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Ozet

Bu galismanin amaci erken karigik dislenme déneminde Ust genede cift tarafli darlik bulunan gocuklarda uygulanan yavas
genisletme tedavisinin damak kubbesi alanina ve hacmine olan etkisinin, cift tarafli darlik bulunan ve malokluzyonu bulunmayan
kontrol gruplari ile karsilastirmali olarak incelenmesidir.

Calisma; yavas genisletme tedavisi uygulanan (n=20), darlik bulunan fakat genigletme tedavisi uygulanmayan (n=20) ve
kontrol grubunu (n=20) olusturan gocuklarin baslangi¢ ve bir yillik takip algi modelleri kullanilarak yapilmistir. Algi modeller lazer
tarayici yardimi ile taranarak dijital ortama aktariimis ve damak kubbesi alani ve hacmi bilgisayar ortaminda belirlenmistir. Elde
edilen veriler bagimli érneklem t-testi, tek yonlu varyans analizi sonrasinda Tukey testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Tedavi edilen grupta damak kubbesi alaninda ve hacminde anlaml diizeyde (P<0.05) artis, diger gruplarda ise anlamli
olmayan diizeyde (P>0.05) artis tespit edilmistir. Tedavi edilen gruptaki bu artis miktari diger gruplardaki artis miktarindan anlamli
dizeyde (P<0.05) fazladir.

Erken karisik dislenme déneminde yapilan yavas genisletme tedavisi damak kubbesi alanini ve hacmini énemli derecede
arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yavas genisletme, damak kubbesi alani, damak kubbesi hacmi.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the effect of slow expansion therapy in children with bilateral maxillary constriction
when compared to the children with untreated bilateral maxillary constriction and control group without malocclusion, on the palatal
vault area and volume in early mixed dentition.

The sample was consisted of cast models of slow expansion applied group (20), untreated bilateral constriction group (20),
and control group (20) at baseline and 1-year follow up. Cast models were scanned and digitalized using laser scanner and palatal
vault area and volume were determined in software. Values were evaluated by using paired t-test, one-way analyses of variance and
post-hoc Tukey tests.

Palatal vault area and volume were increased significantly in slow expansion group (P<0.05) and insignificantly in other
groups (P>0.05). The amount of increase in palatal vault area and volume of slow expansion group was significantly greater than
other groups (P<0.05).

Slow expansion therapy in early mixed dentition significantly increased the palatal vault area and volume.

Key words: Slow expansion, palatal vault area, palatal vault volume.

Giris olmak  Uzere farkli  sekillerde  ortaya
cikabilmektedirler. Tek tarafli  fonksiyonel
Posterior c¢apraz  kapaniglar  sut capraz kapanislarin gogunlugu cift tarafli darlik
dentisyonunda gorilen en sik maloklizyon gdstermektedir (2). Baslangigta Ust c¢ene
durumlarindan biridir ve prevelansi % 6.4 ile 23  darlidinin genetik olarak belirlendigi digunulse
arasinda degismektedir (1). Egder tedavi de, daha sonra yapilan galismalarda fizyolojik,
edilmezse kraniofasial asimetrilere yol agabilir.  patolojik ve mekanik gibi ¢cevresel etkenlerinde
Bu capraz kapaniglar tek tarafli ve cift tarafli sebep olabilecegi tespit edilmistir (3,4).
Capraz kapanigs goésteren olgularda
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aktif olarak vida yardimi ile genisletiimesidir (5).
Sit dislenmede ve erken karisik dislenmede
genisletme icin genelde yavas Ust c¢ene
genigletmesi metodu kullanilir. Bu metotta 450
ile 900 gr kuvvet genigletme saglanir ve iglem
2-6 ay kadar surer (6,7).

Ust ve alt cenelerdeki transversal
sapmalarin degerlendirilmesi gecmis
zamanlarda calisma modelleri tzerinde yapilan
interkanin ve intermolar uzakliklar olgtlerek
yapiimaktaydi. (8-10). Ancak bu
degerlendirmenin  sinirlari vardi  ve dis
inklinasyonlari ve angulasyonlarini
degerlendirmiyordu. Daha sonralari bu élgiimler
¢alisma modellerinde dis kasplari ve palatal
orta hat degerlendirilerek yapildi. Ancak yine bu
Olcimler dis pozisyonu, angulasyonu ve orta
hat sapmalarindan dolayr dogru sonucu
vermiyordu. Palatal rugalardaki farkhliklardan
dolay! palatal orta hattin degerlendiriimesi de
ayni sekilde zordu.

Bu problemlerin Uzerinden gelebilmek
icin hastalarin al¢i calisma modelleri lazer
tarayiciyla taranarak imajlari gikarilabilir ve bu
3-Boyutlu imajlar Uzerinden palatal ylzey alani
ve hacmi hesaplanabilir (11,12). Bu calismanin
amaci erken karisik dislenme déneminde tedavi
gbérmis ve gérmemis cift tarafli gapraz kapanis
hastalarinda, tedavi basinda ve gordukten bir
yiIl sonraki damak kubbesi alani ve hacimlerini
kontrol grubu ile karsilastirarak
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Calisma gruplari  Selguk Universitesi
Ortodonti klinigi arsivinden elde edilen 60 hasta
alci modellerinden olusturulmustur. Ortalama
yaglari 7.8+0.9 (41 kiz, 19 erkek) ve modeller 3
gruba ayrilmigtir. Grup 1 (20) tedavi olmus
¢apraz kapanisa sahip hastalar, Grup 2 (20)
tedavi olmamis ¢apraz kapanisa sahip hastalar
ve Grup 3 (20) normal bireyler olarak kontrol
grubu olarak olusturulmustur. Bu c¢alismanin
guca, G*Power (Ver. 3.0.10. Franz Faul,
Almanya) programi kullanilarak, gruplar 1:1
oraninda, 0.40 etki duzeyinde ve a=0.05
anlamhlik dizeyinde, érnek sayisi 20 oldudu
zaman % 75’ten (0.7757) blyuk olarak tespit
edilmistir.

Cift tarafli capraz kapanigsa sahip
gruptaki hastalar Selguk Universitesi Ortodonti
Kliniginde tedavi edilmis hastalardan
olusturulmustur. Bu hastalarin tedavilerinde
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

maksiller arki genigletmek igin I1sirma didzlemi
olan akrilik plakh ortasinda vida olan apareyle
tedavi edilmis ve aparey hareketli olarak
tasarlandi. Vida aktivasyonu haftada iki kez
ceyrek tur (0.25mm) olacak sekilde yapildi.
Genigletme miktari gcapraz kapanigin
dizeltiimesine kadar devam edildi.
Aktivasyondan sonra 6 ay sireyle retansiyon
icin aparey kullandirildi. Grup 2 ayni klinige
basvurmus erken dénem tedaviyi kabul
etmeyen hastalarin  kayitlari  kullanilarak
olusturulmustur. Grup 3 ise capraz kapanis
gbstermeyen ve ayni klinikte siirme rehberligi

icin tedavisi uygulana hastalardan
olusturulmustur.
Dental arklarin  Olgistu  tedavinin

baslangicinda (T1) ve 1 yillik takibinde (T2)
alindi. Calisma modelleri 16 mikron keskinlige
sahip olan dijital model tarayicida (q700,
3Shape, Denmark) tarandi. Taranan her algi
modelindeki istenmeyen alanlar igin 6n isleme
tabi tutuldu. Palatal yuzey ve hacim
hesaplamak igin palatal kubbenin sinirlari her
model icin belirlendi. Diseti alanlari diglerin
kontak noktasini  birlestiren dis eti ile
sinirlandirildi. Palatal sinirin en dis kismi (distal
kismi) ikinci st azi disinin distal kisminin dis
etine dik olacak sekilde belirlendi. Elde edilen
dijital goruntuler G¢ boyutlu analiz programina
aktarilarak (Rapidform XOS, Inus Tech. Inc,
Seoul, Korea) damak alani ve hacmi

hesaplandi. (Sekil 1-3) Bu metodun gegerliligi
daha 6nceden kanitlanmistir. (13)
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Sekil 3.

istatistiksel Analiz

istatiksel analiz igin Statistical Package
for the Social Sciences (verion 17.0 SPSS,
Chicago, IL) programi kullanildi. Verilerin
normal dagihima uygunlugu Shapiro Wilks
Levenes homojenite testi kullanilarak belirlendi.
Verilerin normal dagildigi tespit edildigi igin

parametrik testler kullanildi. T1 ve T2'deki
damak kubbesi alan ve  hacmindeki
degiskenlikler icin bagimh oOrneklem t-testi

gruplar, gruplar arasi ortalamanin farkhliginin
belilenmesi igin tek yonlu varyans analizi ve
sonrasinda Tukey analizi kullanildi. Bulgularin
anlamliligi P<0,05 diuzeyinde degerlendirilmigtir.
Metot hatasini belirlemek icin rastgele secilen
20 model tekrar olguldi ve Houstan (14)
tarafindan tarif edildigi gibi grup ici korelasyon
katsayisi belirlendi.

Bulgular

Metot hatasi igin belirlenen tim grup ici
korelasyon katsayisi 0.910’in Uzerinde tespit

edilmigtir. Damak kubbesi alani, damak hacmi
ortalama ve standart sapma degerleri T1 ve T2
evresinde ve bu evreler  arasindaki
kargilastirmalari Tablo 1’ de go6sterilmigtir.
Gruplar arasindaki faklarin ortalama, standart
sapma degerleri ve karsilastirimasi Tablo 2'de
gosterilmistir.

Baslangicta (T1) damak kubbesi ylzey
alani en fazla kontrol grubunda daha sonra ise
tedavi olmus grupta Olgulmuistir. Damak
kubbesi hacim ve alani artisinda tedavi olmus
grupta istatistiksel olarak anlamli  fark
g6zlemlenmistir (P=0.034 ve P=0.027). Kontrol
grubunda ve tedavi olmamis c¢apraz kapanis
grubunda damak kubbesi hacmi ve alaninda
istatistiksel olarak anlamh fark
g6zlemlenmemistir (P>0.05).

1 yillik takip sonrasi 3 grupta da damak
kubbesi alan ve hacminde artis gézlemlenmis.
Ancak bu artiglarda tedavi olmamis ve kontrol
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamigtir (P>0.05), tedavi olan grup ise
istatistiksel olarak anlamlidir(P<0.05). Tedavi
olmus grup ile tedavi olmamis grup arasinda
(T1-T2 arasinda) damak kubbesi alani ve hacmi
istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir
(P=0.031 ve P=0.017). Tedavi olmus grup ile
kontrol grubu arasinda da (T1-T2 arasinda)
damak kubbesi alani ve hacmi istatistiksel
olarak anlamh tespit edilmigtir (P=0.023 ve
P=0.011). Tedavi olmamis grup ile kontrol
grubu arasinda (T1-T2 arasinda) istatistiksel
olarak anlaml fark bulunamamistir (P>0.05).

Palatal Alan (mm?2)

Palatal Hacim (mm3)

T1 T2 T1 T2
N Ortalama+SS Ortalama+SS Sign Ortalama+SS Ortalama+SS Sign
Grup 1(Tedavi olmus gapraz kapanig) 20 738.4438.1 809.4+40.6 0,034* 2568.5+382.8 3216.3+431.8 0,027*
Grup 2(Tedavi olmamis capraz kapanig 20 734.5+41.2 764.5+45.8 0,112 2452.4+402.3 2693.5+391.8 0,072

Grup 3(kontrol) 20 803.7+36.3

821.5+47.1

0,172 3122.8+423.5 3307.9+427.8 0,219

*:P<0.05, SS; Standart Sapma, Sign Istatistiksel karsilastirma

Tablo 1. Cift tarafli yavas genisletme uygulunan hastalarda damak kubesi Alani (m2) ve damak
kubbesi hacminin (mm3) tedavi dncesi ve tedavi sonrasi ile bir yillik takiplerinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Sign
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Grup 1-Grup 2 Grup 1-Grup 3 Grup 2-Grup 3
Palatal Alan (mm2) 72.8+29.7 29.8+33.2 19.5+30.2 0,031* 0,023* 0,061
Palatal Hacim (mm3) 649.84201.8 241.6+£221.3 185.7+£198.3 0,017* 0,011* 0,072

*P<0.05, SS; Standart Sapma, Sign Istatistiksel karsilastirma

Tablo 2. Gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak ¢oklu ve ikiserli karsilastiriimasi

Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

Sayfa 205




Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

CIFT TARAFLI UST CENE GENISLETMESI
Mehmet AKIN ve ark.

Tartisma

Farkh  gelisme c¢aglarinda capraz
kapanigi dizeltmek icin dislerden asindirmak,
ekspansiyon plaklari kullanmak, Quadheliks
kullanimi  gibi  farkh tedavi yaklagimlari
mevcuttur (15,16). Bu c¢alismada okluzyonu
yukselten isirma didzlemine sahip olan
ortasinda vida olan akrilik plak ekspansiyon igin
kullanilmis.  Capraz  kapanisi  dizeltme
isleminden  sonra vidalar ligatir teliyle
baglanmig ve en az 6 ay boyunca retansiyonu
istenmis.

Capraz  kapanig  olgularinin  geg¢
tedavilerinde temporomandibular ekleme hasar
riskinin arttigi savunulmustur (17,18). Ek olarak
bu yanlis kapanis ozellikleri ¢igneme kuvvetini
(18) ve elevator kaslari etkileyen asimetrik kas
fonksiyonuyla (19) ilgili olabilcegi
dusundlmuistir.  Sit  dentisyonu  déneminde
¢apraz kapanis dizeltiminin tek endikasyonu
estetik veya fonksiyon olarak gorulmustur (16).

Herhangi bir genigletme prosedurinde,
posterior diglerin tedavi &ncesi aksiyal
acilanmalarina dénmesini engellemek igin bir
miktar fazla genisletme uygulamasi gereklidir
(4). Transversal bozukluk dizeltildikten sonra
geniglemeden kaynakli bukkal devrilmelerin
duzelmesi icin genisletme aygiti kullandirmaya
devam edilmelidir. Mandibular bukkal segment
kendini diklestirerek dnceki ¢apraz kapanistan
kaynakli olan kompanzasyonu yavasga ortadan
kaldirir (10).

Yakin zamana kadar capraz kapanis
dizeltmeleri calisma modelleri Uzerinde ¢ogu
zaman Kkaninler arasi veya azl disler arasi
uzakliklarin dlgimuyle degerlendirilirdi (8-10).
Ancak bu metod gcapraz kapanis
dizeltmelerinde tedavi basarisini
degerlendirirken  diglerin  yanaga  dogru
devriimesini  de@erlendirememekteydi. Bu
problemin Uzerinden gelebilmek icin 3 Boyutlu
lazer teknolojisiyle damak alan ve hacim 6l¢gim
ve incelemeleri yapildi. Bu galismada palatal
kubbenin morfolojik karakteristigini daha iyi
degerlendirmek i¢in 3-Boyutlu lazer tarayicilarla

damak hacmi ve damak alan dlgimu yapilmistir.

Capraz kapanisi olan ¢ocuklar istatiksel
olarak anlamli bir sekilde capraz kapanisi
olmayan c¢ocuklara gore daha az damak
kubbesi hacmi ve alanina sahip oldugu
go6rilmustir. Ancak tedavi olduktan sonra alan
ve hacimde artis goriimus ve istatiksel olarak
anlamli  bulunmustur. Damak hacmi ve
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

alanindaki artigin tedavi edilen grupta kontrol
grubundaki buyimeden kaynakli artisa gore
daha fazla oldugu da bulunmustur. Primozic ve
ark (20) sut dislenme ddéneminde olan ve tek
tarafli capraz kapanisa sahip olan ve tedavi
edilmis ¢ocuklar ile tek tarafli ¢capraz kapanisa
sahip ve tedavi ediimemis c¢ocuklar ve
malokluzyon bulunmayan kontrol grubunu
karsilastirdiklari c¢alismalarinda tedavi edilen
grubun damak alani ve hacminin arttinlldigini ve
bu artisin diger gruplardaki artistan anlamli
derecede fazla oldugunu tespit etmislerdir.
Erken karisik dislenme déneminde hafif
¢ift tarafli capraz kapanisa sahip c¢ocuklar
Uzerinde yapilan calismalarda (9,15), sadece
kaninler arasi ve buylk azi disler arasi mesafe
degisimlerine bakimistir. Bu calismada ise
teknolojideki gelismeler dogrultusunda
genigletme isleminin damak kubbesi alanina ve
hacmine etkisi U¢ boyutlu olarak incelenmistir.

Sonuglar

Erken karisik dislenme ddneminde
capraz kapanisin tedavisi ve bir yillik takibi
sonucunda tedavi edilmeyen gruba ve kontrol
grubuna gore ciddi palatal alan ve hacim artisi
saglanmistir ve takip sonunda yavas
genigletme aygitinin basariyla ¢apraz kapanisi
¢6zdugu gorulmustdr. Yine de, erken tedavilerin
yararlarini degerlendirmek icin bu bireylerin
uzun dénem takipleri gereklidir.
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