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HIZLI UST GENE GENISLETMESININ MANDIBULAR DENTAL VE ALVEOLAR GENISLIKLER
UZERINE ETKILERININ INCELENMESI

THE INVESTIGATION OF RAPID MAXILLAR EXPANSION EFFECTS ON MANDIBULAR
DENTAL AND ALVEOLAR ARCH WIDTHS
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Ozet

Bu retrospektif calismanin amaci hizli Ust gene genisletmesi uygulanan hastalardaki mandibular dental ve alveolar yatay
yon degisimlerini degerlendirmektir. Calisma akrilik splint hizli Ust ¢gene genisletmesi (RME) apareyi ile tedavi edilen 21 (ortalama
yas: 15,44 + 1,79 yil) hastadan olusmaktadir. Algi modeller RME 6ncesi (TO) ve RME sonrasi (T1) elde edilmistir. Mandibular dental
(interkanin, interpremolar ve intermolar) ve alveolar (interkanin, interpremolar ve intermolar) yatay yon olgimleri yapilmistir. Yatay
yon degisimleri eslestiriimis t testi kullanilarak analiz edilmisti. RME sonrasi algi model 6lgimlerinde mandibular interkanin,
interpremolar, intermolar ve interkanin alveolar genigliklerde anlamli derecede artis gézlenmistir (p<0,05). Interpremolar alveolar ve
intermolar alveolar genisliklerdeki degisimler ise istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Akrilik splint RME sonrasi mandibular
interkanin, interpremolar, intermolar ve interkanin alveolar genisliklerde artis goézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hizli st ¢gene genigletmesi, yatay yon, algi model.
Abstract

The aim of this retrospective study was to evaluate the mandibular dental and alveolar transversal widths changes in
patients who were treated with the rapid maxillary expansion appliance. The study sample consisted of 21 patients (mean age: 15,44
+ 1,79 years) who had undergone Rapid Maxillar Expansion (RME) with the acrylic splint expander. Dental stone casts were
obtained before RME (TO) and after RME (T1). Mandibular dental (intercanine, interpremolar and intermolar) and alveolar
(intercanine, interpremolar and intermolar) transversal widths were measured. Transversal widths changes were analyzed using the
paired t test analysis. Mandibular intercanine, interpremolar, intermolar and intercanine alveolar widths measured from the dental
stone cast increased significantly after RME (p<0,05). The interpremolar alveolar and intermolar alveolar width changes were not
statistically significant (p>0,05). Mandibular intercanine, interpremolar, intermolar and intercanine alveolar widths increased after
acrylic splint RME treatment.

Key words: Rapid maxillary expansion, transversal dimension, stone cast.

Giris

Sut ve karisik dislenme doéneminde
karsilasilan en yaygin ortodontik problemlerin
basinda posterior ¢apraz kapanis gelmektedir.
Bu duruma c¢ogunlukla maksiller arkin
transversal yonde daralmasi sebep olmaktadir.
Maksillanin transvers yondeki darligi, digsel
veya iskeletsel olabilecegdi gibi, tek tarafli veya
cift tarafli da olabilmektedir (1). Dental arklarin
posterior bodlgesinde ortaya ¢ikan bu durum
incelediginde sadece bir disi ilgilendirebildigi
gibi birden fazla disi veya tim posterior disleri
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de ilgilendirebildigi gérilmektedir (2). iskeletsel
veya dental posterior gapraz kapanisglarin genel
populasyonda %3-18 arasindaki oranlarda
degistigi goérulmektedir (3). Ulkemizde yapilan
calismalarda ise c¢apraz kapanigin goérilme
sikhiginin orani farkli cografi bolgelerde %2,97
ile %9,5 arasinda rapor edilmistir (4, 5).

Hizh Gst ¢ene genigletmesi (Rapid
Maksiller  Ekspansiyon-RME), kraniofasiyel
bdlgede yaygin olarak gorilen bir maloklizyon
turd olan Ust ¢gene darligini diizeltmek igin tercih
edilen bir tedavi yontemidir. RME, transversal
yonde darlik gosteren maksillanin ideal
boyutuna gelmesini saglamaktadir (6). Capraz
kapanigi tedavi edici yénde ilk adim 1861
yilinda Angell tarafindan atilmistir (7). Ortodonti
klinik uygulamalarinda Ust gene darligini tedavi
etmek amaciyla c¢esiti  RME  aygitlar
bulunmaktadir (8). Gunimuze kadar gelen ve
yaygin bir sekilde kullanilan hizli Ust g¢ene
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genisletme apareyi ise 1961 vyilinda Haas

tarafindan tasarlanmistir (9). 1968 vyilinda
Biederman (10), daha hijyenik olacagini
dusunduaga, akrilik  pargalart  bulunmayan

ortodonti literatirinde ‘Hyrax’ genigletme aygiti
olarak bilinen dis destekli bir apareyden
bahsetmistir. Bu aparey vida yardimiyla kuvvet
uygulamakta ve birinci kiglk ve buyidk azi
dislerden destek almaktadir. McNamara, hyrax
vidasl iceren akrilik splint RME apareyini
ortodontide literatirine tanitmistir. Apareyde
maksiller posterior diglerin oklizal yilzeyinde
yaklasik 3 mm kaliniginda akrilik bite-block
bulunmaktadir. Yazar, apareyin bite-block
bulundurmasi sebebi ile dislerin vertikal
erupsiyonunu engelledigini ve vertikal boyutu
kontrol ettigini belirtmistir (11, 12).

Hizl Ust gene genisletmesinin
mandibuladaki  dental yapilara etkilerini
inceleyen bazi yazarlar, RME'’yi takiben alt
kaninler ve molarlar arasi mesafelerde artis
oldugu bildirirken (9, 13, 14); baz yazarlar ise
bu mesafenin degismedigini veya degisim
miktarinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu
rapor etmislerdir (15-17). Haas (9), hizli Ust
gene genigletmesi sirasinda apareyin damak
kubbesinde konumlanmasi nedeniyle dilin
asagida yer almasindan ve Ust c¢ene
genigledikge buksinator kaslarin alt gene digleri

Uzerindeki  etkisinin  ortadan  kalkmasiyla
mandibuler arkta da genisleme oldugunu
bildirmigtir.

Bu calismanin amaci, akrilik splint RME
aygiti ile hizli Gst ¢ene genisletmesi uygulamasi
sonucunda, mandibuler dental ve alveolar
transversal genisliklerin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Galismamizin materyalini Ocak 2014-
Aralik 2014 tarihleri arasinda Ordu Universitesi
Dis Hekimligi Fakdultesi Ortodonti Anabilim
Dal’'nda Ust ¢ene darligi nedeniyle akrilik splint
RME uygulanmig, ortalama yaglari 15,44+1,79
olan 21 bireyin RME oéncesi (TO) ve RME
sonrasi (T1) elde edimis algi modelleri
olusturmaktadir. Calismamiz retrospektif bir
¢alisma olup arsiv materyalleri kullaniimistir.

Hyrax tipi ekspansiyon vidasi iceren
akrilik splint RME apareyi c¢alismamizda
kullaniimigtir (Sekil 1). Apareyin hasta agzina
uyumu kontrol edildikten sonra cam iyonomer
siman (Ketac-Cem 3M ESPE, Neuss,
Germany) ile simante edilmistir. Genigletme
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

prosediru olarak aparey yapistirildiktan sonraki
ilk 7 giin boyunca sabah ve aksam olmak lzere
gunde iki defa ¢eyrek tur (2 x %a tur = 0.4 mm)
cevirtilmigtir.

oy
- N

Sekil 1. Cal
aygiti.

aldd

ismada kullanilan akrilik splint RME

Okluzal roéntgen ile median palatal
suturda agilma gézlendikten sonra vida ¢evirme
sikhgr gunde 1 c¢eyrek tura dusurdlmustir.
Calismaya dahil edilen hastalarin tamaminda ilk
7 gln sonunda median palatal suturda ac¢ilma
g6zlenmistir.  Maksiller  posterior  dislerin
palatinal tdberkdlleri, mandibular posterior
dislerin bukkal tuberkulleriyle temasa gelene
kadar genigletme islemine devam edilmistir.
Genigletmenin bitirimesinden sonra apareyin
vidasi sabitlenmistir ve sutur bolgesinde yeni
kemik formasyonu olusumu beklenmistir.
Retansiyon periyodu tamamlandiktan sonra
RME apareyi sokulmus ve alt ve Ust ¢genelerden
Olct alinmistir. Elde edilmis baslangi¢ (TO) ve
RME sonrasi (T1) mandibular algi modeller
tzerinde 0,01 mm hassasiyete sahip bir
elektronik kumpasla (Absolute Digimatic Caliper
Series 500, Mitutoyo Corporation, Japonya) su
Olgumler yapilmigtir (18, 19) (Sekil 2).

1. Mandibular interkanin genislik: Sag ve
sol kanin diglerin tiberkul tepelerinin arasindaki
uzaklik.

2. Mandibular interkanin  alveolar
genislik: Sag ve sol kanin dislerin tlberkdl
tepelerinin  altinda  mukogingival  birlesim
bdlgesindeki iki nokta arasindaki uzaklik.

3. Mandibular interpremolar geniglik:
Sag ve sol birinci premolarlarin bukkal tliberkdl
tepelerinin arasindaki uzaklik.
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4. Mandibular interpremolar alveolar
genislik: Sag ve sol birinci premolarlarin bukkal
tiberkdl tepelerinin  altinda  mukogingival
birlesim bdlgesindeki iki nokta arasindaki

uzaklik.

5. Mandibular intermolar genislik: Sag
ve sol birinci molarlarin meziobukkal tuberkul
tepelerinin arasindaki uzaklik.

6. Mandibular intermolar alveolar
genislik: Birinci molarlarin meziobukkal tiberkdil
tepelerinin  altinda  mukogingival  birlesim
bdlgesindeki iki nokta arasindaki uzaklik.

Sekil 2. Mandibular algi model oélgimleri: (1);
interkanin geniglik, (2); interpremolar genislik,
(3); Intermolar genislik, (4); interkanin alveolar
genislik, (5); interpremolar alveolar geniglik, (6);
intermolar alveolar genislik.

istatistiksel Degerlendirme

Batun istatistiksel verilerin
hesaplanmasinda SPSS 16.0 (SPSS Inc.
Chicago, ll) istatistik paket programi
kullaniimigtir.  Shapiro-Wilks and Levene’s

Varyans Homejenite testi ile verilerin normal
dagilima uygunlugu degerlendirilmistir.
istatistiksel degerlendirmede parametrik testler
uygulanmistir.

Tdm odlgimlerin ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplanmistir. RME &ncesi
ve sonrasi mandibular dental ve alveolar
transversal geniglikler eslestiriimis t testi ile
karsilastiriimistir. istatistiksel anlamhilik p<0,05
seviyesinde tanimlanmigtir.
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Bulgular

Calismamiza dahil edilen bireylerin
demografik 6zellikleri (kronolojik yas ve cinsiyet
dagihmi) Tablo 1’de goérilmektedir.

Birey Sayisi Ortalama(yil) Standart Sapma
Erkek 1 14,58 1,64
Kiz 10 16,29 1,93

Tablo 1. Calismaya dahil edilen bireylerin
kronolojik yas ve cinsiyetlerinin dagihmi.

Tablo 2, RME oOncesi
mandibular dental ve alveolar
go6stermektedir.

ve sonrasl
geniglikleri

TO T
Ort. S.S. Ort. | S.S. F
Mandibular interkanin genislik 25,81 1,45 | 26,23 | 1,56 | 0,025
Mandibular interkanin alveolar genislik 3297 | 1,39 | 3346 | 1,25 | 0,022
Mandibular interpremolar genislik 3254 | 282 | 3351 | 2,850,001
Mandibular interpremolar alveolar genislik 47,41 3,02 | 4746 | 3,43 | NS
Mandibular intermolar genislik 4719 | 377 | 47,75 | 3,72 [ 0,041
Mandibular intermolar alveolar genislik 56,52 | 3,19 | 56,67 | 3,47 | NS

Ort, Ortalama; S.S, Standart Sapma; NS; istatistiksel olarak
anlamsiz TO, RME o6ncesi; T1, RME sonrasini ifade etmektedir.
Eslestiriimis t testi sonuglari

Tablo 2. RME 6ncesi ve sonrasi mandibular
transversal genisliklerin karsilagtiriimasi.

istatistiksel ~ degerlendirmede  RME
sonrasi mandibular interkanin, interkanin
alveolar, interpremolar ve intermolar

genigliklerde artis goéralmistir ve bu fark

istatistiksel  olarak  anlamhdir  (p<0,05).
Mandibular interpremolar alveolar ve intermolar
alveolar genisliklerde ise RME sonrasi
istatistiksel olarak anlamli  bir degisiklik
olmamigtir (p>0,05).

Tartisma

Ortodonti pratiginde maksillanin
transversal yondeki yetersizligini elimine etmek
amaclyla uzun yillardir uygulanan RME

uzerinde ¢ok sayida arastirma yapilmigtir.
Arastirmacilar sut, karigsik ve daimi diglenme
doénemlerinde posterior c¢apraz kapanisla
sikhkla karsilagildigini bildirmislerdir (20-22).
Maksillanin transversal yén uyumsuzlugunu
gidermek amaciyla g¢esitli genisletme apareyleri
tasarlanmasi ile birlikte Ust ¢cene genigletmesi
uzun yillardir ortodontistlerin ilgilendigi bir alan
olmustur.

Ust cene darligini ¢dzerek maksillanin
ideal boyutuna ulagmasini saglamak amaciyla
uzun vyillardir farkh apareyler tasarlanmis ve
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ortodonti literatiirine tanitilmistir.  Ust cene
darligini tedavi etmek amaciyla sabit veya
hareketli apareyler kullanilabilmektedir.
Hareketli apareylerin  hem tutuculuklarinin
dugtk olmasi hem de hasta kooperasyonuna
ihtiyag duyulmasi gerektiginden calismamizda
sabit apareyler tercih edilmigtir. Cogu
arastirmaci Ust c¢ene genigletmesinde vidali
apareyleri tercih etmislerdir (9, 10, 23, 24). Bu
amacla Haas bantlar araciliiyla dislerden ve
akrilik plaklar vasitasiyla da damaktan destek
alan apareyini, Biederman ise daha hijyenik
olan ve sadece dislerden destek alan apareyini

ortodonti literatirine  tanitmistir - (9,  10).
Memikoglu ve Igeri (25) ise yaptiklari
galismalarinda akrilik splint RME aygitini

kullanmiglardir. Bu aparey ile Ust azi diglerin
okluzal yuzeyleri akrilik block ile kaplandigindan
bu diglerin uzamasini engellenmis ve posterior
digslerin daha az devriimesiyle daha paralel
hareket elde ettiklerini belirtiimiglerdir. Biz de
calismamizda hem posterior dislerin oklizal
ylzeylerini kaplayarak  vertikal kontrol
saglamasi ve hem de hasta tarafindan tolere
edilmesi kolay olmasi agisindan akrilik splint
RME aygitini tercih ettik.

Ust genede yapilan genisletme islemine
bagl olarak maksiller molar ve kaninler arasi
mesafelerdeki artis beklenen bir bulgudur ve
¢ogu arastirmaci tarafindan da bildirilmistir (9,
26, 27). Ancak alt g¢enede meydana gelen
interdental genisliklerdeki degismeler farkli
arastirmacilar tarafindan farkli oranlarda rapor
edilmistir. Haas Ust gene genisletmesi yaptigdi
10 birey Uzerinde gercgeklestirdigi ¢calismasinda
alt kaninler arasi geniglikte 0,5-2,0 mm artig
tespit etmistir (9). Yine, Wertz ¢calismasinda 48
bireye Ust c¢ene genisletmesi uygulamis ve
mandibular daimi birinci molarlar arasi genislik
35 hastada degismezken, 12 hastada artmig ve
1 hastada ise azalmistir. Calismanin
sonucunda maksiller bukkal segmentlerin over-
ekspansiyonu mandibular molarlarin
diklesmesini sagladigini rapor etmistir (15).
Yine Gryson RME sonrasi 7. ayda mandibular
intermolar ve interkanin geniglikleri
degerlendirmistir. Calismada mandibular
interkanin geniglikte istatistiksel olarak anlamli
degisiklik olmazken, mandibular intermolar
geniglikte artis tespit edilmigtir (28). Bizim
calismamizda da literatlirdeki calismalarla
uyumlu olarak mandibular interkanin(p=0,025),
mandibular interkanin alveolar(p=0,022),
mandibular interpremolar(p=0,001) ve
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

mandibular intermolar(p=0,041) genisliklerde
artis tespit edilmistir ve bu farklar istatistiksel
olarak anlamhdir. Mandibular dental arktaki bu
artiglarin apareyin vidasi ve kalinligi nedeniyle
dilin agiz tabaninda yer almasi ve buksinator
kas kuvvetinin apareyin kalinhgr etkisiyle
elimine edilmesinden kaynaklandigi
dusUnulmektedir.

Haas (14) hastalarinda RME sonrasi
interkanin  geniglikte artis tespit etmigtir.
interkanin genislikte artis mandibuler arka gelen
oklizal kuvvetlerin  degisimini  saglayarak
buksinatdor kas etkisinin mandibular ark
Uzerindeki etkisini elimine etmeyi saglamigtir.
Bdylece kaninler arasi geniglik sonraki
donemlerde  bile  stabil  kalabilmektedir.
Lagravére ve ark. (29) tarafindan
gerceklestirilen meta-analiz ¢alismasinda RME
sonrasi gorulen mandibular intermolar genislik
artiglarinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda
ise mandibular interkanin, mandibular
interpremolar ve mandibular intermolar ve
mandibular interkanin alveolar genisliklerde
artis go6zlenirken, mandibular interpremolar
alveolar ve mandibular intermolar alveolar
genigliklerdeki artis istatistiksel olarak anlamsiz
olarak gézlenmisgtir.

Sonug¢

Calismamizin sonucunda akrilik splint
hizli Ust c¢ene genigletmesinin mandibular
interkanin, mandibular interpremolar,
mandibular intermolar ve mandibular interkanin
alveolar  genigliklerde artis saglayarak
mandibular ark perimetresine katki sagladigi
gorilmektedir.
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