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Amag: Adli tip kayitlarinda, eriskinlerde hayat boyu stabil kabul edilen palatal rugalarin hizli list ¢ene genisletmesi
(HUCG) tedavisi sonrasindaki transversal stabilitesinin dental model iizerinde degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz, klinigimizde iist ¢ene transversal darlig1 teshis edilen, HUCG tedavisi uygulanan 20
hastanin (8 kiz,12 erkek yas 14.2 +-1.7 y1l) genisletme dncesi ve retansiyon sonrasi kayitlarindan olugsmaktadir. Palatal
rugalar 1. rugadan 3. rugaya kadar dental modeller iizerinde kursun kalemle isaretlendi. inter-medial (IM) ve inter-la-
teral (IL) ruga mesafeleri ve rugalarin transversal pozisyon degisiklikleri dijital kumpas ile 6l¢iilerek kaydedildi.
Bulgular: Yapilan dl¢iimler neticesinde, genisletme tedavisi sonrasi rugalarin IL ve IM transversal mesafe 6l¢limlerinde
istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur (p<.001). En fazla transversal artis 3. ruganin IL mesafesinde meydana
gelirken; en az artis, 1. ruganin IM mesafesinde meydana gelmistir.

Sonug: Bu calismada HUCG ile tedavi edilen bireylerde rugalarin yerlerinin degistigi ve kimlik belirlenmesinde stabil
olmadig1 bulunmustur. Buna gore palatal ruga incelemesi ile kimlik tespiti yapilan hastalarin ortodontik tedavi ge¢mis-
lerinin sorgulanmasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Aim: Evaluation of the transversal stability of palatal rugaes after rapid maxillary expansion (RME) treatment on a den-
tal model, which remain stable throughout the life of the adult in the records of forensic medicine.

Materials and Methods: Our study consists of the pre-expansion and post-retention records of 20 patients (8 girls,
12 boys, 14.2 + -1.7 years) diagnosed with maxillary transversal deficiency and treated with RME in our clinic. Palatal
rugae were marked simultaneously with pencil on dental models from the 1st to the 3rd ruga. Inter-medial (IM) and
inter-lateral (IL) ruga distances and transversal position changes of rugae were measured with digital caliper and re-
corded.

Results: As a result of the measurements, a statistically significant increase was found between the IM and IL points of
the 1st, 2nd and 3rd ruga after expansion (p <.001). The highest increase occurred in IL distance of 3rd ruga; the least
increase occurred in IM distance of 1st rugae.

Conclusion: In this study, it was found that rugaes were not stable in determining the identity in individuals treated
with RME. Accordingly, the orthodontic treatment histories of the patients who are identified with palatal ruga exami-
nation should be questioned.

Keywords: Orthodontics, Forensic medicine, Palatal rugae, Rapid maxillary expansion

Received: 23.11.2020 Accepted: 15.12.2020 Published: 31.12.2020

Atif / Citation: Yildirim M, Sahin V, Erdur AE. Hizl (st ¢cene genisletmesi tedavisinde palatal rugalarin transversal yondeki degisimlerinin incelen-
mesi. NEU Dent J. 2020;3:94-7.

* Sorumlu Yazar / Corresponding Author “This article is licensed under a Creative

1. Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD Konya, Tiirkiye Commons Attribution-NonCommercial
ExAliNC 4.0 International License(CC BY-NC 4.0)

\\[S§)DENT. Dis HEKIMLIGi DERGisSi Cilt:2 Sayi:32020 94



https://orcid.org/0000-0003-0939-3675
mailto:mucahidden%40gmail.com?subject=
http://orcid.org/0000-0002-9667-3802
mailto:veli07sahin%40gmail.com?subject=
http://orcid.org/0000-0002-1887-8474
mailto:dtaybuke%40gmail.com?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Hizh Ust Cene Genisletmesi Tedavisinde Palatal Rugalarin Transversal Yondeki Degisimlerinin Incelenmesi

GIRIS

Palatal rugalar anatomik kivrimlar veya kirisiklardir;
diizensiz fibréz bag dokusu, damagin anterior ligte
birinde insiziv papillanin hemen arkasinda bulunur.
Ruga sekilleri; genetik, ortodonti, protez ve adli bi-
limler alanlarinda cesitli amaclarla incelenmektedir.
Ruga orilintiisii ve yonelimi dogum 6ncesi yasamin
yaklasik 12 - 14. haftasinda olusur ve dliimden son-
ra oral mukoza dejenere olana kadar stabil kalir. Bu
sebeple adli tip alaninda temel yontemler ile tespit
yapilamadigl zaman palatal rugalar kimlik teshisi
amaciyla kullanilabilmektedir! Parmak izi gibi 6z-
giin ve karakteristik bir sekli vardir.? Diger yandan,
palatal ruga seklinin dis etkilerle (ortodontik tedavi,
dis cekimleri, periodontal cerrahi vb.) degisebildigi
ifade edilmistir. Palatal ruga kisiye 6zguidiir ancak
her olayda kullanilamaz. Yumusak dokularin mev-
cut oldugu durumlarda ve 6nceki dental modellerin
mevcut oldugu durumlarda alternatif kaynak olarak
kullanilabilir.® Adli odontoloji veya adli dis hekimligi,
Keiser ve Neilsen *tarafindan adaletin yararina dis
kanitlarinin uygun sekilde incelenmesiyle ilgilenen
adli tip dali olarak tanimlanmistir. Bu nedenle, mah-
kemeye ibraz edilen dental model stabiltesi ve tek-
rarlanabilirligi acisindan her yoniiyle kapsaml bir
sekilde arastirilmalidir.*

Palatal rugoskopi alaninda o6ncii, Trobo Hermosa
(1932) adh ispanyol arastirmacidir® Van der Lin-
den’in ¢ belgeledigi iizere, anterior ruga uzunlugu
10 yasindan sonra sabit kalsa da, damak biiyiimesi
lizerine yapilan diger uzun donem ¢alismalar, ruga
uzunlugunun yasla birlikte degistigini ortaya koy-
mustur.’? Sonrasinda, bazi ortodontik yontemler-
de birinci premolar dis ¢ekimi gibi etkiler, palatal
ruga uzunlugunda veya palatal ruga genisliginde
degisikliklere neden olmustur.”!® Ortodontik tedavi,
protezler, travma, parmak emme aliskanligi ve bas-
ki bile rugada degisikliklere neden olabilir.!* Palatal
ruganin stabilitesinin, HUCG tedavisinden sonra da
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu, adli uygulama-
larda kilavuz olarak palatal ruganin tanimlanmasina
yardimc1 olacaktir.

HUCG tedavisi sirasinda, mid-palatal siitur transver-
sal yonde V seklinde agilarak genislemektedir.!#3
Cocuklarda posterior ¢apraz kapanis varligi ile go-
riilen iskeletsel tist cene darlik vakalari, dis ve doku
destekli apareyler ile tedavi edilebilmektedir.'* Bu
calisma, maksiller darlig1 olan hastalarda midpalatal
genisletme icin ortodontik kuvvetlerin uygulanma-
sindan sonra palatal rugalarda herhangi bir degi-
siklik olup olmadigini degerlendirmek ve palatal ru-
galarin bu tedavinin yapildig1 hastalarda adli kimlik
tespitinde kullanilip kullanilamayacagini arastirmak
icin tasarlanmistir. Calismamizin sifir hipotezi, HUCG
ile tedavi edilen hastalarin palatal rugalarinda her-
hangi bir degisim meydana gelmemektedir.

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, posterior c¢apraz kapanigi olan, Nec-
mettin Erbakan Universitesi Ortodonti Boliimii'nde
tedavi olmus 20 adolesan hastadan (8 K, 12 E, yas
14.2 + 1.7 y11) alinmis modellerin incelenmesi ile ya-
pilan retrospektif bir calismadir. Calisma igin dahil
edilme kriterleri; posterior capraz kapanisi olan, dil
itimi veya parmak emme gibi aliskanliklari olmayan
daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olan, radyog-
rafik muayenesinde palatinal bolgede herhangi bir
patolojisi olmayan adolesan hastalardir.

Calismamizda kullandigimiz bireylerin tedavisinde
klinigimizde rutin kullanilmakta olan HUCG tedavisi
uygulanmistir. Buna gore; tedavi baslangicinda
model olgtileri aljinat ile alinmis (T1) , calisma mo-
delleri icin tip II al¢1 kullanilmistir. Laboratuvar is-
lemleri ile akrilik bonded ekspansiyon apareyi ayni
teknisyen tarafindan imal edilmistir. Apareyin ya-
pistirllmasinda cam iyonomer siman kullanilmistir.
Aparey ilk hafta giinde 2 ¢eyrek tur sonrasinda giin-
de 1 ¢eyrek tur ¢evrilmistir. Olusmas1 muhtemel niik-
sl telafi etmek amaciyla 2-3 mm fazladan genisletme
yapildiktan sonra pasif retansiyon fazina gecilmistir.
3-4 aylik retansiyon periyodu sonrasinda hastanin
ara kayitlar1 alinmistir (T2).

Kapali ve ark. ® tarafindan verilen siniflandirmaya
gore yeterli 151k altinda 0.3 mm kursun kalemle esza-
manli olarak genisletme 6ncesi ve retansiyon sonra-
s1 modeller tizerinde islemler yapildi. Medial (M) ve
lateral (L) noktalar, birinci, ikinci ve tigilincli ruganin
medial ve lateral uclarinda isaretlendi. inter-medial
(IM) ve inter-lateral (IL) ruga mesafesi 0,1 mm has-
sasiyetle dijital kumpaslar yardimiyla 6l¢iildii.’’(Re-
sim 1). Buna gore birinci rugalarin medial noktalari
arasi mesafe, tedavi 6ncesinde (A) IMA1, tedavi son-
rasinda (B) IMB1 ile gosterilmistir. Birinci rugalarin
lateral noktalari arasindaki uzunluk degerleri tedavi
oncesinde ILA1, tedavi sonrasinda ILB1 ile gosteril-
mistir. Ayni 6l¢iimler 2. ve 3. rugalar i¢in de tekrar
edilmis ve ayni sekilde kisaltilmistir.

Resim 1: Modeller lizerinde 6l¢iilen noktalarin kursun kalem ile
cizilerek gosterilmesi

g il ! "
1R: Birinci Ruga; 2R: ikinci Ruga; 3R: Uciincii Ruga; M: Medial;
L: Lateral
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istatistiksel Analiz

Metot hatasinin tespiti amaciyla, 6l¢iimler ayni hekim
tarafindan ayni sartlar altinda bir hafta sonra tekrar-
lanmustir. Olgiimler arasi farkliliklar pearson korelas-
yon analizi ile incelendiginde iki farkl1 zamanda yapi-
lan 6lgtimler arasinda c¢ok yiiksek korelasyon tespit
edilmistir. (r=0.94) Rugalar icin IM ve IL mesafelerin
tedavi oOncesi ve sonrasi karsilastirilmasinda
degerlerin normalitesi shapiro-wilk normalite testi
ile incelenmistir. Veriler normal dagilhim gosterdigi
icin bagimli 6rneklem t-test istatistiksel analiz yon-
temi kullanilmistir. (SPSS 21.0; SPSS Inc., Chicago, IL,
USA)

BULGULAR

HUCG aktif tedavi siiresi ortalama 26.13 + 5.36 giin
olarak kaydedilmistir. Aktif tedavi periodu ile 2 mm
fazladan diizeltim yapilmistir. 3 aylik retansiyon pe-
riyodu sonucunda elde edilen sonuglar tablo 1’de
verilmistir. Buna gore, tiim genisletme Oncesi (A)
ve sonrasl (B) inter-medial (IM) ve inter-lateral (IL)
mesafe degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
artis oldugunu tespit edilmistir. Bununla birlikte, ya-
tay degisiklikler en fazla tiglincii ruganin inter-lateral
mesafesi icin, ardindan birinci ruganin inter-lateral
mesafesi icin kaydedilmistir.

Tablo 1: Tedavi dncesi ve retansiyon sonrasi inter-rugal mesafelerin degerlendirilmesi

IMA1 2.805+1.111 IMB1 3.695 + 0.885 0.890 <.001*
IMA2 4.020 £ 0.902 IMB2 5.035 £ 1.165 1.015 <.001*
IMA3 5905+ 1.181 IMB3 7.195 +1.168 1.290 <.001*
ILA1 16.575 = 2.725 ILB1 18.595 + 2.774 w2.020 <.001*
ILA2 18.680 £ 3.370 ILB2 21.355 +2.846 2.675 <.001*
ILA3 20.470 = 3.680 ILB3 24.020 +3.206 3.550 <.001*

1: Birinci Ruga; 2: [kinci Ruga; 3: Ugiincﬁ Ruga; A:Tedavi Oncesi; B: Retansiyon Periodu Sonrasi; IM: Inter-Medial; IL: Inter-lateral Ort:

Ortalama Deger SS: Standart Sapma; P: Anlamlilik Degeri
*: Istatistiksel olarak anlaml deger

TARTISMA

Bu calisma, HUCG tedavisi yapilan adélesan hastalar-
da palatal ruganin birincil adli kimlik belirleme krite-
ri olarak rollinii tespit etmek ve yatay boyutta palatal
ruganin HUCG tedavisindeki stabilitesini belirlemek
icin yapilmistir. Konu ile ilgili benzer calismalar mev-
cut olsa da gelisen teknoloji ile birlikte hastalardan
alinan dijital 6lcii kayitlar1 sayesinde gelecekte her
hastanin 6l¢t kayitlarina rahatlikla ulasilabilecektir.
Bu durum da gelecekte bir kimlik teshisi gerekti-
ginde ciddi kolaylik saglayacaktir. Ortodontik tedavi
sirasinda hastalardan rutin olarak model kayitlari
alinmakta ve saklanmaktadir. Hali hazirda hastalar
devlet kurumlarindaki tiim tahlil ve radyoloji kayit-
larini internet ortaminda gorebilmekte iken gelisen
teknoloji ile birlikte bunun dijital model kayitlari
icin de olmasi sasirtici karsilanmamalidir. Gelecekte
dijital kayitlar hastalarin bilgi bankalarina yiiklendi-
ginde yapilan tedavilerin palatal bolge anatomisini
degistirip degistirmedigi de daha 6nemli bir konu
haline gelecektir. Bu sayede palatal rugalarin kimlik
tespiti icin kullaniminin da yayginlasmasi beklen-
mektedir.

Sonuclarimiz, bliylime ve ortodontik tedavi ile pa-
latal rugada uzunluk ve pozisyon degisikliklerinde
daha 6nce yapilmis olan calismalarla da uyumludur.
Literatiirde konu ile ilgili calismalar incelendiginde,

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

cekimli ortodontik tedavilerde 2*, cekimsiz ortodon-
tik tedavilerde '°, fonksiyonel tedavilerde ¢, HUCG
tedavisinde " meydana gelen palatal ruga degisim-
lerini degerlendiren bir¢ok ¢alismanin yapildig tes-
pit edilmistir. Bu nedenle, palatal rugalarin HUCG
tedavisi yapilmis ad6lesan bireylerde ayirt edici tes-
his i¢in sabit referans noktalar1 olarak kabul edilip
edilemeyeceklerinin hala arastirilmasi gerekmekte-
dir.

Calismamizin sonuclari neticesinde, birinci, ikinci ve
ticlincii rugalarin ara mesafelerinde yatay boyutlar-
da bir artis oldugu kaydedildi ve en az degisiklik bi-
rinci ruganin inter-median mesafesinde izlendi. Ca-
lismamiz, birinci palatal ruga seviyesinde inter-rugal
mesafenin daha az degisiklik gosterdigi bulgusunu
da desteklemektedir. Ayrica, lateral noktalar arasi
mesafeler tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamh
degisiklikler kaydetti. Literatiirde rugalarin medial
noktalarinin daha stabil referans noktalar1 oldugu
belirtilmistir.!'® Calismamizda da en yiiksek iiciinct
palatal ruganin uzunluklarinin arttigi kaydedilmis-
tir ancak degerler lateral noktalarda medial nokta-
lara gore daha buyliktii. Normal gelisim gosteren
cocuklarda ve ayrica birinci kii¢iik az1 dislerinin ge-
kilmesi ile ortodontik tedavi goren hastalarda lateral
ruga degisiklikleri bildirilmistir.2¢ Cekim boslugunda
maksiller anterior dislerin retraksiyonuna bagh in-
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ter-lateral ruga degisiklikleri bildirilmesine ragmen,
bu yayin genisletme kuvvetlerinin kullanildig ¢alis-
mamizla dogrudan iliskili degildir.

ik ruganin medial noktalarinin yatay degerler icin
etkilenmedigi van der Linden ¢ ve Almeida ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismalarda dogrulanmistir. Bu-
nunla birlikte, calismamizda, yapilan tiim 6l¢iimler-
de anlamli bir artis meydana gelmistir. Calismamiz
sonuglarinin tamaminin istatistiksel olarak anlamli
olmasinin sebebi genisletme miktarinin fazla olmasi
ve kullanilan apareyin farkli olmasindan kaynaklana-
bilir. Shukla ve ark. ! tarafindan yapilan calismada,
cekimli ve cekimsiz ortodontik tedavi edilen hasta-
larin modelleri tedavi dncesi ve sonrasi karsilastiril-
mistir. Lateral ruga noktalarinda kaydedilen degisim
¢alismamiz sonuglarini desteklemektedir. Yapilan
tlim bu galismalarla ortodontik tedavilerin rugalar-
daki stabilizayonu degistirdigi tespit edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Adli kimlik tespiti icin stabil referans yer isaretleri
olarak kullanilacak medial ve lateral rugalar arasi
mesafenin HUCG tedavisini takiben transversal ola-
rak arttig1 tespit edilmistir. Bu degisiklik sirasiyla 3.
, 2. ve 1. Rugalarda meydana gelmistir. Dolayisiyla
palatal rugalarin adli tip teshisinde kullanimi i¢in or-
todontik tedavi gecmisinin sorgulanmasi gerekmek-
tedir. Sifir hipotezi reddedilmistir.

Bu calismada, kii¢iik bir érneklem biytikliigiinde
HUCG tedavisindeki transversal degisiklikler deger-
lendirilmistir. Bu hastalarda adli kimlik belirleme
icin referans yer isaretleri olarak kabul edilmekte
olan palatal ruganin tedavi sonundaki stabilitesi sor-
gulanmistir. Bununla birlikte, bu ¢alismanin daha
biiylik bir 6érneklem biiytikliigiinde, potansiyel bii-
ylime donemi sonuna kadar takip edilmesi ve tedavi
edilmeyen bir kontrol grubu ile de karsilastirilmasi
ve dijital model kayitlar1 ve dl¢iimleri ile yapilmasi
gelecekteki ¢alismalar i¢in onerimizdir. Midpalatal
genisletme yapilan hastalarda palatal ruganin stabi-
litesini, adli uygulamalarda dikkate alinmasi gereken
yatay boyut degisikleri acisindan arastirmis olsak da,
daha sonraki ¢alismalarda dikey ve 6n-arka boyutta-
ki degisikliklerin de dikkate alinmasi gerekmektedir.
Palatal rugalarin ante-mortem verilerinin mevcudi-
yetine dayali olarak adli tipta kullanilmasi icin olasi
tedavi yontemleri sirasindaki stabilitesi arastirildik-
tan sonra daha kesin sonuclara ulasilabilecegine ina-
n1yoruz.
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