesimin en derin ve orta noktasi

3dR: Sag daimi veya siit kdpek disinin distal temas noktasi

10. 3dL: Sol daimi veya siit kopek disinin distal temas noktasi

11. 3cR: Sag daimi veya siit kopek disinin tiiberkiil tepesi

12. 3cL: Sol daimi veya siit kdpek disinin tiberkiil tepesi
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13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.

20.

21,
22,
23.
24,
25.
26.
217.

28.
29.

4R: Sag daimi 1. premolar veya siit 1. az1 disin palatinal ylizeyinde
dentogingival birlesimin en derin ve orta noktasi

4L: Sol daimi 1. premolar veya siit 1. az1 digin palatinal yiizeyinde
dentogingival birlesimin en derin ve orta noktasi

5R: Sag daimi 2. premolar veya siit 2. az1 disin palatinal yiizeyinde
dentogingival birlesimin en derin ve orta noktasi

5L: Sol daimi 2. premolar veya siit 2. az1 disin palatinal yiizeyinde
dentogingival birlesimin en derin ve orta noktasi

5dR: Sag 2. premolar veya siit 2. molar disin distal temas noktasi

5dL: Sol 2. premolar veya siit 2. molar disin distal temas noktasi
Mx6R: Sag daimi 1. molar disin palatinal ylizeyinde dentogingival
birlesimin en derin ve orta noktasi

Mx6L: Sol daimi 1. molar disin palatinal yiizeyinde dentogingival
birlesimin en derin ve orta noktasi

6mbcR: Sag daimi 1. molar disin mezio-bukkal tiiberkiil tepesi

6mbcL: Sol daimi 1. molar disin mezio-bukkal tiiberkiil tepesi

6dR: Sag daimi 1. molar disin distal sinir noktasi

6dL: Sol daimi 1. molar disin distal sinir noktasi

6mR: Sag daimi 1. molar disin mezial yiizeyinin orta noktasi

6mL: Sol daimi 1. molar disin mezial yiizeyinin orta noktasi

MP: Sag ve sol santral kesicilerin kesici kenar en meziallerinin orta
noktast

Mn6R: Alt sag daimi 1. molarin mezio-bukkal tiiberkiil tepesi

Mn6L: Alt sol daimi 1. molarin mezio-bukkal tiiberkiil tepesi

Sekil 3.7: Model analizinde kullanilan referans noktalar
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3.4.4 Model analizinde kullanilan él¢iimler

10.

Total ylizey alani: Tiim dislerin palatinal dentogingival birlesiminin
en derin noktasi ve molar dislerin en distal noktalarinin birlesimiyle
olusan kapali boslugun yiizey alan1 6l¢timii (Sekil 3.8)

Anterior Palatal Alan: Siit/daimi kanin ve siit 1. molar/1. premolar
diglerin dentogingival birlesimlerinin en derin noktalarinin
birlesimiyle olusan kapali boslugun yiizey alani 6lgtimii (Sekil 3.8)
Orta Palatal Alan: siit 1.molar/l. premolar ve siit 2. molar/2.
premolar dislerin dentogingival birlesimlerinin en derin noktalarinin
birlesimiyle olusan kapali boslugun yiizey alani 6l¢iimii (Sekil 3.8)
Posterior  Palatal Alan: siit 2.molar/2.premolar  dislerin
dentogingival birlesimlerinin en derin noktalar1 ile daimi 1.molar
dislerin en distal noktalariin birlesimiyle olusan kapali boslugun
ylizey alani 6lgtimii (Sekil 3.8)

Ust Intermolar genislik: Sag ve sol daimi 1. molarlarin mezio-
bukkal tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe (Sekil 3.9)

Alt Intermolar genislik: Alt daimi 1.molarlarmn mezio-bukkal
tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe (Sekil 3.9)

Molar tipping agisi: Sag ve sol daimi 1. molarlarin bukkal
yiizeylerinden teget gecen diizlemin olusturdugu a1 (Sekil 3.10)
Palatal kubbe derinligi: Sag ve sol daimi | molarlarin dentogingival
birlesimlerinin en derin noktalarini birlestiren diizlem ile midpalatal
siitur lizerindeki palatal kubbenin en derin noktasi arasindaki
mesafe (Sekil 3.10)

Ark derinligi: Santral kesicilerin mezial birlesim noktasindan daimi
birinci molarlarin mezial temas noktalarini birlestiren hatta uzanan
cizgi (Sekil 3.11)

Ark c¢evresi: Sag ve sol daimi l.molarlarin mezial temas
noktalarindan kaninlerin distal noktalarina, kanin distallerinden
santral kesicilerin distal temas noktalarina, bir taraftaki merkezi
kesici disin distal noktasinda diger taraftaki merkezi kesici disin

distal temas noktasina kadar olan mesafenin toplami (Sekil 3.11)
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Sekil 3.8: Palatal yiizey alan1 6l¢timleri

Sekil 3.9: Ust ve alt intermolar genislik l¢iimleri

Sekil 3.10: Molar ag1 ve palatal kubbe derinligi l¢iimleri
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Sekil 3.11: Ark derinligi ve ark ¢evresi 6lgiimleri

3.45 Model ¢akistirmalari

Calismamiza dahil edilen hastalarin Ty, T; ve T, donemine ait dijital iist cene
modelleri Cloud Compare (Cloud Compare Stereo, 2004) ii¢ boyutlu ¢akigtirma
programi kullanilarak, {i¢iincii rugalarin medial 2/3’ii ve bu rugalarin dorsalindeki
palatal kubbe bolgesinde cakistirilmistir. Ug farkli zaman biriminde olusan
degisiklikler renk skalasi rehber alinarak gorsel olarak degerlendirilmistir. Mavi
renkten kirmizi renge dogru gecis degisikliklerin arttigini ifade etmektedir (Sekil
3.24).

3.5 Lateral Sefalometrik Filmlerin Degerlendirilmesi

Calisma grubumuza dahil edilen hastalardan alinan sefalometrik filmlerin tiimii
Morita marka Veraviewepocs® 2D model dijital sefalometrik ve panoramik
gorlintiileme cihazt (Morita, CA, ABD) kullanilarak elde edilmistir. Lateral
sefalometrik filmler standart kosullarda, Frankfort horizontal diizlemi yere paralel

olacak sekilde, disler sentrik okluzyonda, dudaklar istirahat konumunda alinmstir.

Lateral sefalometrik filmler Dolphin Imaging yazilimi (Vers 11.5 Premium,
Patterson Dental, CA, ABD) kullanilarak degerlendirilmistir. Tim ol¢iimler ayni
arastirmaci tarafindan yapilmis ve ayni bireye ait 3 farkli zaman biriminde alinmis

filmler ard arda gizilerek ¢izim hatasinin minimum diizeyde tutulmasi amaglanmistir.
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Bireysel ¢izim ve Ol¢clim hata oranmin belirlenebilmesi i¢in 24 hastanin biitiin

Ol¢iimleri 2 hafta sonra tekrarlanmistir.

Lateral sefalometrik fimlerin analizinde 5 dental, 12 iskeletsel, 5 yumusak

doku olmak tizere toplam 22 referans nokta kullanilmistir. Bu noktalar kullanilarak

25’1 iskeletsel, 7’si dissel, 5’1 ise yumusak doku dlglimii olan 12 agisal, 23 lineer ve 2

oransal Ol¢iim yapilmistir, bunlarin da 6lgtimleridir. Toplamda 37 adet sefalometrik

Olctim yapilmustir.

3.5.1 Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan referans noktalar

(Sekil 3.12)

1. Sella (S): Sella tursica’nin orta noktasi

2. Nasion (N): Nazofrontal siiturun midsagittal diizlemle kesistigi en ileri
nokta

3. Porion (Po): D1s kulak yolunun iist kenarinin orta noktasi

4. Orbitale (Or): Orbita gukurunun alt kenarinin en derin noktasi

5. Condylion (Cd): Kondil basinin en iist ve en geri noktasi

6. A noktasi (A): Midsagittal diizlemde spina nasalis anterior’dan iist kesici
dise uzanan kemik konkavitesinin en derin noktasi

7. B noktasi (B): Midsagittal diizlemde alt kesici disten ¢ene ucuna uzanan
kemik konkavitesinin en derin noktasi

8. Spina Nasalis Anterior (ANS): Burun 6n agikliginin tabaninda maksillanin
kemik ¢ikintisinin en ug noktasi

9. Spina Nasalis Posterior (PNS): Sert damagn lateral sefalometrik filmdeki
gOriintiisiinlin en arka noktast

10. Pogonion (Pog): Alt ¢ene simfizinin dis konturu {izerindeki en ileri nokta

11. Gnathion (Gn): Alt ¢ene simfizinin dis konturu {izerindeki en ileri ve en alt
nokta

12. Menton (Me): Alt ¢ene simfizinin dis konturu iizerindeki en alt nokta

13. Ula: Ust santral disin apeksi

14. U1i: Ust santral disin kesici kenarmin ug noktasi
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15. L1a: Alt santral kesici disin apeksi

16. L1i: Alt santral kesici disin kesici kenarinin ug¢ noktast

17. U6: Ust birinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesi

18. Subnasale (Sn): Burun ile iist dudagin birlesme noktasi

19. Pronasale (Pr): Burun ucunun sagittal yondeki en ileri noktasi

20. UL Noktas1: Ust dudagn sagittal yondeki en ileri noktasi

21. LL Noktasi: Alt dudagin sagittal yondeki en ileri noktasi

22. Yumusak Doku Pogonion (Pg”) Noktasi: Yumusak doku ¢gene ucunun en

ileri noktasi

Sekil 3.12: Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan referans noktalar
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3.5.2 Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan referans diizlemler
(Sekil 3.13)

10.

11.
12.
13.

SN diizlemi (SN): Sella ve Nasion noktalarindan gegen diizlem

Horizontal referans diizlemi (HRD): SN diizlemiyle S noktasinda 7° ac1
yapacak sekilde cizilen diizlem

Vertikal referans diizlemi (VRD): HRD’ye S noktasindan indirilen dikme
ile olusturulan diizlem

Frankfort horizontal diizlemi: Porion ve Orbitale noktalarindan gecen
diizlem

Palatal diizlem (PD): ANS ve PNS noktalarindan gegen diizlem

Okliizal diizlem (OD): Alt ve st 1.molar dislerin meziobukkal tiiberkiil
tepelerinin ve alt ve iist santral dislerin kesici kenarlarinin ortasindan
gecen diizlem

GoMe diizlemi (GoMe): Go ve Me noktalarindan gecen diizlem,
mandibular diizlem

NA diizlemi: N ve A noktalarindan gecen diizlem

NB diizlemi: Nasion ve B noktasindan gecen diizlem

Nasion Perpendikiiler diizlemi (N perp): Nasion noktasindan Frankfort
horizontal diizlemine dik indirilen ¢izgi

Ul diizlemi: Ust en ileri kesici disin uzun ekseni

L1 diizlemi: Alt en 6ndeki orta kesici disin uzun eksenidir

E dogrusu: Pronasale ile yumusak doku pogonion noktalarindan gegen

dizlem
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Sekil 3.13: Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan referans diizlemler

3.5.3 Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan 6l¢iimler

3.5.3.1 Maksiller iskeletsel ol¢iimler (Sekil 3.14)

1. SNA (°): SN diizlemi ile NA diizleminin olusturdugu a¢1

2. A-VRD (mm): A noktast ile vertikal referans diizlemi arasindaki mesafe

3. ANS-VRD (mm): ANS noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki
mesafe

4. A-HRD (mm): A noktasi ile Horizontal referans diizlemi arasindaki

mesafe
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5. ANS-HRD (mm): ANS noktasi ile Horizontal referans diizlemi arasindaki
mesafe

6. PNS-HRD (mm): PNS noktas1 ile Horizontal referans diizlemi arasindaki
mesafe

7. SN-PD (°): SN diizleminin PD diizlemi ile yaptig1 a¢1

HRD

Sekil 3.14: Maksiller iskeletsel dlgtimler

3.5.3.2 Mandibuler iskeletsel 6l¢iimler (Sekil 3.15)

SNB (°): SN diizleminin NB diizlemi ile yaptig1 ac1
B-VRD (mm): B noktasinin VRD’ye olan dik mesafesi
B-HRD (mm): B noktasinin HRD’ye olan dik mesafesi
Pog-HRD (mm): Pog noktasinin HRD’ye olan dik mesafesi
Pog-VRD (mm): Pog noktasinin VRD’ye olan dik mesafesi
SN-GoGn (°): GoGn diizleminin SN diizlemi ile yaptig1 ag1
GoMe-HRD (°): GoMe diizleminin HRD ile yaptigi

N o g b~ wDd e
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HRD

Sekil 3.15: Mandibuler iskeletsel 6lgtimler

3.5.3.3 Maksillomandibuler iskeletsel Ol¢iimler (Sekil 3.16)

1. ANB (°) NA diizlemi ile NB diizlemi arasindaki a¢1

2. Wits (mm) A ve B noktalarinin okluzal diizlem iizerindeki
izdlistimlerinin arasindaki mesafe

3. PD-GoMe (°) ANS-PNS diizlemi ile GoMe diizlemi arasidaki ag1

4. (A-VR)-(B-VR) (mm) A noktasimin vertikal referans diizlemine olan
mesafesinin, B noktasmnin vertikal referans diizlemine olan

mesafesinden farki
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Sekil 3.16: Maksillomandibuler Iskeletsel Olgiimler

3.5.3.4 Iskeletsel yiiz yiiksekligi ol¢iimleri (Sekil 3.17)

1. ANS-Me (mm): ANS noktasi ile Menton noktasi arasindaki mesafe
2. N-ANS (mm): Nasion noktasi ile ANS noktas1 arasindaki
3. S-Go/N-Me: Sella ve Gonion noktalar1 arasindaki mesafenin Nasion ve

Menton noktalar1 arasindaki mesafeye orani

37



Sekil 3.17: iskeletsel Yiiz Yiiksekligi Ol¢iimleri

3.5.3.5 Dentoalveoler dlgiimler (Sekil 3.18)

1. Overjet (mm): Ust santral kesici disin ug noktast ile alt santral kesici
disin u¢ noktas1 arasindaki horizontal mesafe

2. Overbite (mm): Ust santral kesici disin ug noktasi ile alt santral kesici
disin ug noktas1 arasindaki vertikal mesafe

3. U1-PD (°): Ust en ileri kesici disin uzun ekseninin ANS-PNS diizlemi
ile yapti81 ag1

4. ULi-HRD (mm): Ust en ileri kesici disin insizal noktasinin HRD’ye
olan dik uzaklig
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5. IMPA (°) Alt en ileri kesici disin uzun aksinin GoMe diizlemi ile
yaptig1 ag1

6. ULi-VRD (mm) Ust en ileri kesici disin insizal noktasinin VRD’ye
olan dik uzaklig

7. U1-SN (°): Ust en ileri kesici disin uzun aksmin SN diizlemi ile

yaptig1 ag1

Sekil 3.18: Dentoalveoler Olgiimler
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3.5.3.6 Yumusak Doku Olciimleri (Sekil 3.19)

1. UL-VRD (mm): Ust dudagin sagittal yonde en ileri noktasinin VRD’ye
olan uzakligi

2. LL-VRD (mm): Alt dudagin sagittal yonde en ileri noktasinin VRD’ye
olan uzaklig

3. Nazolabial Ac1 (°): Ust dudaga teget gecen dogru ile kolumella altindan
gecen teget arasinda olusan a1

4., UL-E (mm): Ust dudagm sagittal yonde en ileri noktas: ile E dogrusu
arasindaki uzaklik

5. LL-E (mm): Alt dudagin sagittal yonde en ileri noktasi ile E dogrusu

arasindaki uzaklik

Sekil 3.19: Yumusak Doku Olgiimleri
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3.5.4 Panoramik Filmlerin Analizinde kullamlan referans noktalar (Sekil 3.20)

CdR: Sag kondil basinin en iist noktasi
CdL: Sol kondil basinin en {ist noktasi
CiR: Sag kopek disinin tiiberkiil tepesi
CiL: Sol kopek disinin tiiberkiil tepesi
CaR: Sag kopek disinin apeks noktasi
CaL: Sol kopek disinin apeks noktasi
[iR: Sag yan kesici disin insizal kenar1

[iL: Sol yan kesici disin insizal kenari

© © N o g > w D PF

[aR: Sag yan kesici disin apeks noktasi

(BN
o

. IaL: Sol yan kesici disin apeks noktasi

=

. Mm: Maksiller santral kesici disler arasinda goriinen maksiller siitur

noktasi

Sekil 3.20: Panoramik filmlerin analizinde kullanilan referans noktalar
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3.5.5

Panoramik filmlerin analizinde kullanilan dl¢iimler (Sekil 3.21)

Sag A acist: Kondil baglarinin en iist noktasindan gegen diizlemle
sag daimi kaninin uzun ekseninin olusturdugu ag1

Sol A agis1: Kondil baglarinin en {iist noktasindan gecen diizlemle
sol daimi kaninin uzun ekseninin olusturdugu ac1

Sag B agisi: Maksiller sag daimi kanin digin uzun aksi ile maksiller
sag yan kesici disin uzun aksinin olusturdugu ag1

Sol B agis1: Maksiller sol daimi kanin disin uzun aksi ile maksiller
sol yan kesici disin uzun aksinin olusturdugu ag1

Sag C agist: Intermaksiller siitur ile olusturulan maksiller orta hatla
sag daimi kanin disin uzun ekseninin olusturdugu ac1

Sol C agist: Intermaksiller siitur ile olusturulan maksiller orta hatla

sol daimi kanin disin uzun ekseninin olusturdugu ac1

Sekil 3.21: Panoramik filmlerin analizinde kullanilan 6l¢iimler
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Sekil 3.22: Calismaya dahil edilen 6rnek bir hastaya ait intraoral fotograflar

Sekil 3.23: Calismaya dahil edilen 6rnek bir hastaya ait 3B model goriintiileri
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Sekil 3.24: Cakistirmada rehber olarak kullanilan renk skalasi

Sekil 3.25: Calismaya dahil edilen diger 2 hastanin model ¢akistirma goriintiileri
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3.7 Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) paket programinda yapilmistir. Siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigi Shapiro-Wilk testiyle arastirilmistir. Tamimlayici
istatistikler stirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma veya medyan
(ceyrekler arast dagilim genisligi) bigiminde, kategorik degiskenler ise olgu sayist ve
(%) seklinde gdsterilmistir.

Sefalometrik, panoramik ve model Olgiimleri yoniinden gozlemcinin her bir
izlem zamani igerisinde yapmis oldugu 1.degerlendirme ile 2.degerlendirme
arasindaki uyumun (tutarliligin) 6nemliligi sinif i¢i korelasyon katsayisi ve %95

giiven araliklar1 hesaplanarak degerlendirilmistir.

Izlem zamanlarina gore sefalometrik, panoramik ve model dlgiimlerine ait
ortalama degerlerde istatistiksel olarak anlamli degisimin olup olmadig: tekrarlayan
Olglimlerde varyans analizi kullanilarak Wilks’in Lambda testiyle incelenmistir.
Wilks’in Lambda test istatistigi sonuclarinin énemli bulunmasi halinde Bonferroni
Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testi kullanilarak farka neden olan izlem zaman(lar)1

tespit edilmistir.

Tiim zaman araliklarina gore parametrik test istatistigi varsayimlarinin
saglanmadig1 sefalometrik, panoramik ve model Ol¢limlerinde istatistiksel olarak
anlamli degisimin olup olmadig1 ise Friedman testiyle degerlendirilmistir. Friedman
test istatistigi sonuclarinin 6énemli bulunmasi halinde Dunn’in ¢oklu karsilagtirma testi

kullanilarak farka neden olan izlem zaman(lar)1 tespit edilmistir.

Herhangi iki izlem zamani arasinda sefalometrik, panoramik ve model
Olgiimlerinde meydana gelen degisimlerin hem kendi iglerinde hem de birbirileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gdsterip gostermedigi ise Spearman’in

sira sayilar1 korelasyon testiyle arastirilmistir.

Aksi belirtilmedik¢e p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Demografik Ozellikler

Calismada degerlendirilen 24 bireye ait demografik veriler Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Olgularin demografik dzellikleri

X: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, Min-Maks: Minimum ve maksimum degerler

n=24
Yas (X +ss) 8,6+0,8 (y1l)
Yas aralig1 (Min-Maks) 6,8-10,3
Cinsiyet
Erkek 9 (%37,5)
Kiz 15 (%62,5)

4.2  Metot hatasinin degerlendirilmesi

Bu arastirmada bireysel dl¢lim hata diizeyinin belirlenebilmesi amaci ile tiim
hastalara ait sefalometrik film, panoramik film ve model analizi ilk 6l¢timlerden iki
hafta sonra tekrarlanmistir. Sefalometrik Ol¢limlere ait giivenirlik sonuglar1 Tablo
4.2°de gosterilmistir. Panoramik Ol¢iimlere ait giivenirlik sonuglar1 Tablo 4.3°de,
model dl¢limlerinin giivenirlik sonuglart Tablo 4.4’te gosterilmistir. Yapilan dl¢timler

arasinda yliksek uyum tespit edilmistir.
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Tablo 4.2: izlem zamanlarina gére sefalometrik dlgiimlere ait giivenirlik sonuglart

Parametre

To

LE!

LE}

SNA (°)

0,984 (0,955 - 0,995)

0,983 (0,950 - 0,994)

0,987 (0,963 - 0,996)

A-VRD (mm)

0,984 (0,955 - 0,995)

0,982 (0,949 - 0,994)

0,985 (0,956 - 0,995)

ANS-VRD (mm)

0,952 (0,868 - 0,984)

0,965 (0,901 - 0,988)

0,955 (0,874 - 0,984)

A-HRD (mm)

0,951 (0,863 - 0,983)

0,955 (0,874 - 0,984)

0,939 (0,833 - 0,979)

ANS-HRD (mm)

0,990 (0,972 - 0,997)

0,977 (0,934 - 0,992)

0,952 (0,868 - 0,984)

PNS-HRD (mm)

0,964 (0,899 - 0,988)

0,963 (0,898 - 0,987)

0,969 (0,913 - 0,989)

SN-PD (°)

0,979 (0,942 - 0,993)

0,978 (0,937 - 0,992)

0,987 (0,962 - 0,995)

SNB (°)

0,990 (0,973 - 0,997)

0,986 (0,959 - 0,995)

0,989 (0,968 - 0,996)

B-VRD (mm)

0,988 (0,965 - 0,996)

0,981 (0,947 - 0,994)

0,988 (0,965 - 0,996)

B-HRD (mm)

0,963 (0,897 - 0,987)

0,957 (0,881 - 0,985)

0,970 (0,917 - 0,990)

Pog-HRD (mm)

0,973 (0,925 - 0,991)

0,967 (0,908 - 0,989)

0,971 (0,918 - 0,990)

Pog-VRD (mm)

0,996 (0,987 - 0,998)

0,984 (0,954 - 0,994)

0,985 (0,958 - 0,995)

SN-GoGn (°)

0,971 (0,919 - 0,990)

0,978 (0,937 - 0,992)

0,965 (0,903 - 0,988)

GoMe-HRD (°)

0,976 (0,933 - 0,992)

0,965 (0,903 - 0,988)

0,971 (0,918 - 0,990)

ANB (°)

0,978 (0,939 - 0,993)

0,990 (0,972 - 0,997)

0,985 (0,957 - 0,995)

Wits (mm)

0,943 (0,842 - 0,980)

0,946 (0,851 - 0,981)

0,962 (0,895 - 0,987)

PD-GoMe (°)

0,983 (0,952 - 0,994)

0,972 (0,921 - 0,990)

0,981 (0,947 - 0,994)

(A-VR)—(B-VR)

0,977 (0,934 - 0,992)

0,988 (0,965 - 0,996)

0,989 (0,970 - 0,996)

ANS-Me (mm)

0,986 (0,960 - 0,995)

0,991 (0,975 - 0,997)

0,989 (0,968 - 0,996)

N-ANS (mm)

0,990 (0,971 - 0,997)

0,975 (0,929 - 0,991)

0,954 (0,873 - 0,984)

SGo-NMe

0,903 (0,742 - 0,966)

0,911 (0,763 - 0,969)

0,930 (0,810 - 0,976)

Overjet (mm)

0,957 (0,879 - 0,985)

0,980 (0,945 - 0,993)

0,957 (0,881 - 0,985)

Overbite (mm)

0,983 (0,951 - 0,994)

0,920 (0,786 - 0,972)

0,976 (0,933 - 0,992)

U1-SN (°)

0,958 (0,882 - 0,985)

0,926 (0,799 - 0,974)

0,968 (0,910 - 0,989)

U1-PD (°)

0,943 (0,843 - 0,980)

0,877 (0,682 - 0,957)

0,965 (0,902 - 0,988)

U1i-VRD (mm)

0,983 (0,951 - 0,994)

0,967 (0,908 - 0,989)

0,987 (0,964 - 0,996)

Uli-HRD (mm)

0,987 (0,961 - 0,995)

0,976 (0,932 - 0,992)

0,907 (0,753 - 0,967)

IMPA (°)

0,904 (0,745 - 0,966)

0,971 (0,918 - 0,990)

0,880 (0,689 - 0,958)

UL-VRD (mm)

0,987 (0,962 - 0,996)

0,978 (0,937 - 0,992)

0,980 (0,942 - 0,993)

LL-VRD (mm)

0,960 (0,887 - 0,986)

0,977 (0,935 - 0,992)

0,978 (0,937 - 0,992)

Nazolabial (°)

0,970 (0,916 - 0,990)

0,958 (0,884 - 0,986)

0,947 (0,853 - 0,982)

UL-E (mm)

0,983 (0,950 - 0,994)

0,983 (0,952 - 0,994)

0,979 (0,939 - 0,993)

LL-E (mm)

0,951 (0,863 - 0,983)

0,982 (0,950 - 0,994)

0,961 (0,892 - 0,987)
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Tablo 4.3: izlem zamanlarina gére panoramik dlciimlerine ait giivenirlik dlgiimleri

Parametre To T, T,
A sag (°) 0,995 (0,986 - 0,998) 0,992 (0,977 - 0,997) 0,995 (0,985 - 0,998)
B sag (°) 0,981 (0,947 - 0,994) 0,935 (0,822 - 0,977) 0,994 (0,984 - 0,998)
C sag (°) 0,995 (0,985 - 0,998) 0,989 (0,968 - 0,996) 0,995 (0,986 - 0,998)
Aol (°) 0,993 (0,981 - 0,998) 0,992 (0,978 - 0,997) 0,992 (0,976 - 0,997)
B sol (°) 0,958 (0,882 - 0,985) 0,991 (0,974 - 0,997) 0,986 (0,959 - 0,995)
C sol () 0,994 (0,983 - 0,998) 0,995 (0,987 - 0,998) 0,992 (0,978 - 0,997)

Tablo 4.4: izlem zamanlarina gdre model dlgiimlerine ait giivenirlik 6lgiimleri

Parametre To T, T,

Total Alan 0,980 (0,942 - 0,994)
0,963 (0,893 - 0,988)
0,907 (0,745 - 0,969)
0,743 (0,384 - 0,909)
0,957 (0,875 - 0,086)
0,987 (0,961 - 0,996)
0,971 (0,914 - 0,990)
0,928 (0,797 - 0,976)
0,977 (0,933 - 0,993)

0,974 (0,924 - 0,992)
0,926 (0,792 - 0,975)
0,891 (0,704 - 0,963)
0,938 (0,825 - 0,980)
0,973 (0,920 - 0,991)
0,985 (0,954 - 0,995)
0,945 (0,843 - 0,982)
0,964 (0,896 - 0,988)
0,964 (0,895 - 0,988)

0,991 (0,974 - 0,997)
0,980 (0,940 - 0,993)
0,903 (0,733 - 0,967)
0,971 (0,915 - 0,991)
0,944 (0,839 - 0,981)
0,962 (0,891 - 0,988)
0,941 (0,833 - 0,981)
0,892 (0,707 - 0,964)
0,977 (0,934 - 0,993)

Anterior Alan
Orta Alan

Posterior Alan

Palatal Derinlik
Ust intermolar Genislik

Molar a¢1
Ark derinligi

Ark cevresi

4.3 Sefalometrik Bulgular

4.3.1 Maksiller dlgiimler

Maksiller iskeletsel Ol¢limlerin tanimlayict degerleri Tablo 4.5te, izlem

zamanlarina gore karsilagtirmalar ise Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tiim zaman araliklarina gére SNA acisinda istatistiksel olarak anlamli degisim
goriilmemistir.
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Tiim zaman araliklarina gére A-VRD ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark olup (p<0,001), s6z konusu farka neden olan durum Ty’a gére Ty ve Tp’deki A-
VRD mesafesinin daha fazla olmasindan kaynaklanmistir. (T1-To p=0,002) (T»-To
p<0,001).

Tiim zaman araliklarina gore ANS-VRD olgiimlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark olup s6z konusu farka neden olan durum Ty’a gore T, deki ANS-VRD

mesafesinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir (p=0,011).

Tiim zaman araliklarinda A-HRD 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
olup s6z konusu farka neden olan durum Ty’a gore Ty ve T, deki A-HRD degerlerinin
daha yiiksek olmasi idi (p<0,001 ve p<0,001).

Tim zaman araliklarina gore ANS-HRD olgiimlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark olup (p<0,001), s6z konusu farka neden olan durum Ty’a gore T; ve
T,’deki ANS-HRD degerlerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmistir (T;-To
p=0,010 ve T,-Tp p<0,001). Ayrica Ti’e gore T,’deki ANS-HRD diizeyi de
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Tiim zaman araliklarinda PNS-HRD o6l¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark olup (p<0,001), To’a gore T1 ve T,’deki PNS-HRD diizeylerinin daha yiiksektir
(p<0,001 ve p<0,001). Ayrica T;’e gore To’deki PNS-HRD diizeyi de istatistiksel

anlamli derecede artig gostermistir (p<0,001).

Tiim zaman araliklarinda SN-PD agisinda istatistiksel olarak anlamli degisim

gostermemistir (p=0,957).

4.3.2 Mandibuler él¢iimler

Mandibuler iskeletsel Ol¢iimlerin tanimlayici degerleri Tablo 4.5°te, izlem

zamanlarma gore karsilagtirmalar ise Tablo 4.6°da gosterilmistir.

Tim zaman araliklarinda SNB agis1 istatistiksel olarak anlamli degisim

gostermemistir (p=0,272).
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Izlem zamanlarma gére B-VRD ol¢iimlerinde To’a gore Ty’de istatistiksel
olarak anlamli fark olup Ty’deki B-VRD diizeyleri daha yiliksek bulunmustur
(p=0,039).

Tiim zaman araliklarima gore B-HRD o0l¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark olup (p<0,001), To’a gore Ty ve Tp’deki B-HRD diizeylerinin daha yiiksektir
(p<0,001 ve p<0,001). Ayrica T1’e gore T, deki B-HRD diizeyi de istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,013).

Izlem zamanlarma gore Pog-HRD 6lgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
olup (p<0,001), T; ve T,’de Pog-HRD diizeyleri artis gostermistir (p<0,001 ve
p<0,001). T,’deki Pog-HRD degeri Tp’a gore istatistiksel olarak anlamli derecede
farkli bulunmamustir (T,-To p=0,164)

Izlem zamanlarma gére Pog-VRD &l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark

olup, To’a gore T, deki Pog-VRD diizeyleri artis gostermistir (p=0,005).

Hicbir zaman araliginda SN-GoGn ve GoMe-HRD agilarinda istatistiksel olarak

anlamli degisim goriilmemistir.

4.3.3 Maksillomandibuler dlciimler

Maksillomandibuler o&lgtimlerin tanimlayict degerleri Tablo 4.5°te, izlem

zamanlarina gore karsilagtirmalar ise Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Higbir zaman araliginda ANB acisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir  (p=0,494). Wits, PD-GoMe, (A-VR)-(B-VR) &lgiimlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemistir (p=0,060; p=0,846; p=0,933).
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4.3.4 lskeletsel yiiz yiiksekligi 6l¢iimleri

Iskeletsel dlgiimlerin tanimlayici degerleri Tablo 4.5’te, izlem zamanlarina gore

karsilastirmalar ise Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tiim zaman araliklarina gére ANS-Me Olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark olup (p<0,001), To’a gore T; ve T,’deki ANS-Me diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001 ve p<0,001).

Tiim zaman araliklarina goére N-ANS o6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark olup (p<0,001), To’a gore T; ve Ty’deki N-ANS diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (T1-To p=0,003 ve T,-Tp p<0,001). Ayrica T;’e gore T, deki N-ANS
diizeyi de istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (T,-T; p<0,001).

Hicbir zaman araliginda S-Go/N-Me diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmemistir (p=0,157).

4.3.5 Dentoalveoler ol¢iimler

Dentoalveolar 6l¢iimlerin tanimlayici degerleri Tablo 4.5°te, izlem zamanlarina

gore karsilastirmalar ise Tablo 4.6°da gosterilmistir.

Tiim zaman araliklarina gore Overjet diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
degisim goriilmezken (p=0,446), Overbite Olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark olup, s6z konusu farka neden olan durum T, ve T;’e gore T,’deki overbite
diizeylerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi gézlenmistir (T,-To p=0,014 ve
T,-T1p=0,029).

Higbir zaman araliginda U1-PD ve U1-SN acilarinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik goriilmemistir.

Tiim zaman araliklarina gore Uli-HRD o6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli

fark olup (p<0,001), Ty’a gore T; ve T, deki Uli-HRD mesafesinin daha fazla oldugu
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gorilmiistir (p<0,001 ve p<0,001). Ayrica T;’e gore Tp’deki Uli-HRD diizeyi de
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (T,-T; p=0,002).

Izlem zamanlarma gore U1i-VRD ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlaml1 fark
olup, To’a gore T; ve T,’deki degerler daha yiiksek bulunmustur (p=0,015 ve
p<0,001). Ayrica Ti’e gore Tp’deki Uli-VRD mesafesi istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla bulunmustur (p=0,003).

Tiim zaman araliklarina gore IMPA agisinda istatistiksel olarak anlamli degisim

goriilmemistir (p=0,299).

4.3.6 Yumusak doku o6l¢iimleri

Yumusak doku oOlgiimlerinin tanmimlayici degerleri Tablo 4.5°te, izlem

zamanlarina gore karsilagtirmalar ise Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tiim zaman araliklarina gére UL-VRD o6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark olup (p<0,001), To’a gore Ty ve T,’deki UL-VRD diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (T1-To p=0,011 ve T,-Ty p<0,001). Ayrica T;’e gore T, deki UL-VRD
diizeyi de istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (T,-T; p=0,034).

Tiim zaman araliklarina gére LL-VRD o6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark olup (p<0,001), Typ’a gore T; ve T,’deki LL-VRD diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (T1-To p=0,003 ve T,-To p<0,001).

Hicbir zaman araliginda Nazolabial agida, UL-E ve LL-E mesafelerinde
istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir (p=0,442; p=0,361 ve p=0,850).
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Tablo 4.5: Izlem zamanlarina gore sefalometrik dlgiimlerin tamimlayici degerleri

X: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, Min-Maks: Minimum ve maksimum degerler

To T, T,
Parametre X +ss %95 giiven X +ss %95 giiven X =+ sS %95 giiven
- araligt - aralig - araligt
Min - Maks [ Alt-iist stnar | Min -Maks | Alt-jist sinar | Min - Maks | Alt-iist sinar
Maksiller iskeletsel Ol¢iimler
80,68+3,56 81,04+3,61 80,75:3,41
SNA () 79.18/82,19 79,51/82,56 79,31/82,19
75,70-89,40 75,60-88,00 74,30-86,80
58,08+3,75 58,80+3,89 59,33+4,03
A-VRD (mm) 56,50/59,66 57,16/60,44 57,62/61,03
50,40-64,50 51,50-65,70 52,70-66,80
64,93+3,54 65,38+3,83 66,0043,69
ANS-VRD 63,43/66,42 63,76/67,00 64,45/67,56
(mm) 57,90-71,60 57,60-73,00 59,80-74,10
42435243 44,2342,66 45,30+2,58
A-HRD (mm) 41,40/43,45 43,10/45,35 44,21/46,39
37,10-46,00 39,10-49,10 39,80-50,80
37,4542,65 38,50+2,75 39,94+2,96
ANS-HRD 36,33/38,57 37,34/39,66 38,60/41,19
(mm) 33,20-41,80 34,30-43,40 34,40-44,80
oNS. 36,4742,19 37,8142,22 38,9542,35
b 35,54/37,39 36,88/38,75 37,96/39,95
(mm) 32,60-41,10 33,90-41,50 35,40-43,20
1,19+3,08 1,00+3,14 1212315
SN-PD (°) 0,11/2,49 0,33/2,33 0,12/2,54
2,7-10,00 5,90-9,40 2,80-10,20
Mandibuler iskeletsel Olgiimler
76,00+2,96 76,49+2,99 76,30+2,83
SNB () 74.75/77,25 75,23/77,75 75,10/77,49
69,90-80,50 69,90-81,50 70,10-80,80
49,18+4.80 50,0245.03 50.43+5,00
B-VRD (mm) 47,15/51,20 47,90/52,14 48,32/52,54
40,50-56,60 40,70-59,30 41,00-58,00
76,95+3,93 79,55+3,68 80,86+4,28
B-HRD (mm) 75,20/78,60 78,00/81,10 79,05/82,67
71,10-87,20 74,60-89,30 74,30-92,60
85,30+4,23 88,20+3,75 89,19:4,06
Pog-HRD 83,51/87,09 86,61/89,78 87,47/90,90
(mm) 79,50-96,80 81,20-96,50 81,80-99,70
48,9845 41 50,1545.55 50.7545.54
Pog-VRD 46,60/51,26 47,80/52,49 48,41/53,09
(mm) 38,60-56,80 39,50-60,90 39,80-58,90
34,90+4,77 34,90+4,54 34,7524 41
SN-GoGn (%) 32,88/36,91 32,99/36,82 32,88/36,61
27,20-45,60 26,90-46,00 27,60-44,60
31,54+4,55 31,4244 31 31,5324,16
GoMe-HRD (°) 29,62/33 46 29,60/33,24 2077/33,28
24,50-41,70 23,00-41,50 2,80-10,20
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X: Aritmetik ortalama, sS: Standart sapma, Min-Maks: Minimum ve maksimum degerler

Tablo 4.5: (Devam) izlem zamanlarma gére sefalometrik dl¢iimlerin tanimlayict degerleri

To T T2
Parametre .. o+ .. c o4 ..
X *ss %95 giiven X %ss %935 giiven X tss %95 giiven
araligt araligt araligt
Min - Maks | Alt-iistsir | poo prope | Altdist simr | poe proks | Alt-iist sinar
Maksillomandibuler iskeletsel Ol¢iimler
4,67+2,59 4,56+2,36 4,44+2,29
ANB (°) 3,57/5,76 3,56/5,55 3,47/5,40
(-0,60)-9,80 0,50-7,60 (-0,20)-8,10
. 0,95+3,07 0,56+2,69 1,43+2,69
Wits (mm) (-0,35)/2,24 (-0,57)/1,70 0,29/2,56
(-4,70)-7,00 (-4,30)-4,30 (-3,80)-6,20
. 30,09+6,00 30,00+6,66 29,34+4,90
PD-GoMe () 27,55/32,62 27,19/32,82 27,27/31,41
20,90-46,40 21,50-54,50 20,30-42,20
(A-VR)-(B-VR) 8,9+3,31 8,78+3,21 8,90+3,07
-V B 7,51/10,30 7,43/10,13 7,60/10,19
3,50-14,20 3,30-15,10 1,70-13,40
Iskeletsel Yiiz Yiiksekligi Ol¢iimleri
57,03+3,60 58,2243,73 58,78+3,82
ANS-Me (mm) 55,51/58,56 56,64/59,80 57,17/60,39
50,00-64,40 50,00-66,00 51,60-66,80
45,18+2,58 46,51+2,56 47,83+2,92
N-ANS (mm) 44,09/46,27 45,43/47,59 46,60/49,07
40,70-49,70 42,10-51,00 42,30-52,70
61,61+3,87 62,30+3,43 61,73£3,15
SGo/NMe 59,98/63,25 60,86/63,75 60,39/63,06
20,90-46,40 21,50-54,50 20,30-42,20
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Tablo 4.5: (Devam) Izlem zamanlarina gore sefalometrik 6l¢iimlerin tanimlayic1 degerleri

X: Aritmetik ortalama, sS: Standart sapma, Min-Maks: Minimum ve maksimum degerler

Ty T T,
Parametre x£ss %95 giiven XE£ss %95 giiven XE£ss %95 giiven
- araligt - aralig - araligt
Min - Maks | Alt-iist stne | Min-Maks | Alt-iist songr | Min - Maks | Alt-jist simr
Dentoalveolar Olciimler
Overjet | 4,21+2,02 4,01£1,78 4.43+1,88
3,36/5,07 3,26/4,76 3,64/5,23
(mm) | 0,70-8,50 0,00-7,40 1,80-8,20
| 091:2,17 1,19+1,87 2,00+1,68
Overbite 0,00/1,83 0,40/1,98 1,29/2,70
(mm) -3.80-4.40 -2,7-5,00 (-1,10)-4,30
104,65+6,12 103,96+7,60 105,57+8,80
UL-SN () 102,07/107,2 100,75/107,1 101,86/109,29
92,40-115,70 89,40-117,40 86,30-119,70
112,88+7,19 111,63+8,10 113,73+9,82
UL-PD () 109,84/115,9 108,21/115,0 109,59/117,88
96,70-124,10 93,80-127,00 91,60-129,70
ULi.HRD | 60.50=2.85 65,52+3,00 64,00+3,12
59,30/61,70 61,25/63,78 62,77/65,41
(mm) | 65 30-5540 56,40-68,40 58,9-70,90
. 60,58+3,87 61,55+4,49 62,80+4,84
ULI-VRD 58,05/62,22 50,65/63,45 60,76/64,85
(mm) [ 54 30-66,30 54,60-68,50 51,70-71,80
91,69+6,20 91,69+6,20 91,69+6,20
IMPA (°) 89,07/94,31 88,90/94,20 89,92/95,70
79,60-107,70 79,60-107,70 79,60-107,70
Yumusak Doku Ol¢iimleri
72,27+4,01 73,4344,67 74 84439
UL VRD 70,58/73,97 71,45/75,40 72,99176,70
(mm) 64,30-79,60 65,80-81,30 67,60-82,60
68,30+4,54 70,22+5,08 71,435,07
LL-VRD 66,39/70,22 68,08/72,37 69,20/73,57
(mm) 58,70-77,30 60,50-79,40 60,40-80,00
. 117,89£9,97 116,38+10,66 116,65£9,45
Nazolabial 113,68/122,1 111,88/120,8 112,66/120,64
© 101,00-136,60 98,80-136,70 97,30-133,20
ULE (-1,50)£2,17 (-1,99)£2,12 (-1,93)£2,24
- -2,42/-0,59 -2,89/-1,00 -2,88/-0,99
(mm) (-5,60)-1,70 (-7,50)-1,90 (-6,70)-2,20
LLE (-0,40)+1,86 (-0,23):2,43 (-0,28)+2,48
-1,18/0,39 -1,26/0,79 -1,33/0,76
(mm) (-3,70)-2,60 (-6,10)-4,10 (-4,60)-4,00
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Tablo 4.6: Izlem zamanlarina gore sefalometrik degerlerdeki farklarin istatistiksel olarak
karsilagtirilmasi

D: Farkin aritmetik ortalamasi, ss: Standart sapma, p: Anlam derecesi, - Anlaml degildir

Ti-To T,-To T,-Ty
Parametre _ — —
D +ss P-degeri D +ss P-degeri D +ss P-degeri
Maksiller iskeletsel (")lg:iimler

SNA (°) 0.35+1.23 - 0.07+1.44 - -0.29+1.40 -
A-VRD (mm) 0.72+0.91 0.002 1.25+1.38 <0.001 0.53+1.37 0.219
ANS-VRD (mm) 0.45+1.31 0.312 1.08+1.64 0.011 0.63+1.36 0.102
A-HRD (mm) 1.80+2.17 <0.001 2.88+1.12 <0.001 1.08+2.14 0.064
ANS-HRD (mm) 1.05+1.59 0.010 2.50+1.19 <0.001 1.44+1.48 <0.001
PNS-HRD (mm) 1.35+0.78 <0.001 2.49+0.78 <0.001 1.14+0.73 <0.001

SN-PD (°) 0.00 (1.78) - 0.00 (1.68) F 0.30 (1.58) -

Mandibuler iskeletsel Ol¢iimler

SNB (°) 0.49+1.44 - 0.30+1.31 - -0.20+1.39 -
B-VRD (mm) 0.854+2.06 0.168 1.2542.28 0.039 0.41+2.13 >0.999
B-HRD (mm) 2.604+2.55 <0.001 3.92+2.15 <0.001 1.31+2.03 0.013
Pog-HRD (mm) 2.90+2.10 <0.001 3.89+2.15 <0.001 0.99+2.40 0.164
Pog-VRD (mm) 1.1742.27 0.058 1.77+2.45 0.005 0.60+2.32 0.655

SN-GoGn (°) 0.01+1.96 - -0.15+2.51 - -0.16+1.89 -

GoMe- HRD (°) -0.12+1.99 - -0.02+2.23 - 0.10£1.61 -

Maksillomandibuler iskeletsel Ol¢iimler

ANB (°) 0.45 (2.10) - -0.15 (1.68) - -0.40 (1.25) -

Wits (mm) -0.38+£2.55 - 0.48+1.52 - 0.86+2.04 -

PP - GoMe (°) 0.05 (4.18) - -0.30 (4.15) - 0.00 (1.93) -

(A-VR)—(B-VR) -0.13+1.89 - -0.01%1.51 - 0.12+1.59 -

p<0,05 istatistiksel olarak anlamh
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Tablo 4.6: (Devam) izlem zamanlarina gére sefalometrik degerlerdeki farklarin istatistiksel olarak

karsilagtirilmasi

D: Farkin aritmetik ortalamasi, ss: Standart sapma, p: Anlam derecesi, - Anlaml degildir

T1-To To-To T-Ty
Parametre — — =
D +£ss P-degeri D+tss P-degeri D+tss P-degeri
Iskeletsel Yiiz Yiiksekligi Ol¢iimleri
ANS-Me (mm) 1.19+1.29 <0.001 1.75¢1.27 <0.001 0.56+1.42 0.200
N -ANS (mm) 1.33£1.72 0.003 2.65+1.19 <0.001 1.32+1.41 <0.001
SGo/NMe 0.69+2.26 - 0.11£2.55 - -0.58+1.70 -
Dentoalveoler Ol¢iimler
Overjet (mm) 0.20+1.25 - 0.20+1.23 - 0.15£1.20 -
Overbite (mm) 0.28+1.30 0.915 1.08+1.70 0.014 0.80+1.40 0.029
U1-SN (°) -0.69+4.58 - 0.92+5.57 - 1.6143.98 -
U1-PD (°) -1.2543.84 - 0.85+5.36 - 2.10+4.69 -
ULi-HRD (mm) 2.02+1.67 <0.001 3.59+1.66 <0.001 1.57+1.94 0.002
U1i-VRD (mm) 0.97+1.53 0.015 2.2242.00 <0.001 1.25+1.63 0.003
IMPA (°) -0.14+3.18 . 1.12+4.83 2 1.26+3.79 -
Yumusak Doku Ol¢iimleri
UL-VRD (mm) 1.15+1.76 0.011 2.5742.16 <0.001 1.4242.52 0.034
LL-VRD (mm) 1.92+2.50 0.003 3.1342.95 <0.001 1.21+2.49 0.078
Nazolabial (°) -1.5245.74 - -1.2545.61 - 0.27+4.68 -
UL-E (mm) -0.49+1.65 - -0.43+1.71 - 0.06+1.39 -
LL-E (mm) 0.16£1.37 - 0.11+1.46 - -0.05+1.12 -

p<0,05 istatistiksel olarak anlamh
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4.4  Model Bulgular:

Model oSlgiimlerin tanimlayict degerleri Tablo 4.7°de, izlem zamanlarina gore

karsilastirmalar ise Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tiim zaman araliklarina gore palatinanin total ylizey alani1 Olglimlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001), To’a gore T; ve T,’deki total yiizey
alan1 daha fazladir (T1-To p<0,001 ve T,-To p=0,003). Ayrica Tq’e gore T, deki total

alan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az bulunmustur (T,-T; p=0,012).

Tim zaman araliklarina gore anterior palatinal yilizey alani oOlgilimlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001), To’a gore Ty ve T, deki alanin daha
fazla oldugu gortilmiistiir (T;-To p<0,001 ve T,-To p=0,004). T, deki anterior yiizey
alan1 T;’den istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gostermemistir (T,-T;

p=0,092).

Tiim zaman araliklarina gore orta palatinal yilizey alan1 6l¢limlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark olup (p<0,001), Ty ve T,‘ye gore T;’deki alan diizeyinin daha
genis oldugu bulunmustur (T1-To p<0,001 ve T,-T; p=0,003).

Tiim zaman araliklarina gore posterior palatinal ylizey alani olglimlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001), Ty ve T’ gore T;’deki alanin daha
genis oldugu goriilmiistiir (p<0,001 ve p<0,001). Ayrica T¢’a gore T, deki posterior
ylizey alani da istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha genistir (p<0,001).

Tiim zaman araliklarina gore palatal derinlik dl¢timlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark olup (p<0,001), T,’ye gore To ve T;’deki derinlik diizeyleri daha
diigiiktiir (T,-T; p=0,038 ve T,-To, p=0,010). T; doneminde Ty’a gore istatistiksel

olarak anlamli bir degisim izlenmemistir (T1-To p>0,999).

Tiim zaman araliklarina gore st intermolar genislik 6l¢iimlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark olup (p<0,001), Ty ve T,’ye gore Ti’deki intermolar genisligin
daha fazla oldugu gorilmiistir (p<0,001 ve p<0,001). Ayrica Tp’a gore Ty’deki
intermolar 6l¢timleri de istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,001).
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Tiim zaman araliklarma gore alt intermolar genislik dl¢timlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark olup, To’a gore T; ve Ty’deki degerlerin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (T1-To p=0,013 ve T,-To p=0,020).

Tiim zaman araliklarina goére molar agilarinda istatistiksel olarak anlamli fark
olup (p<0,001), Ti’e gore To ve T,’deki molar agi diizeylerinin daha yiiksek
bulunmustur (Tl-To p:0,02 ve T,-Ty p<0,001)

Higbir zaman araliginda ark derinligi 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p=0,093).

Tiim zaman araliklarina gore ark cevresi 6l¢iimiinde istatistiksel olarak anlamli
fark olup (p<0,001), Ty ve T,’ye gore T;’deki ark ¢evresi daha genistir (p<0,001 ve
p<0,001). Ayrica To’a gore T, deki ark gevresi de istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.7: izlem zamanlarina gore model dlgiimlerinin tanimlayic1 degerleri

X: Aritmetik ortalama, sS: Standart sapma, Min-Maks: Minimum ve maksimum degerler

To T, T,
Parametre
X 8§ %95 giiven X Zs5 %95 giiven X xss %95 giiven
araligt araligi araligt
Min - Maks Alt-iist sinr Min - Maks Alt-iist sinir Min - Maks Alt-iist simr
Model Ol¢iimleri
956,25+91,10 1143,0+98,88 1041,92+98,94
Total Alan 917,7/994,7 1101,2/1184,7 1000,1::1083,7
832,30-1172,1 1002,40-1424,1 886,90-1320,70
Anterior 182,02+22,22 225,83427,51 207,99+34,07
Alan 172,6/191,4 214,2/237,4 193,6/222,3
138,30-226,80 158,60-288,60 151,00-307,10
241,80+26,84 284,23+38,86 252,15+30,02
Orta Alan 230,4/253,1 267,8/300,6 239,4/264.8
196,60-294,00 211,00-358,20 174,40-301,00
, 313,57+33,08 379,96+43,22 343,02+30,79
PO;TZ‘:” 299,6/327,5 361,7/398,2 330,0/356,0
262,10-393,10 293,20-477,00 282,40-426,20
11,55+1,86 11,80+1,49 12,55+1,48
I;’ a'_atﬁ'k 10.7/12,3 11,1/12,4 11,9/13,1
erinii 5,80-15,00 8,60-15,90 9,30-15,40
st 49,77+2,78 54,53+3,09 52,97+3,05
intermolar 48,6/50,9 53,2/55,8 51,6/54,2
Genislik 45,10-57,20 49,90-61,60 47,40-60,10
~Alt 47,132,71 48,81+2,89 48,80+3,04
intermolar 45,5/48,7 47,1/50,4 47,0/50,5
Genislik 43,43-51,90 45,31-54,16 44,16-53,13
46,13+5,90 42,87+8,26 47,47+8,83
Molar ag1 43,6/48,6 39,3/46,3 43,7/51,1
36,30-60,60 18,40-57,80 19,40-62,70
Ark 26,85+1,74 27,54+2,09 26,74+1,91
Derinlisi 26,1/27,5 26,6/28,4 25,9/27,5
erintigt 23,00-30,30 24,90-24,40 24,00-30,20
Ark 75,31+3,33 80,84+3.28 78,4743 .64
. 73,9/76,7 79,4/82,2 76,9/80,0
Cevresi 69,20-81,30 75,48-87,37 72,02-85,26
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Tablo 4.8: izlem zamanlarina gore model dlgiimlerindeki farklarin istatistiksel olarak karsilastiriimasi

D: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, p: Anlam derecesi, - Anlaml degildir

T1-To T2-To To-Ty
Parametre _ _ _
D *ss P-degeri D *ss P-degeri D +£ss P-degeri
Model Ol¢iimleri
Total Alan 179.15 (95.70) <0.001 93.65 (67.03) 0.003 -91.55 (66.55) 0.012
Anterior Alan 43.82+23.94 <0.001 25.97+35.02 0.004 -17.85+38.00 0.092
Orta Alan 42.43+33 .91 <0.001 10.35+34.94 0.481 -32.084+42.25 0.003
Posterior Alan 66.39+£37.63 <0.001 29.45+29.12 <0.001 -36.94+28.95 <0.001
Palatal
o 0.26£1.34 >0.999 1.01+1.52 0.010 0.75+1.36 0.038
Derinlik
Ust intermolar
4.76x1.77 <0.001 3.20+1.28 <0.001 -1.56+1.34 <0.001
Genislik
Alt intermolar
1.68+1.82 0.013 1.66+1.93 0.020 -0.01+1.84 >0.999
Genislik
Molar Ag1 -2.70 (4.23) 0.002 2.85 (6.40) 0.337 4.15 (5.35) <0.001
Ark Derinligi 0.70 (1.25) - 0.40 (2.00) - -0.30 (1.68) -
Ark Cevresi 5.53£1.59 <0.001 3.16+1.82 <0.001 -2.36+1.98 <0.001

p<0,05 istatistiksel olarak anlamh
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4.5 Panoramik Film Bulgular:

Panoramik Ol¢limlerin tanimlayici degerleri Tablo 4.9°da, izlem zamanlarina

gore karsilagtirmalar ise Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tiim zaman araliklarina gére panoramik sag A ve sol A agilarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olup (p<0,001), T ve T;’e gore Tp’deki panoramik sag A agist
daha yiiksek bulunmustur (T2-To p<0,001 ve T,-T; p<0,001). Sol A acis1 ise
istatistiksel olarak Ty’a gore T, de artis gdstermistir (p<0,001).

Izlem zamanlarina gére sag ve sol B acilarinda istatistiksel olarak anlamli fark
olup, Ty’a gore T,’deki sag B agisinin daha diisiik olmasidir (T,-To p=0,004). Sol B
agis1 ise To ve Ti’e gore Tp’de daha diisiik bulunmustur (T,-Tp p<0,001 ve T,-T;
p=0,002).

Tim zaman araliklarina gore sag C ve sol C acilarinda istatistiksel olarak
anlamli fark olup (p<0,001), To ve Ti’e gore Tp’deki sag C agisinin daha diisiik
oldugu goriilmistir (T1-To p<0,001 ve T,-T; p<0,001). Sol C agisinin Ty’a gore
T,’de daha diisiik oldugu gozlennmistir (T,-To p<0,001).
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Tablo 4.9: izlem zamanlarina gére panoramik dl¢iimlerinin tamimlayici degerleri

X: Aritmetik ortalama, sS: Standart sapma, Min-Maks: Minimum ve maksimum degerler

To T T,
Parametre % +ss %95 giiven % tss %95 giiven % +ss %95 giiven
araligt araligt aralig1
Min - Maks | Alt-iist sznar | Min-Maks | Ajt-jist spmgr | MIN - Maks | Alt-iist snir
Panoramik Ol¢iimler

73,63+9,93 73,94+9.,43 82,25+6,79

A sag (°) 69,44/77,83 69,95/77,92 79,38/85,12
51,90-89,30 52,10-87,70 64,50-89,99
74,76+8,51 76,45+7,51 82,87+5,54

A sol (°) 71,17/78,35 73,28/79,62 80,53/85,21
54,80-88,40 56,40-89,10 68,50-89,40
22,75+11,00 21,23+13,66 15,13£10,31

B sag (°) 18,11/27,40 15,46/26,99 10,77/19,48
1,70-48,20 0,90-48,90 1,80-44,00
18,23+10,51 27,11+4,90 10,03+8,36

B sol (°) 13,79/22,67 6,21/48,00 6,50/13,56
0,80-39,60 1,20-25,52 0,50-31,10
16,3249,85 15,93+9,37 7,70+6,87

C sag (°) 12,16/20,48 11,97/19,88 4,80/10,61
0,40-37,90 2,10-37,30 0,10-25,60
15,30+8,57 13,57£7,59 7,21+5,57

C sol (°) 11,69/18,92 10,36/16,77 4,85/9,56
1,30-35,00 2,00-33,70 0,90-21,40
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Tablo 4.10:
karsilagtirilmasi

Izlem zamanlarina gore panoramik degerlerdeki farklarin istatistiksel olarak

D: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, p: Anlam derecesi, - Anlaml1 degildir

Ti-To To-To To-Ty
Parametre _ _ _
D £ss P-degeri D £ss P-degeri D £ss P-degeri
Panoramik élciimler

A sag (°) 0.20 (5.27) >0.999 9.25 (11.83) <0.001 8.35 (10.63) <0.001
Asol (°) 1.60 (4.98) 0.447 6.35 (11.03) <0.001 6.60 (9.18) 0.018
B sag (°) | -1.10(19.08) >0.999 -6.70 (17.00) 0.004 -6.25 (11.23) 0.012
B sol (°) -2.30 (11.20) >0.999 -8.70(13.18) <0.001 -9.85 (8.80) 0.002
Csag (°) -0.50 (5.83) >0.999 -9.50 (11.75) <0.001 -8.10 (10.20) <0.001
C sol (°) -1.75 (5.23) 0.250 -6.40(11.48) <0.001 -6.60 (9.93) 0.028

p<0,05 istatistiksel olarak anlamh
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5 TARTISMA

5.1 Cahisma Amacinin Tartisilmasi

HUCG 1860’11 yillardan giiniimiize kadar ortodonti pratiginde en c¢ok
uygulanan tedavi yontemlerinden biridir. 21. yiizylla kadar hizli iist ¢ene
genisletmesinde geleneksel olarak birinci daimi molarlar ve birinci premolarlar ankraj
digleri olarak kullanilmistir, ancak tedavinin yan etkilerinden kaginilabilmesi
amaciyla daimi disler yerine siit dislerinin ankraj olarak kullanilmasi fikri son on
yilda oldukga popiilerlik kazanmistir. Literatiirde siit dislerinden ankraj alinarak
yapilan hizli st ¢ene genisletmesinin etkinligini degerlendiren arastirmalar
bulunmakta. (9,73,74); ancak bunlarin ¢ogunda sadece genisletmeyle birlikte dental
arklarda olusan degisiklikler degerlendirilmektedir. Bu g¢alismanin amaci ise siit
dislerinden ankraj alan Modifiye Haas Apareyi ile yapilan hizli st ¢ene
genisletmesinin dental arklar ile beraber iskeletsel yapilar iizerine olan etkisinin ve
sirmekte  olan  dislerin  stirme  yolunda  olusturdugu  degisikliklerin

degerlendirilmesidir.

5.2 Cahsma Yonteminin Tartisilmasi

Calismaya herhangi bir kraniyofasiyal konjenital anomalisi veya sendromu
bulunmayan hastalar dahil edilmistir. Kraniyofasiyal deformiteye sahip hastalarda,
ozellikle dudak damak yarikli olgularda maksillanin anatomisinin farkli olmasi
nedeniyle hizli ist ¢cene genisletmesinin etkileri de degisiklik gostereceginden bu
hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir (75). Arastirmamiza dahil ettigimiz hastalarda
Modifiye Haas Apareyi ile hizli iist ¢ene genisletmesi 6ncesi ve sonrasinda herhangi
farkli bir ortodontik tedavi mekanigi uygulanmamis olmasina dikkat edilmistir. Bu
nedenle Modifiye Haas Apareyi ile birlikte dil paravani veya yiiz maskesi uygulanan
bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir. Modifiye Haas Apareyi ¢ikarildiktan bir yil
sonrasinda alinan kayitlar da degerlendirildigi icin takip siiresince segmental

braketleme gibi sabit mekaniklerle tedavi géren hastalar da ¢alisma dis1 birakilmigtir.
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Calisma grubu belirlenirken arastirmada standardizasyonun saglanabilmesi
amaciyla ayni ¢evirme protokolii uygulanmis hastalar tercih edilmistir. Arasgtirmaya
dahil edilen hastalarin hepsinde vida ilk on giin giinde iki kez ¢evrilmis, sonraki 10-14
giin boyunca giinde bir kez ¢evrilmistir. Rosa ve ark.’larinin (64) yaptiklar1 benzer bir
calismada posterior ¢apraz kapanisi bulunan hastalarda ilk iki hafta giinde iki, daha
sonrasinda ise glinde bir, capraz kapanisi bulunmayan hastalarda ise ilk ii¢ hafta
giinde bir, sonrasinda ise bir giin arayla aktivasyon protokolii uygulamislardir. Bu
caligmada ise posterior ¢apraz kapanisi olan ve olmayan hastalarda ayni aktivasyon
yapilmistir. Mutinelli ve ark. (63), Cozzani ve ekibi (8) ayn1 apareyde giinde bir veya
iki tur aktivasyon protokolii uygulayarak maksimum 10 mm’lik aktivasyona
ulagmislardir. Bu ¢alismada uyguladigimiz aktivasyon protokolii daha dnce yapilan

Modifiye Haas ¢alismalariyla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiza dahil edilen biitiin hastalarda genisletme vidasi sabitlendikten
sonra aparey pekistirme amaciyla alt1 ay agizda tutulmustur. Costa ve ark.’larinin (76)
biliylimesi devam eden hastalarda maksiller ekspansiyon sonrasi en ideal retansiyon
stiresini belirlemek i¢in yaptiklar: sistematik derlemede hem sabit hem de hareketli
apareylerle yapilan genisletme sonrasinda alti aylik pekistirme siiresinin relapstan
kaginmak i¢in yeterli oldugu sonucuna varilmistir. Haas (77) midpalatal stiturun
etrafindaki kemigin separasyon bolgesine integrasyonu ve yeni kemigin olusumu i¢in
3-6 ay gerektigini, bu sebeple de pekistirme siiresinin uygun olarak 3 ila 6 ay arasinda
olmasi gerektigini savunmaktadir. Cozza ve ark.’larmin (78) karigik dislenme
doneminde hizli1 iist ¢ene genisletmesinin iskeletsel etkilerini degerlendirdikleri
calismalarinda da benzer olarak, genisletme apareyi pekistirme amagli pasif bir

sekilde alt1 ay boyunca agizda tutulmustur.

Rosa ve ark. (64) anterior ¢apraz kapanigin eliminasyonu i¢in ayni apareyi
kullanarak yaptiklar1 ¢caligmalarinda, genisletme sonrasi retansiyona gerek olmadigin,
keserlerde ve daimi molarlarda relaps goriilmedigini belirtmiglerdir. Bir bagka

Modifiye Haas ¢alismasinda ise yazarlar 12 aylik pekistirme siireci izlemislerdir (63).

Calismamizda hastalara ait genisletme oncesi (Tp), genisletme sonrasi (T;) ve
bir yillik takip (T,) olmak iizere {i¢ ayr1 zaman periyodundaki kayitlari

degerlendirilmistir. Literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda ise Ol¢iimler genisletme
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oncesi ve genisletme vidasi sabitlendiginde yapilmistir (34). Ancak bu ¢alismada
Olgtimlerin ekspansiyon sonrasi aparey sokiimiinde yapilmasinin temel sebeplerinden
biri dijital model ¢akistirmasinin yapilmasidir. Model c¢akistirmalar1 dijital program
tizerinde Ve Uglincl rugalar hizasinda yapilmaktadir. Ancak aparey agizda iken akrilik
bolgenin ¢akistirma alanini kaplamasi giivenilir bir degerlendirmenin yapilabilmesini

olanaksiz kilmaktadir.

Arastirmamizda ¢alisma grubunu karsilastirdigimiz herhangi bir kontrol grubu
bulunmamaktadir. Degerlendirmeler {i¢ zaman birimi (To, T1, T,) karsilastirilarak
yapilmigtir. Calismamiza dahil edilen hastalarda genisletme posterior ¢apraz kapanis
veya yer darligma bagli yan kesici dislerin siirememesi veya ektopik slirmesi
sebebiyle yapilmistir. ideal bir kontrol grubunun olusturulmas: icin bu hastalarda
herhangi bir ortodontik miidahale yapilmamasi gerekmektedir. Ancak c¢alismamiz
yaklagik iki yillik bir siireci kapsamaktadir ve bu kadar uzun bir siire 6zellikle bu tiir
erken miidahale gerektiren durumlarda herhangi bir tedavinin uygulanmamasi etik

degerlere uygun olmayacagi diistiniilmiistiir.

Calismamizda degerlendirmeler dijital ¢ene modelleri, sefalometrik ve

panoramik filmler izerinde yapilmstir.

Modellerin dijital ortamda saklanabilmesi, &l¢timlerin daha hassas ve
kolaylikla tekrar edilebilmesine imkan tanimasi nedeniyle dijital modeller {izerinde
degerlendirme yapilmistir. Bunun i¢in arsivden ulasilan hasta modelleri Dental Wings

7 cihazi ile taranarak dijital ortama aktarilmistir.

Ortodontik tedavi planlamasinda dijital modeller geleneksel al¢i modellerin
yerine gegebilecek iyi bir alternatif olarak goriilmektedir (79). En 6nemli avantajlari

kaybolma ve zarar gorme ihtimali olmadigi igin tekrar tekrar kullanilabilmesidir (80).

Literatiirde dijital ve al¢1 modeller iizerinde yapilan 6l¢timlerin giivenilirligini
karsilastiran ¢ok sayida calisma bulunmaktadir ve bu arastirmalarin ¢ogunda dijital
modellerin ortodontik kayit materyali olarak basariyla kullanilabilecegi, yapilan
olgtimlerin gilivenilir ve tekrarlanabilir oldugu sonucuna varilmistir (65,81,82). Sousa
ve ark. (83) dijital modeller tizerinde yapilan ark genisligi ve uzunlugu olgtimlerinin

tekrarlanabilirligini al¢r modeller iizerinde yapilan olgiimlerle benzer bulmustur ve
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lineer 6l¢timlerde dijital modellerin giivenilir oldugunu rapor etmislerdir. Bell ve ark.
(84) tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada, dijital ve alg1 modeller {izerinde yapilan

lineer Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Kusnoto ve Evans (85) yiikseklik ve genislik 6l¢iimlerinde dijital modellerin
al¢1 modellere gore daha giivenilir, fakat derinlik ile ilgili 6l¢iimlerde ise geleneksel

modellere gore daha az giivenilir oldugunu bildirmislerdir.

Ege Universitesi'nde yapilan bir baska calismada al¢1 ve dijital modeller
iizerinde yapilan aym ol¢iimler karsilastirilmistir. Olgiimler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olsa da bu fark klinik olarak énemli bulunmamistir (86). Sonug
olarak dijital modellerde yazilim programi ile yapilan 6lglimlerin giivenilir oldugu,

ortodontik tedavi planlamalarinda ve arsivlemede kullanilabilecegi rapor edilmistir.

Asquith ve ark. (87) calismalarinda dudak damak yarikli hastalarda bile dijital
model ve al¢1 modeller iizerinde yapilan 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulamamuiglardir.

Model olgiimleri yapilirken c¢ok sayida referans nokta belirlenmis ve
literatiirde yaygin olarak tercih edilen noktalar kullanilmstir. (63,88) Caligmamiza
dahil olan hastalarin hepsi karisik dislenme doneminde olup iki yil siiresince ¢ok
sayida dis degisikligi gozlendigi icin palatal ylizey alami Olglimlerinin dislerin
stirmesinden ve malpozisyonlarindan etkilenmemesi icin referans noktalar disler

iizerinde degil gingival marjin {izerinde yerlestirilmistir.

Model cakigtirmalart igin ‘Cloud Compare’ 3B cakigtirma programi tercih
edilmistir. Biliylimesi devam eden hastalarda farkli zaman birimlerinde alinmis ti¢
boyutlu modellerin ¢akistirmasinda kullanilan referans alanla ilgili literatiirde sadece
birka¢ ¢alisma mevcuttur. Chen ve ark.’larimin (89) {i¢ boyutlu iist ¢gene modellerinin
cakistirmasinda giivenilir ve tekrarlanabilir bir referans alan belirlemek icin yaptiklari
bir calismada ortodontik tedavi gorecek olan goniillii erigkin hastalara ikisi
retraksiyonda dordii ise c¢akistirmada kullanilmak {izere alt1 adet minivida
yerlestirilmistir. Ug boyutlu cakistirma yapmak igin en az ii¢ referans noktasi
gerekmektedir, ancak minividalarin kaybedilme ihtimaline karsin gakistirma igin dort

minivida yerlestirilmistir. Calisma sonucunda cakistirma i¢in en stabil alan olarak
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ticlincii rugalarin medial 2/3’i ve bu rugalarin dorsalindeki palatal kubbe bdolgesi

bulunmustur.

Vasilakos ve ark. (90) 3B model ¢akistirmasinda kullanilan bes farkli alani
karsilagtirmis ve en tekrarlanabilir, giivenilir alanin {igiincii rugalarin mezial kisimlari
ve onun posteriorundaki kiiciik alan oldugu sonucuna varmislardir. Bu alanda
cakistirmanin miimkiin olmadigi durumlarda ise ikinci en giivenilir alan {igiincii
rugalarin meziallerini ve midpalatal siitur {izerinde birinci daimi molarlarin lingual

groovelarina kadar uzanan 6mm’lik genislige sahip bolgedir.

Literatiirde yaygin bir fikir olarak ¢akistirmalar i¢in en giivenilir alan iiglincii
rugalar hizas1 kabul edilmektedir. Bu alan maksillanin kendi iginde en giivenilir alan
olsa bile, Simmons ve ark. (91) uzun doénem biiylime-gelisim kayitlar1 tizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada bu alanin tamamen stabil olmadigini, 6zellikle biiyiime-gelisimi
devam eden hastalarda dis hareketlerini Olgmek ig¢in bu bolgede yapilan

cakistirmalarin glivenilir olmadigi sonucuna varmislardir.

Caligsma grubumuz tamamen biiyiime gelisimi devam etmekte olan hastalardan
olugmaktadir ve ¢akistirmada referans olarak kullandigimiz bdlgenin stabil olmamasi
sebebiyle Olciimler cakistirma tiizerinden degil, farkli zaman birimine ait model
goriintiileri lizerinde yapilmistir. Cakistirmalar sadece gorsel degerlendirme igin

kullanilmastir.

Bu calismada tedavi ve takip siirecinde olusan iskeletsel degisiklikleri
degerlendirmek i¢in sefalometrik filmler kullanilmistir. Sefalometrik filmler hasta
argivinden kolaylikla ulasilabilir olup, ek maliyet gerektirmemesi, standardize

edilebilir, kullanigh ve 6l¢iimlerinin glivenilir olmasi nedeniyle tercih edilmistir.

Sefalometrik oOl¢timlerde horizontal ve vertikal referans diizlemi olarak
sirastyla; SN’e (sella-nasion) 7 derece aci ile belirlenen dogru horizontal referans
diizlemi olarak kabul edilmis ve sella iizerinde bu diizleme dik olarak indirilen dogru
vertikal referans diizlemi olarak tercih edilmistir. Calismamizda Frankfort diizleminin
horizontal referans olarak kullanilmamasma iliskin bir¢ok c¢alismada Frankfort

diizlemini olusturan noktalarin, 6zellikle porionun tekrarlanabilirliginin diisiik olmasi
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ve analizi yapan arastirmaciya gore konumunun ger¢cek anatomik lokasyonundan

1cm’ye kadar farklilik gostermesidir (92,93).

SN diizlemine 7 derece ile ¢izilecek dogrunun gercek horizontal diizleme ¢ok

yakin olmas1 nedeniyle referans olarak kullanilmasi 6nerilmistir.

Arastirmamizda hizli iist ¢ene genisletmesiyle birlikte yan kesici ve daimi
kopek dislerinin siirme yolunda ve agilarinda olusan degisiklikler panoramik filmlerle
degerlendirilmistir. Mutinelli ve ark. (94) siit dislerinden destek alinarak Haas apareyi
ile erken donemlerde yapilan hizli {ist ¢ene genisletmesinde interkanin bolgede
transversal yonde ¢ok etkili bir genisleme saglandigini, 6zellikle lateraller siirmeden
once tercih edildiginde anterior dislerin dogru konumlarinda siirmesini
kolaylastirdigini bildirmislerdir. Literatiirde genisletmenin dogrudan dislerin siirme
acilarinda olusturdugu degisikligi inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamis ve bu etkileri

degerlendirecek standart bir 6l¢iim teknigi bulunmamaktadir.

Hadler-Olsen ve ark. (95) 2018 yilinda yayinladiklar1 bir ¢alismada erken
yaslarda headgear uygulamasiyla birlikte daimi kaninlerin siirme yolunda olusan
degisimleri belirledikleri agisal panoramik Ol¢timler gelistirmiglerdir. Calismamizda

bu Slgiimler rehber olarak alinmustir.

Panoramik filmlerde referans olarak kondil baglarinin superior kenarlar1 ve

intermaksiller siitur bolgesi se¢ilmistir.

5.3 Bulgularm Tartismasi

5.3.1 Sefalometrik ol¢iimlerin degerlendirilmesi

Calismamizda A noktasinin ekspansiyon sonrasinda baglangica gore
istatistiksel olarak anlamli derecede One hareket ettigi bulunmustur. Davis ve
Kronman’in (43) yaptiklar1 ekspansiyon ¢aligmasinda 26 olgudan 22’sinde
calisgmamizla benzer olarak A noktasinin vertikal referans diizlemine gore 6ne dogru
hareket ettigini rapor edilmistir. T; ve T, donemlerini karsilastirdigimizda ise

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu sonu¢ A noktasindaki
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degisimin biiylime-gelisim kaynakli degil, genisletmenin bir sonucu olarak ortaya
ciktigini gostermektedir. A noktasinda ekspansiyonla bilikte goriilen diger bir degisim
ise T1-To donemleri arasinda horizontal referans diizlemine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede asagi dogru hareketidir. Bu bulgu daha once literatiirde yapilan
birgok c¢alismanin sonuglariyla benzerdir (30,43,96). Ancak takip siiresinde A

noktasinin konumunda anlamli degisiklik bulunmamustir.

A noktasimin konumunu gosteren bulgulardan biri de SNA agisidir. Tp-T;
donemleri arasinda SNA agisinda minimal bir artis goriilse de bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Cozza ve ark. (78) benzer olarak siit molar ankrajli
ekspansiyon apareyinin iskeletsel etkilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda SNA

acisindaki degisimleri istatstiksel olarak anlamli bulmamislardir.

Literatiirde maksillanin ekspansiyona bagli sagittal yondeki hareketleriyle
ilgili farkli goriisler mevcuttur. Davis ve Kronman (43), Haas (10) gibi yazarlar
genisletme sonrasinda maksillada anterio-posterior yonde bir degisim olmadigini
bildirirken; Byrom (97), Sarver ve Johnston (53) ve de Silva (98) ise bu goriisii
desteklememektedir.

Hizli iist ¢cene genisletmesinde maksillada siiturun acilmasiyla birlikte en ¢ok
degisim gosteren noktalardan biri de intermaksiller siiturun en ileri noktasi olan
ANS’dir (99). Calismamizda ANS noktasinin hem horizontal hem vertikal yer
degisimleri degerlendirilmistir. ANS noktasinin vertikal referans diizleme olan
uzakligi incelediginde T1-Tyg Ve T,-T; donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir. Tek anlamli farklihik T,-T¢ zaman birimleri arasinda
gortilmiistiir. Bu degisim ANS noktasinin yapilan ekspansiyondan bagimsiz olarak

biliylime-gelisimle birlikte 6ne dogru hareket ettigi seklinde yorumlanabilir.

ANS noktasmin T;-Tg ve T,-T; zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede asagi dogru hareket ettigi gbzlemlenmistir. De Silva’ya gore (98) erken
dénemde yapilan maksiller ekspansiyon sonrasi iist ¢enenin sagittal yondeki degisimi
belirgin olarak gozlenmese bile, genisletme sonrasi maksilla her zaman asagi dogru
hareket etmektedir. Calismamizda PNS noktasindaki degisikliklerin ANS noktasiyla

benzerlik gosterdigi gozlenmistir.
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Hem ANS noktasinda hem de PNS noktasinda olusan degisikliklere ragmen
SN-PD agisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu dogrultuda
posterior ve anterior nasal spina noktalarinin nerdeyse ayni oranda asagi hareket
ettigi, sagittal yonde bir hareket olmadig1 s6ylenebilir. Ekspansiyon sonrasinda palatal
diizlemin paralele yakin bir sekilde asagi dogru hareket ettigi, bu nedenle SN ile
yaptig1 agida degisim olmadigi sonucuna varilabilir. Chung ve ark.’larinin (100)
daimi diglerden destek alarak yaptiklart hizli st ¢ene genisletmesiyle ilgi
calismalarinda benzer bulgular rapor edilmistir. Haas (30), Davis ve Kronman (43),
Wertz (39), Wertz ve Dreskin (101) de benzer sekilde kiigiik yaslardaki hastalarda

yaptiklar1 genisletme ¢alismalarinda ayni bulgulara ulastigi goriilmiistiir.

Genisletmeyle birlikte maksillanin asagiya dogru hareketi veya ekstriize olan
ankraj dislerinin olusturdugu primer temas mandibulanin anterior kraniyel kaiedeye
gore konumunu dogrudan etkilemektedir. Bu etkiye bagli olarak ¢ogu zaman
mandibula posterior rotasyon yapmaktadir. Bu durum kendini SNB agisindaki
azalmayla gosterir (1,10,39,53,96).

Calismamizda SNB, SN-GoGn ve GoMe-HRD agilarinin her ii¢ zaman
birimindeki degerleri birbiriyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunamamistir. Daimi diglerden destek alan genisletme apareylerinin

cogunda goriilen mandibulanin posterior rotasyonu ¢alismamizda gézlenmemektedir.

Garib ve ark.’nin (102) hizli st ¢ene genisletmesinin uzun dénem etkilerini
degerlendirdigi c¢alismasinda, ekspansiyonun mandibulanin gergek anterio-posterior
konumunu etkilemedigini gostermistir. Mandibulanin posterior rotasyonu ve buna
bagli ¢cene ucundaki degisiklikler tamamen gegici etkilerdir. Baglangic ve genisletme
sonrast ¢ aylik pekistirme periyodunu Kkarsilagtiran ¢aligmalarin  ¢ogunda
mandibuladaki posterior rotasyon biiyilkk oranda geri donmektedir (39,103).
Aragtirmamiza dahil edilen hastalarda da mandibulada posterior rotasyon
gozlenmemis ve bu durum ekspansiyon sonrasi alinan T; kayitlarmmin 6 ayhk
pekistirme donemi sonunda alinmis olmasiyla iliskilendirilmistir. Chang’in (104)
Haas tipi genisletme apareyini degerlendirdigi ¢alismasinda benzer olarak kontrol

grubuyla arasinda mandibulanin vertikal konumunda farklilik bulunamamustir.
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Calismamizda hem B hem de Pog noktasinin vertikal referans diizlemine olan
vertikal uzakliginda ekspansiyon Oncesi ve sonrasi degerlerde istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriillmemistir, ancak T; den T,’ye kadar gegen bir yillik siirecte her
iki noktada istatistiksel olarak anlamli derecede 6ne hareketin biiyiimeyle iliskili

oldugu tahmin edilmektedir.

Calismamizda degerlendirdilen maksillomandibuler 6l¢timlerin (ANB, Wits,
A-VR, B-VR, PD-GoMe) higbirinde T;-To, To-T1 ve Tp-To donemleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir. ANB agisinin
degismemesi, SNA ve SNB acilarinda belirgin bir degisikligin olmamasiyla
aciklanabilir.

Akkaya ve ark. (105) ekspansiyon sonrasinda maksillanin asagi hareketi,
mandibulanin posterior rotasyonuyla birlikte ANB ve mandibuler diizlem agisinda
onemli artis oldugunu rapor etmistir. Calismamizda palatinal diizlemin mandibuler
diizlemle yaptigi agidaki (PD-GoMe) degisimin istatistiksel olarak anlamli
olmamasinin nedeni ise mandibulada ekspansiyona bagli bir posterior rotasyon
gozlenmemesi, palatinal diizlemin ise ANS ve PNS noktalarinin esit miktarda asagi

hareketiyle birlikte paralel yer degistirmesiyle agiklanabilir.

Caligma sonucunda iist on yiz yiiksekliginde (N-ANS) T;-To arasinda
istatistiksel olarak 6énemli bir artis meydana geldigi izlenmektedir ve bu artis T,-T
pekistirme doneminde de devam etmistir. Aslinda bu degisimler tamamen ANS
noktasindaki degisimleri yansitmaktadir. N-ANS degerinin T3-To ve To-T;
donemlerindeki artis miktarinin neredeyse ayni oldugu (ort. 1,3 mm) goézlenmistir.
Calisma grubundaki hastalarin tamaminin biiyiime-gelisim ¢agindaki bireylerden
olusmast bu degisimin genisletme mi yoksa biiyiimeye bagli mi olustugunu
belirlemek olduk¢a zordur. Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada, genisletme sonrasi
anterior yiiz yiiksekliginde goriilen artisin gegici okluzal temaslar sonucunda
olustugu, bunun ger¢ek bir artis olmadigini1 savunulmaktadir (54,78,100,106). Rossi
ve ark. (106) HUCG ile vertikal yénde olusan etkilerin higbirinin 6 aydan fazla

stirmedigini bildirmistir.

ANS-Me degerinde de olduk¢a benzer bir durum gozlenmistir. Alt 6n yiiz

yiiksekligini gosteren bu deger de her iki zaman araliginda artis gosterse de Ti-To
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donemindeki artis anlamli bulunurken, T,.T; donemindeki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir.

Posterior yiiz yiliksekliginin anterior yliz yiiksekligine olan oraninda
(SGo/NMe) her ti¢ donemde de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Bunun sebebi posterior yliz yliksekliginin 6n yliz yiiksekligi ile ayni1 oranda biiyiime
gostermesidir. Rossi ve ark. (106) ise ekspansiyon sonrasi hem anterior (N-Me) hem
de posterior (S-Go) yiiz yiiksekliklerinde artis oldugunu, ancak bu artisin birbiriyle

orantili olmasi nedeniyle SGo/NMe oraninin ve yiiz tipinin degismedigini bildirmistir.

Arastirmamizda hizli iist ¢ene genisletmesinin keser konumlarina etkisi de
degerlendirilmistir. Biitlin izlem zamanlarinda iist keserlerin hem kendi (U1-PD) hem
de kafa kaidesiyle (U1-SN) yaptigi agida istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gbzlenmemistir, ancak literatiirdeki birgok ¢alismada iist keserin palatinal diizlem ve
SN diizlemiyle yaptig1 agilarda 6nemli derecede azalma rapor edilmistir. Bishara ve
Staley (1) hizli iist ¢ene genisletmesi yapilmis hastalarin %76’sinda st keserlerin

diklestigini bildirmistir.

Ust keserlerin, ekspansiyonla birlikte olusan median diastemanin kapanmasi
sirasinda retrokline oldugu diistiniilmektedir (107). Olusan diastema transseptal
liflerin kronlar1 birbirine yaklastirmasiyla kapanmaktadir, ancak bu ¢ekme hareketi
paralel bir sekilde degil, kronlara daha kisa mesio-distal ark yolu katettirerek, kronlar

daha linguale devirerek gerceklesmektedir.

Diger bir teori ise keser retroklinasyonunu perioral kas dengesinin
degismesiyle aciklamaktadir (30). Genisleme ile birlikte maksillanin 6ne dogru
hareketi orbikularis oris kasinin maksiller keserler {izerindeki baskisini arttirmakta ve

keserlerin bir miktar linguale devrilmesine sebep olmaktadir.

Ust keser acilarini degerlendiren parametreler Ti-Tp zaman aralifinda
keserlerde ¢ok hafif retroklinasyonun oldugunu, ancak T,-T; doneminde tekrar ilk
degerlerine dondiigiinii gostermektedir. Calismamizdaki bu degisimin istatistiksel
olarak anlamli olmamasi, 6lgiimlerin diger arastirmalara gore genisleme periyodunun

sonunda degil, 6 aylik pekistirme donemi sonrasinda yapilmasiyla iligkilendirilebilir.
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Calismamizda maksiller kesicilerin sagittal ve vertikal yondeki konumu
vertikal ve horizonral referans diizlemlerine olan uzakligi (Uli-VRD ve Uli-HRD) ile
degerlendirilmistir. Ust kesicinin insizal kenarinin vertikal referans diizlemine olan
dik uzaklhigr T1-To ve T,-T; zaman araliginda anlamli derecede artis gOstermistir.
Sonug olarak iist keserin insizal kenarmin sagittal yonde 6ne dogru hareket ettigi
soylenebilir. Bu durum maksillanin ekspansiyonla birlikte kafa kaidesine gore one

hareketiyle yorumlanabilir.

Calismamizda alt keserin mandibuler diizlem ile yaptigi ac¢ida (IMPA)
herhangi bir degisiklik gozlenmemistir. Coelho ve ark. (108) ekspansiyonun
mandibuler keserler iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yaslar arastirmamizla
benzerlik gosteren (6-11 yil) 21 ¢ocuk iizerinde yaptigi ¢alismada, ekspansiyon
sonrast alt keserlerin sagittal konumunu hem lineer hem de acisal Olglimlerle
degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak arastirmamizla benzer olarak hizli st ¢ene
genisletmesinin alt keserler tizerinde belirgin bir etkisinin olmadigi rapor edilmistir.
Wertz (39) de alt keser konumunun maksiller ekspansiyondan etkilenmedigini

savunan arastirmacilardan bir digeridir.

Bishara ve Staley (1) ise alt keserlerin ekspansiyon sonrasinda ya labiale

devrildigini ya da egiminin degismedigini gézlemlemislerdir.

Overjet miktarinda tedavi sonunda (T;-Tp) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Literatiirde genisletme sonunda overjet degerindeki degisiklikler {ist
keserlerin  retroklinasyonu  veya  mandibulanin  posterior  rotasyonuyla
iligkilendirilmektedir, ancak ¢aligmamizda her iki durum da izlenmedigi icin overjet
degerinde de belirgin bir degisim gbézlenmemistir. Pekistirme doneminde de (T,-Ty)

herhangi bir degisim izlenmemistir.

Literatiirde genislemenin overbite iizerine etkisiyle ilgili ¢ok farkli goriisler
mevcuttur. Arastirmamizda genisleme sonunda overbite degerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken, pekistirme doneminde (T,-T1) overbite’in arttig1
gozlemlenmistir. Giirel ve ark. (109) ise hizli {ist ¢ene genisletmesinin uzun dénem
sonuglarint  degerlendirdikleri ¢alismalarinda ekspansiyon sonrasi overbite’in

azaldigii ve bu azalma egiliminin pekistirme doneminde de devam ettigini
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bildirmislerdir. Garib ve ark. (102) ise calismamizla uyumlu olarak overbite’da

genisleme sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamiglardir.

Literatiirde hizli iist ¢ene genisletmesinin sert dokular {izerine olan etkisiyle
ilgili ¢ok sayida ¢alisma olmasina karsin yumusak dokularin degerlendirilmesiyle
ilgili ¢alismalar kisithidir. Karaman ve ark. (110) ekspansiyon ile olusan yumusak
doku degisikliklerini inceledikleri ¢aligmalarinda ekspansiyon Oncesi ve sonrasi
lateral sefalometrik filmleri incelemis ve yumusak dokuda olusan degisimleri maksilla
ve maksiller keserlerin one hareketiyle iliskilendirmistir. Calismamizda dudaklarin
sagittal yondeki konumu ‘E’ diizlemi ve vertikal referans diizlemine gore
degerlendirilmistir. T1-Tg zaman araliginda hem iist hem de alt dudak vertikal referans
diizlemine gore anlamli derecede 6ne dogru hareket etmistir. T,-T; doneminde ise {ist
dudakta ileriye dogru belirgin hareket devam ederken, alt dudakta T,-T; siirecinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir hareket izlenmemistir. Ust dudagm 6ne dogru

hareketi maksillanin genislemesiyle birlikte ileri hareketiyle agiklanabilir (102).

Dudaklarin E diizlemine gére olan konumunda ise ¢aligma siiresi boyunca
anlamli bir fark bulunamamistir. E diizlemini olusturan noktalardan biri burunda
konumlandigi ig¢in bu parametrenin burnun biiyiimesinden etkilenecek olmasi bu

degisimin golgelenmesine neden olabilir.

Kim ve ark. (111) hizhi st ¢ene genigletmesi sonrasi dudaklarda olusan
degisiklikleri 3 boyutlu tomografi goriintiileri {izerinde degerlendirmislerdir.
Genislemeyle birlikte iist dudagin vertikal uzunlugunun arttig1, alt ve iist dudagin
kalinliginda azalma oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar ise transversal boyut artigiyla

birlikte agiz etrafindaki yumusak dokularin gerilmesiyle iliskilendirmistir.

5.3.2 Model ol¢iimlerinin degerlendirilmesi

Calismamizda palatinanin total yiizey alanimi 6lgmek i¢in Primozi¢’in (112)
caligmasinda kullanilan referans noktalar tercih edilmistir. Palatinal yiizeyin sinirlarini
belirleyen noktalar her bir disin dentogingival birlesiminin ortasi, distal sinir ise

Primozi¢’in arastirmasinda ikinci daimi molarlarin distali olarak belirlenmesine
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ragmen calismamiza dahil edilen hastalarin higbirinde ikinci daimi molarlarin
slirmemis olmasi nedeniyle daimi birinci molarlarin distali olarak belirlenmistir.
Calismamizda total yilizey alaninda T;-Ty ve T,-T; donemlerinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir artis goriilmiistir. Bukhari ve ark. (113) Haas apareyi ile HUCG
genisletmesi yapilmis olgular1 kontrol grubuyla karsilastirdiklar ¢alismada,
genisletme grubunda palatinal yiizey alanindaki artisin (127.05mm?) kontrol grubuna
(10.35mm?) nazaran oldukea yiiksek oldugunu gdzlemlemislerdir. Arastirmamizda ise
T1-To donemindeki artis daha yiiksek (179.15mm?®) bulunmustur, ancak takip
doneminde yiizey alanindaki artista niikks gozlenmis ve T, doéneminde T;’den
istatistiksel olarak anlamli derecede daha disiik bulunmustur. Yiizey alaninda takip
stiresi sonunda niiks goriilse de To’daki degerlere geri donmemis, T, ’deki deger Ty’a

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

En ¢ok degisimin hangi bolgede oldugunu belirlemek i¢in palatal yiizey alani;
anterior (3-4), orta (4-5) ve posterior palatal yiizey alan1 (5-6) olmak iizere ii¢ ayri
segment halinde incelenmistir. Her ii¢ alanda T3-To doneminde istatistiksel olarak
anlamli artis bulunmustur. En fazla artis posterior alanda goriiliirken, en az degisim
orta palatal alanda gozlenmistir. Apareyin ankraj aldigi disler daha fazla kuvvete
maruz kalmakta ve daha ¢ok bukkale dogru hareket etmektedir ve palatal yiizey alani
genislemektedir. Anterior ve posterior yiizey alanlarindaki artisin daha fazla
olmasinin sebebi destek dislerinin bu bolgede olmasiyla acgiklanabilir. T,-T;
doneminde anterior yiizey alaninda ekspansiyon sonrasinda goriilen artis daha stabil
kalirken, orta ve posterior palatal yiizey alaninda istatistiksel olarak anlamli derecede
niiks gozlenmistir. Niikse ragmen daimi posterior bolgedeki T, degerleri yine Ty’a

gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Siit dentisyonda ekspansiyon sonrasi palatal degisikliklerin 3 boyutlu olarak
incelendigi baska bir ¢alismada, kontrol grubuyla karsilastirildiginda tedavi grubunda
palatal ylizey alaninda ¢alismamizla benzer sekilde anlamli artis bulunmustur. Palatal
yiizey alanmin genislemesi biiylik oranda midpalatal siiturun acilmasiyla birlikte
bolgenin yeni kemikle dolmasi ve transversal boyutlarin artmasiyla agiklanmaktadir
(114). Ancak bu artisin tamamen midpalatal siiturdaki agilmayla iliskilendirilmesi

dogru bir yaklasim degildir. Midpalatal siiturda yasa bagl biiylimenin ve
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genisletmeyle birlikte dislerin bukkale devrilmesinin de palatal yiizey alanindaki

artisa katkist g6z ontinde bulundurulmalidir.

Hizli iist ¢ene genisletmesi sonrasi palatal kubbenin derinliginde olusan
degisiklikler palatal proseslerin asagiya hareketi (30) ve dentoalveolar yiikseklikteki
degisimlerle iliskilidir (115,116). Calismamizda genisleme Oncesi ve sonrasi (T1-Tp)
palatal derinlik degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Bir yillik pekistirme déneminde ise palatal derinlikte anlamli bir artis

gorilmiistiir.

Haas (30) ekspansiyon sonrasi palatinal proseslerin asagi inmesiyle birlikte
palatal derinlikte de azalma oldugunu bildirirken, Ladner (115) hem yavas hem de
hizli iist ¢ene genisletmesi gruplarinda palatal derinlikte dislerin siirmesiyle birlikte
artis izlendigini belirtmistir. Baz1 aragtirmacilar ise ekspansiyonun palatal derinlikte

anlaml1 degisim olusturmadigini bildirmislerdir (43).

Spillane ve ark. (117) karma dentisyon doneminde yapilan genisletme sonrasi
palatal derinlikte azalma oldugunu, ancak genisletmeden 1 sene sonra tedavi dncesi
degerlere geri dondiigiinii, daha sonra ise hafif artis oldugunu bildirmislerdir.
Genisgletme sonrasi goriilen azalma istatistiksel olarak anlamli olsa da klinik olarak

Oonemsiz bulunmustur.

Calismamizda T;-Tp doneminde anlamli degisim olmamasi benzer sekilde
aciklanabilir; palatal prosesler ekspansiyonun etkisiyle asag1 inerken azalan palatal
derinlik, 7 aylik stirecte (aktif ekspansiyon + 6 aylik pekistirme) dislerin siirmesi ile

artmis ve bu iki olay birbirini dengelemistir.

T,-T1 donemindeki artis ise dislerin siirmesinin devam etmesi ve

dentoalveolar yiiksekligin artmasiyla iliskilendirilebilir.

Calismamizda maksiller intermolar genislik HUCG sonras1 (T1-To) belirgin bir
artis (4,76 mm) gostermistir. Genislemenin bir kismi (1,56 mm) 1 yillik takip
stirecinde (T,-T1) niiks gosterse de genislemenin biiyiik bir kismi korunmustur (3,2

mm).
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Mutinelli (94) siit dislerinden destek alan Modifiye Haas Apareyi ile
intermolar mesafede belirgin artisin saglanabildigini belirtmistir. Genisleme sonrasi
elde edilen intermolar genislik (3,63 mm) c¢alismamizdaki intermolar genislik

artisgindan yaklasik 1 mm daha az bulunmustur.

Geran ve ark. (88) erken karma dentisyonda yapilan hizli st c¢ene
genisletmesinin uzun donem takibini inceledikleri ¢alismalarinda, baglangica gore
elde edilen net intermolar mesafe artisinin 4,2 mm oldugu, kontrol grubundan 3.5 mm
fazla oldugu belirtilmistir. Calismamizdan farkli olarak intermolar mesafenin
oOl¢iilmesinde birinci daimi molarlarin dentogingival birlesim noktasi referans olarak
secilmistir. Arastirmamiza dahil edilen hastalarin erken karma dentisyon doneminde
olmasi nedeniyle tedavi siirecinde dislerin siirmesi devam etmistir, siirme devam ettigi
icin dentogingival birlesim noktasindan yapilan o6l¢iimiin hassasiyeti giivenilir

olmayabilecegi diisiiniilmektedir.

Mew (118), 25 hastada yaptig1 yari-hizli genisletme sonrasinda 3,5mm’lik net
genisletme elde edildigini ve hig relaps goriilmedigini bildirmistir. Lima ve ark. (119)
yavag lst cene genisletmesiyle elde ettikleri genislemenin %81,1 nin 4 yillik takip
sonrast hala korundugunu belirtmiglerdir. Wong ve ark. (120) ise ayni gozlem

stiresinde bu oran1 %84 olarak rapor etmislerdir.

Mutinelli (94) siit dislerinden ankraj alan Modifiye Haas Apareyi ile
ekspansiyon sonras1 1 yillik takip sonunda intermolar mesafedeki atisim %79
oraninda, Cozzani ve ark. (73) ise %90,2 oraninda korundugunu bildirmislerdir.

Calismamizda ise bu oran daha az (%67,2) bulunmustur.

Schiffman ve Tuncay (121) genisletme ile elde edilen intermolar genislik
artisnin 5 yillik takip sonrasi yaklasik %40’nin kaybedildigini bildirmiglerdir.
Literatiirdeki uzun donem takipli ¢alismalara gore korunan net genisleme artisi

genellikle 3-4 mm arasinda degismektedir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin 15’inde alt intermolar genislik de
degerlendirilmistir. Arastirmamizdaki 24 hastadan 9’unda alt ¢enede sabit veya
hareketli genisletme apareyleri, lingual ark ve 2x4 gibi mekanikler kullanildig1 i¢in alt

intermolar mesafe 6l¢iimii dikkate alinmamustir.
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McNamara (122) mandibuler dentisyonun mandibulanin konum ve seklinden
cok maksillanin iskeletsel ve dental morfolojisinden etkilendigini belirtmistir. Hizli
iist ¢cene genisletmesi sonrast mandibuler arkta olusan spontan degisiklikler bu
hipotezi desteklemektedir. Haas (30) 1961 yilinda maksiller apikal kaide
genisligindeki artisin mandibuler ark genisliginde spontan, daimi ve belirgin bir artisa
neden oldugunu bildirmistir. Ugolini (123) hizli {ist ¢ene genisletmesi sonrasi
mandibulada hem intermolar hem interkanin bolgedeki spontan transversal boyut
artisinin hizli maksiller ekspansiyonun en iyi klinik etkilerinden biri oldugunu

savunmaktadir.

Calismamizda alt intermolar genislik T;-To doneminde istatistiksel olarak
anlamli bir artig gosterirken, T,-T; donemlerinde bu fark anlamli bulunmamistir.
Hicbir ortodontik miidahale olmamasina ragmen erken karma dentisyondan daimi
dentisyona ge¢is donemini kapsayan bu siirecte mandibuler intermolar genislik artis
gostermistir. Normal biiyiime-gelisimle azalmasi beklenen bu parametrenin artmast

oldukga dikkat ¢ekicidir.

Lima ve ark. (124) maksillada yapilan ekspansiyon sonrasinda mandibuler
intermolar genislikte yaklasik 1,47 mm’lik artis gozlemlemis ve uzun dénemde bu
artisin korundugunu belirtmistir. Caligmamizda alt intermolar mesafedeki artis daha
fazla olmak {izere ortalama 1,68 mm olarak bulunmus ve T,-T; doneminde hig relaps

goriilmemistir.

Baysal (125) konik 1sinli bilgisiyarli tomografi goriintiileri {izerinde yaptigt
calisgmada genisletme sonrasi mandibuler intermolar genislikteki artigin dislerin
egimlerindeki degisiklige bagli oldugunu belirtmistir. Genisleme sonrasinda
mandibuler posterior dislerin bukkale devrilildigini ve bu devrilmenin maksiller

dislerin aksine takip doneminde de arttigini belirtmistir.

Hizli iist ¢cene genisletmesiyle birlikte maksiller transversal boyutlardaki artig
hem ortodontik hem de ortopedik hareketlerin kombinasyonu sonucu ortaya
cikmaktadir. Ankraj disleri transversal yonde uygulanan kuvvetin etkisiyle lateral
devrilebilmektedir. Hicks (36) molarlar aras1 aginin ekspansiyon sonrasinda 1°-24°
artis gosterebildigini rapor etmistir. Bu artisin sebebini ise alveolar egilme ve alveolar

kemik i¢inde dislerin devrilmesi ile iliskilendirmistir, ancak Kartalian ve ark. (126)
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genisletme sonrasi istatistiksel olarak anlamli sayilabilecek bir dental devrilme

olusmadigini bildirmislerdir.

Adkins (127) genisletme sirasinda bukkale devrilmenin posterior ankraj disler
icin kaginilmaz bir etki oldugunu soylemistir. Bukkale devrilme derecesinin ise ¢ok
degisken oldugunu, bazi hastalarda 1° goriiliirken bazilarinda ise bunun 15°
olabilecegini rapor etmistir. Regresyon analizi sonucunda devrilme derecesi ile
hastanin yasi, cinsiyyeti, baslangi¢ palatal genisligi, ekspansiyon miktar1 ve capraz

kapanig arasinda bir iliski bulunamamustir.

Calismamizda daimi molar dislerden destek alinmamasma ragmen bukkale
devrilmenin olup olmadigini belirlemek i¢in molarlar arasi ag1 degerlendirilmistir.
Molarlar arasi ag1 T1-Tp doneminde yaklasik 2,7° derece azalmistir. Literatiirdeki
caligmalarin aksine molarlar bukkale degil istatistiksel olarak anlamli derecede
linguale devrilmistir. Daimi molarlar ankraj olarak kullanilmadigi i¢in bukkale
devrilme izlenmemistir. Ayn1 dislerde linguale devrilme olmasinin sebebi ise {ist
keserlerin retroklinasyonundaki mekanizmayla agiklanabilir. Maksillanin transversal
boyut artigiyla birlikte posterior dislerin ilizerine gelen yanak basinci artarak dislerin
bir miktar linguale devrilmesine neden olabilmektedir. T,-T; takip doneminde ise

molarlar aras1 a¢1 artmustir.

HUCG apareylerinin olumlu etkilerinden biri de arkta yer kazanilmasini
saglayarak c¢aprasikligi giderebilmektir (127). Son yillarda ¢ekimsiz ortodontik
tedavinin yeniden popiilerlik kazanmasiyla birlikte arkta yer olusturmak icin
uygulanan tedavi alternatiflerine de olan ilgi artmistir. Yer darliginin erken yaslarda
belirlenmesi ve erken donemde yapilan genisletmeler ile arkta ne kadar yer
saglanabildigini belirlemek ortodontik tedavi planlamasi i¢in olduk¢a faydali

olacaktir.

Calismamizda T3-Tp donemlerinde ark cevresinde ekspansiyonun etkisiyle
ortalama 5,53 mm’lik bir artis goriilmiis ve bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Adkins ve ark.’nin (127) ge¢ karma ve erken daimi dentisyon
doneminde yaptiklar1 ekspansiyon c¢aligmalarinda genisletme sonrasinda ark
cevresinde yaklasik 4,7 mm’lik artis elde etmislerdir. Berlocher (128) de benzer

olarak genisleme sonrasinda ark ¢evresinde yaklasik 4 mm’lik artig rapor etmistir ve
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bu artisin daimi dislerin stirmesine olumlu yonde ¢ok biiyiik etkisinin olacagini
belirtmistir. Geran ve ark. (88) ise genisletme sonrasinda tedavi grubunda ark
cevresinde 0,9 mm’lik artis bulurken kontrol grubunda ise 1,8 mm’lik azalma
gbzlemlemistir. Geran ve ark. (88) takip siirecinde belirgin bir relaps birdirmemis
olmalarma ragmen ¢alismamizda T,-T; doneminde yaklasik 2.3 mm’lik istatistiksel

olarak anlamli sayilabilecek bir relaps gortiilmiistiir.

Spillane ve McNamara (117), Brust ve McNamara (129) yaptiklar
caligmalarda biliylime ve gelisimi devam eden hastalarda ark g¢evresinde goriilen
degisiklikleri incelemislerdir. Biiylime ve gelisimle birlikte ark c¢evresinde azalma
goriildiigli ve bunun siit ikinci molarlarin kaybiyla yerine daha kii¢iik premolarlarin
gelmesiyle iliskilendirmislerdir. Calismamizdaki hastalar erken karma dentisyon
déneminde ve tamaminda 2. siit molarlar mevcut olup dentisyondaki degisime bagli
ark cevresindeki azalma T1-To doneminde gozlemlenmedigi i¢in ark ¢evresindeki artis
da diger galismalara gore daha fazla bulunmustur. T,-T; doneminde goriilen azalma
ise sadece genisleme relapsimi degil ayni zamanda biiylime ve gelisimle goriilen

azalmayi da icermektedir.

Calismamizda tiim zaman araliklarmma gore ark derinligi olgiimlerinde
istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamugtir. Geran ve ark. (88) ekspansiyon
sonrasinda ark derinliginde anlamli bir azalma rapor etmislerdir ve bu durumu
ekspansiyonla birlikte anterior dislerde goriilen retroklinasyonla iliskilendirmislerdir.
Arastirmamizda ark derinliginde degisikligin goriilmemesini keserlerde linguale

devrilmenin olmamasiyla agiklayabiliriz.

Adkins ve Nanda (127) yaptiklari calismada genisletme sonunda ark
derinliginde 0,4 mm kadar azalma tespit etseler de bu degisim iskeletsel olarak

anlamli bulunmamustir.

Spillane  ve  McNamara (117) genisletme Oncesi ve  sonrasi
degerlendirmelerinde ¢calismamizla benzer olarak ark derinliginde anlamli bir degisim

gozlemlememislerdir.
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Grassia ve ark. (130) erken karma dentisyonda 2 farkli ekspansiyon apareyinin
etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda ark derinligi 6l¢timiinde hem grup i¢i hem

de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlamamislardir.

5.3.3 Panoramik film él¢iimlerinin degerlendirilmesi

Panoramik film ol¢iimlerinin degerlendirilmesinde amag¢ hizli {ist ¢ene
genisletmesinin siirmemis yan kesici ve kanin dislerinin vertikal konum ve egimleri
tizerine olumlu bir etkisinin olup olmamasimi degerlendirmektir. Dental arkta yer
darliginin olmasi daimi dislerin ge¢ siirmesine, kendi yerinden uzakta ektopik
stirmesine ve bazen de gomiilii kalmasina sebep olmaktadir. Erken karma dentisyonda
yapilan ekspansiyon maksiller keser ve kaninlerin gomiiliiliik oranini biiyiik oranda

azaltip, spontan slirmelerini kolaylastirmaktadir (131).

Calismamizda sag ve sol kanin agisinda (A agis1) T1-To doneminde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken T, doneminde baslangica gore daha yiiksek ag1
degeri bulunmustur. Takip déneminde kaninlerin siirme yoluna daha ¢ok girmesi
nedeniyle kondil baglarindan gegen diizlemle olusturduklari a¢1 da artmistir. Ancak
To-T1 doneminde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi i¢in takip

doénemindeki bu ag¢1 degisikligi genisletme ile iligskilendirilememistir.

Kaninlerin daimi yan kesicilerle yaptigi ag1 (B agisi) baglangica gore T»
doneminde istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Normal
eriipsiyon siirecinde 7-8 yas genellikle ‘ugly duckling stage’ (cirkin 6rdek yavrusu)
asamas1 olarak bilinmektedir. Bu donemde maksiller kanin kronlar1 yan keserlerin
koklerini meziale dogru ittigi icin bu yaslarda B agis1 daha yiiksektir. Kaninlerin
stirme yoluna girmesiyle birlikte bu ag¢1 azalmaktadir. B agisinin To doneminde T ve

T, donemlerine gore daha yiiksek bulunmasinin sebebi de bu siirecle aciklanabilir.

Panoramik filmlerde kanin dislerin agis1 sadece kondil baslarindan gegen
referans diizleme gore degil aynt zamanda maksiller orta hatta goére de
degerlendirilmistir. Izlem zamanlarina gore T1-Tp doneminde sag ve sol C acisinda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim izlenmemistir. Her iki taraf icin ag1 degeri T»
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doneminde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis géstermistir. T; doneminde anlamli
bir degisiklik goriilmedigi icin bu etki de genisletmenin direkt etkisi olarak kabul
edilmemistir. Olsen ve ark. (95) da calismalarinda ayni agiyr degerlendirmis ancak
panoramik filmlerde maksiller orta hattin belirlenmesinin zorlugu sebebiyle bu

Ol¢timiin giivenilirliginin tartisilir oldugunu vurgulamiglardir.

5.4 Klinik Yorumlar ve Oneriler

Giliniimiizde ag1z ve dis sagligina verilen énem ve ilginin artmasi ile birlikte,
erken yaglarda ortodontik uygulamalar da olduk¢a yayginlasmaktadir. Tim tedavi
dallarinda oldugu gibi, ortodontik bozukluklarin erken teshisi ve tedavisi oldukga
Oonemli bir basamaktir. Erken ortodontik miidahaleler ilerleyen yaslarda yapilacak
sabit ortodontik tedavinin zorlugunu, daimi dis ¢ekimi gereksinimini, tedavi siiresini,
komplikasyonlarin1  azalttigi ig¢in veliler tarafindan da olduk¢a pozitif

karsilanmaktadir.

Calismamizda kullandigimiz Modifiye Haas genisletme apareyinin klinik
acidan en biiyiik avantajlarindan biri hasta kooperasyonu gerektirmemesidir. Erken
karma dentisyon doneminde yaygin olarak kullanilan hareketli genisletme
apareylerinin etkinliginin bilyiikk ¢ogunlugu hasta uyumuna bagh oldugu i¢in tedavi
sonucunu ve genisletme miktarmi1 éngdrmek olduk¢a zorlasmaktadir. Ozellikle de
anteriorda yer darligina bagl siiremeyen veya ektopik siiren keserlerin varligi,
fonksiyonel alt ¢ene kaymasmin oldugu ve kisa siirede etkili bir genisletmenin

gerektigi vakalarda Modifiye Haas apareyinin iyi bir segenek oldugu kanaatindeyiz.

Sabit bir aparey olmasina ragmen c¢ocuklarda hijyen kontroliinii
zorlastirmadigl goriilmistiir. Geleneksel Haas apareyi ile kiyaslandiginda daha kiiciik
bir akrilik kaideye sahip olmasi damak mukozasinda irritasyon ihtimalini

azaltmaktadir.

Bu genisletme apareyinin uygulandig: hastalarin yaslarmin daha kiiciik olmasi

sebebiyle velilerin vida ¢evirme isleminde daha c¢ekingen olduklar1 gézlemlenmistir.
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Bu endiseyi ortadan kaldirmak amaciyla intraoral aktivasyonu sadece hekim

tarafindan yapilan hafizali ekspansiyon vidalar1 da tercih edilebilir.
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6. SONUC

Modifiye Haas Apareyi ile erken karma dislenmede yapilan hizli iist ¢ene
genisletmesiyle olusan iskeletsel ve dental degisikliklerin degerlendirildigi bu

calismada elde edilen 6nemli sonuglar sunlardir:

1. Erken karma dislenmede posterior ¢apraz kapanis veya orta dereceli
yer darligi bulunan vakalarda Modifiye Haas Apareyi ile etkili
genisletme saglanmaktadir.

2. Modifiye Haas Apareyi ile hizli iist cene genisletmesi sonrasi keser
ve molar agilarinda degisklik izlenmemistir.

3. Genisletme sonras1 maksiller dental arkta transversal yonde anlamli
boyut artis1 saptanmistir.

4. Dental arktaki degisikliklerin biiyiik bir kismi1 1 yillik pekistirme
sonunda korunmustur.

5. Ust genede yapilan genisletme sonucunda mandibuler intermolar
mesafede kendiliginden bir artis izlenmistir.

6. Erken karma dislenmede yapilan hizli {ist ¢ene genisletmesinin yan

kesici ve kanin dislerinin agilarina direkt bir etkisi bulunamamastir.
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