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OZET

Bu calismanin amaci, bantli fan tipi RME apareyinin
dentoalveoler yapilar iizerine etkilerinin incelenme-
sidir. Calismamizin materyalini iist 6n bolgede darlig
olan 13 kiz 7 erkek toplam 20 bireyden tedavi
oncesinde ve sonrasinda alinan lateral ve postero ante-
rior, radyografiler ile ortodontik modelleri olusturmak-
tadir. Kiz ve erkekler arasindaki cinsiyet farkliligini
belirlemek i¢in tedavi 6ncesi ve sonrasi farklar arasin-
da Student's t testi yapilmistir. Tedaviyle meydana
gelen degisimleri degerlendirmek iizere tedavi dncesi
ve sonrasi veriler arasinda Eslestirilmis t testi uygu-
landi. Bu sonuglara gore {ist ¢enenin dne dogru olan
hareketinin istatistiksel olarak 0.05 diizeyinde 6nemli
oldugu tespit edilmistir. Alt ¢cenenin agagiya ve geriye
dogru rotasyon yaptig1 ve dik yon artisinin istatistiksel
olarak 0.05 diizeyinde onemli oldugu ancak geriye
hareketinin istatistiksel olarak dnemli olmadig: belir-
lenmistir. Model analizinde (st molarlar arasi
mesafede ortalama 1.85 mm lik artig olurken, kaninler
aras1 mesafede 3.71 mm ve premolarlar arasi mesafede
7.44 mm lik artiglarin oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar Fan tipi RME apareyinin {ist ¢gene ©6n bol-
gesindeki daralmayi diizeltmek igin kullanilabilecegini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Fan tipi, RME, dentoalveoler

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF FAN-
TYPE RAPID MAXILLARY EXPANSION ON
DENTOALVEOLAR STRUCTURES

ABSTRACT

The objective of this study is to investigate the den-
toalveolar effects of the banded fan- type RME appli-
ance. The material of the study consists of lateral and
posteroanterior radiographs of 20 subjects with nar-
rowness in their upper front area, 13 female and 7
male, before and after the treatment. Student's t test
was applied between the pre- and post-treatment dif-
ferences in order to determine the gender difference
between males and females. To evaluate the changes
caused by the treatment, paired t test was done
between the data before and after the treatment.
According to these results, the forward movement of
the maxilla was statistically significant (0.05).
Mandibular downward rotation was found to be statis-
tically significant at 0.05 levels, however backward
movement was not. The model analyses show that
there was a mean increase of 1.85 mm in the distance
between upper molars, of 3.71 mm in the distance
between canines and of 7.44 mm the distance between
upper premolars. These results showed that fan type
RME appliance could be used to correct the narrow-
ness in the frontal area of maxilla.
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GIRIS

Hizl1 iist ¢ene genisletme (RME)
apareyinin Ust cene yetersizliginin tedavi-
sinde kullanilmas1 ilk defa 1860 yilinda E.H.
Angell! tarafindan tanimlanmistir. Daha sonra
bu amag i¢cin Haas2, Hyrax3 ve Mini expander*
apareyleri gelistirilmistir. Gliniimiizde poste-
rior ¢apraz kapanisin erken tedavisi i¢in
bircok alternatif 57 olmasina ragmen, RME
ortodontistler tarafindan siklikla tercih edilen
bir yaklasimdirs. RME tedavisinin felsefesi
baslangigta bilateral olarak gelisen ve medial
suturda birlesen premaxilla ve palatinal
kemigin fiziksel olarak ikiye ayrilmasina
dayanmaktadir®. Bu yilizden RME tedavisi,
hem {ist ¢ene darligini diizeltmede hem de
caprasikligi diizeltmek i¢in dental arkta ilave
yer saglamada kullanilmaktadirto.it.

Ancak iist cenenin posteriorunda c¢ap-
raz kapanisin olmadigi yalnizca 6n bol-
gesinde darlik oldugu durumlarda konvansi-
yonel RME apareyleri yetersiz kalmaktadir.
Yalnizca iist ¢genenin 6n bdlgesini genisletmek
icin ¢esitli apareyler kullanilmis fakat arzu
edilen sonuglar elde edilememistir!2 .

Schellino ve arkadaslar1!3 yelpaze gibi
acilmaya miisaade eden ve maxillanin sadece
on bolgesini etkileyen "Ragno" ismini verdik-
leri bir vida gelistirmislerdir. Bu vida kul-
lanilarak yapilan RME' nun, konvansiyonel
RME' dan farki, iist c¢enede posterior
genisleme olmaksizin 6n bolgede genisleme
saglamasidir.

Yapilan literatiir arastirmasinda fan
tipi RME apareyinin etkilerini inceleyen ¢ok
az sayida bilgiye rastlanmigtir'41s. Bu yiizden
bu caligmanin amaci iist ¢ene 6n bolgesinde
darligt bulunan hastalarin fan tipi RME
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apareyi ile tedavisinde dentoalveoler yapida
meydana gelen degisikliklerin  deger-
lendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligmanin materyalini kronolojik
yas ortalamast 13.3+2.1 y1l ( min:12.1, mak:
15.3) olan 20 (13 kiz, 7 erkek) hastanin RME
oncesi RME'den 3 ay sonraki lateral, postero-
anterior filmleri ve ortodontik modelleri olus-
turmaktadir. Hasta se¢iminde hastalarin
(iskeletsel ve dental) anomalileri dikkate alin-
mamistir. Ust cenede arka bolgede ¢apraz
kapanis1 olmayan ve 6n bolgeye dogru dar-
ligin olustugu (V) sekilli maxillaya sahip
bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada
kullanilan sefalometrik analizler ve model
Olgiimleri Sekil 1-3'de egosterilmektedir.

Sekil 1. Posteroanterior sefalometrik 6lgiimler.
1.Nasal genislik (mm) 2. Maksiller genislik. (mm)
3.Ust yiiz yiiksekligi (mm) 4.Total yiiz yiiksekligi
(mm) 5. Ust molarlar aras1 genislik (mm) 6. Ust
kaninler aras1 genislik (mm)
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Sekil 2. Lateral sefalometrik 6l¢iimler

1.SNA (°) 2.SNB (°) 3.ANB (°) 4.GoGn-SN (°)
5.Ust kesici-SN (°) 6.IMPA (°) 7. PP-
GoMe (°) 8.PP-SN (°) 9. A-PMV (mm) 10. B-
PMV (mm) 11. Ls-E (Ricketts) (mm) 12. Li-E
(Ricketts) (mm)

Sekil 3. Model 6l¢timleri.

1. Ust kaninler aras1 genislik (mm) 2. Ust premolar-
lar aras1 genislik (mm)

3. Ust molarlar aras1 genislik (mm)

Apereyin Yapimi

Hastalardan 1.premolar ve molarlar
dislere bantlar sec¢ildikten sonra bantlar agiz-
da iken aljinat 6l¢ii maddesi ile Ol¢li alin-
mistir. Bantlar Olcliye tasmip algi modeller
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elde edildikten sonra "Ragno" tipi vida,
(Leone, Florence, Italya) mentese kismi
1.molar bantlarinin distalinde olacak sekide
okluzal diizleme paralel olarak yerlestirildi.
Vidanin arka kollar1 1.biliylik az1 diglerinin
bantlaria 6n kollar1 da 1.kii¢iik az1 dislerinin
bantlarina lehimlendi. Palatinal bolgede her
iki taraftaki 1.biiyiik az1 ve 1.kiiciik az1 bant-
lar1 arasina 0.8 mm.lik teller lehimlendi.
(Resim 1).

Resim 1. Fan tipi RME aygitinin laboratuar asamasi

Apareyin Aktivasyonu

Aparey agiza yerlestirildigi giin pasif
olarak birakildi. Daha sonra Zimring ve
Isaacson'in’¢ tavsiye ettigi gibi ilk 5 gilinde
vida sabah ve aksam olmak iizere her giin 2
tur agildi (Resim 2). Okliizal radyografiler
alind1 ve medial suturada ac¢ilma goriildiikten
sonra, klinik olarak premolarlar ve kaninler
bolgesindeki c¢apraz diizeltilinceye kadar
giinde 1'er tur agilmaya devam edildi (Resim
3). Agma iglemi tamamlandiktan sonra aparey
sabitlendi ve 3 ay pekistirmeye birakildi.
Fan tipi RME ile tedavi edilen bir hastanin
ortodontik tedavi 6ncesi, fan tipi RME sonrasi
ve tedavi sonu fotograflari Resim 4-6'da
goriilmektedir.
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Istatistiksel yontem

Cinsiyet farkliligini belirlemek ig¢in
hastalarin tedavi bast ve sonu Olgiimleri
arasindaki farklara Student's t testi uygulan-
mustir. Cinsiyet farklilig1 az sayidaki paramet-
rede goriildigl icin gruplar birlestirilmistir.
Tedavinin etkinligini belirlemek i¢in grup i¢i
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karsilastirmada Eslestirilmis t testinden fay-
dalanilmistir. Metot hatasini belirlemek ama-
ciyla, rasgele secilen 20 film ve model bir ay
sonra ayni arastirmaci tarafindan tekrar
Olgiilmiistir. Farkli zamanlarda yapilan
Olcimler arasinda Dahlberg!? formiili kul-
lanilmastir.

Resim 3. Tedavi Oncesi ve sonu okliizal film goriintii-
leri

Resim 4. Ortodontik tedavi dncesi fotograflar
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Resim 6. Ortodontik tedavi sonrasi fotograflar
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BULGULAR

Metod hata kontrolii i¢cin uygulanan
Dahlberg formiilii sonucunda elde edilen
0,354 ile 0,802 arasinda degisen sonuclarin
istatistiksel olarak onemli olmadig1 tespit
edilmistir. Tedavi sonucunda elde edilen
degisikliklerin kiz ve erkekler arasinda farkli
olup olmadigmi belirlemek i¢in farklar {izer-
ine uygulanan Student's t testi sonuglar1 Tablo
1'de verilmistir. Buna gore Nasal genislik, Ust
keser-SN ve PP-GoMe ol¢iimlerinde istatis-
tiksel olarak 0.05 diizeyinde anlamli farklilik
oldugu diger parametrelerde ise istatistiksel
olarak farklilik olmadigi belirlenmistir. Bu
bulgularin sonucunda kiz ve erkek gruplari
birlestirilmistir.
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Tedavi Oncesi ve sonrasi Ol¢limler
arasinda yapilan Eslestirilmis t testi sonuglari
Tablo 2'de verilmistir. Tedavi sonucunda {ist
yiiz bolgesini ilgilendiren sefalometrik
Olclimlerde, nasal genislik, maksiller genislik
ist molarlar ve kaninleraras1 genislik A-PMV
Olctimlerinde ve model Ol¢limlerinden {ist
molarlar, premolarlar ve kaninler aras1 genis-
likte 0.001 diizeyinde istatistiksel olarak
onemli degisiklikler elde edilmistir. Ust yiiz
yuksekliginde, ANB' de ve GoGn-SN' de 0.05
diizeyinde SNA'da ise 0.01 diizeyinde 6nemli
istatistiksel degisikliklerin oldugu diger para-
metrelerde ise degisimlerin istatistiksel olarak
onemli diizeyde olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 1. Cinsiyet farkliligin1 belirlemek amaciyla yapilan Student's t testi sonuglari.

KIZ ERKEK

Ort. S.Sp Ort. S.Sp t P
Posteroanterior Olciimler
Nasal Genislik (mm) 1,65 1,14 57 ,61 2,315 *
Maksiller Genislik (mm) 1,77 ,60 1,71 1,29 ,132
Ust yiiz yiik. (mm) 1,15 1,61 14 1,65 1,327
Total yiiz yiik. (mm) 227 2,09 79 95 1,767
Ust molar. ar. gen. (mm) 2,92 1,61 329 1,19 -523
Ust kanin. ar. gen. (mm) 346 2,06 3,14 227 ,319
Lateral Ol¢iimler
SNA (°) 85 1,14 50 ,82 ,706
SNB (°) 50 1,54 14 1,07 978
ANB (°) 35 1,01 64 90 -650
GoGn-SN (°) 88 1,99 1,00 141 -135
Ust kesici-SN (°) B8l 236 -191 236 2462 *
IMPA (°) -96 2,76 43 299 -1,043
PP-GoMe (°) 235270 1,97 1,15 2,145 *
PP-SN (°) 00 1,50 -1,29 1,19 1,955
A-PMV (mm) 1,81 1,77 1,86 .99  -068
B-PMV (mm) -19 99 93 1,54 -1,990
Ls-E (Ricketts) (mm) ,15 92 -,17 1,66 ,569
Li-E (Ricketts) (mm) -,12 ,65 -,16 2,20 ,065
Model Ol¢iimleri
Ust kanin. ar. gen. (mm)  -3,67 99 -3,80 1,75 221
Ust prem. ar. gen. (mm)  -7,00 246 -826 2,71 1,055
Ust molar. ar.gen. (mm) 2,10 266 -139 91 -678

S.Sp: Standart sapma.p< 0.001 ***, p<0.01 **, p<0.05 *
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Tablo 2. Tedavi Oncesi ve sonrasi dlgiimler arasinda uygulanan Eslestirilmig t
testi sonuglari. Tablo 2. Tedavi dncesi ve sonrasi dl¢limler arasinda uygulanan

Eslestirilmis t testi sonuglari.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Farklar

Ort. S.Sp Ort. S.Sp Ort.  S.Sp t p
Posteroanterior Olciimler
Nasal Genislik (mm) 3490 3,96 36,18 4,04 -128 1,11 5156  ***
Maksiller Gen. (mm) 64,10 4,03 65,85 427  -175 87 -9,037 ok
Ust yiiz yiik. (mm) 56,90 522 57,70 480 -0,80 1,67 -2,158 *
Total yiiz yiik. (mm) 121,95 10,10 123,00 9,51 -1,75 0 1,89 -4,145 ok
Ust molar.ar.gen. (mm) 56,08 3,22 59,132 2,54 -3,05 1,45 -9,407 Hkk
Ust kanin. ar. gen. (mm) 32,05 5,92 35,40 5,36 -3,35 2,08 -7,209 ok
Lateral Olciimler
SNA (°) 75,55 4,79 76,27 4,27 -,73 1,03 -3,142 ok
SNB (°) 73,38 4,06 73,10 4,99 -,28 1,40 ,878
ANB (°) 2,45 1,91 3,17 1,86 72 ,96 2,200 *
GoGn-SN (°) 37,87 5,78 38,80 5,18 -,93 1,77 2,335 *
Ust kesici-SN (°) 101,13 11,50 100,99 11,93 15 2,65 244
IMPA (°) 89,56 8,02 89,08 6,56 48 2,85 ,746
PP-GoMe (°) 29,71 5,96 30,18 4,46 -,47 2,51 -,827
PP-SN (°) 8,91 2,79 9,36 2,71 45 1,50 1,339
A-PMV (mm) 49,48 2,14 51,30 236 -1,83 1,52 5,385 ok
B-PMV (mm) 49,63 5,12 49,83 4,80 -,20 1,29 -,692
Ls-E (Ricketts) (mm) -5,20 3,32 -5,16 295  -0,04 1,20 -,149
Li-E (Ricketts) (mm) 2.8 292 269 308 -13 134 434
Model Olgiimleri
Ust kanin. ar. gen. (mm) 31,94 2,87 35,66 3,18 -3,71 1,26 -13,137  #k*
Ust prem. ar. gen. (mm) 36,56 4,17 44,00 327 -744 2,56 -13,013 ¥
Ust molar. ar. gen. (mm) 43,92 2,75 45,78 2,54 -1,85 221 -3,756 ok

S.Sp: Standart sapma. p<0.001 ***  p<0.01 **, p<0.05 *

TARTISMA

Konvansiyonel RME apareyleri arka
capraz kapanisin tedavisinde rutin olarak kul-
lanilmaktadir. Ancak arka bolgede capraz
kapanisin olmadigr maksillanin 6ne dogru
daraldig1 vakalarda konvensiyonel RME'larin
kullanilmasi, klinik olarak arka bolgede
nonokliizyon olusmasi gibi istenmeyen prob-
lemlere sebep olmaktadir. Bizim c¢alis-

mamizin amact Ragno tipi vida kullanilarak
yapilan hizli list ¢cene genisletmesinin den-
toalveoler yapilar tizerindeki etkilerinin ince-
lenmesini igermektedir.

Bu c¢aligmada {ist ¢enenin konvansiy-
onel RME'lerde oldugu gibi median suturdan
2 parca halinde ayrilmasi sonucunda nasal,
maksiller iist molarlar ve kaninler aras1 genis-
likler de artislar olmustur. Ayn1 zamanda SNA
agisindaki 0.73°'lik ve A-PMV'deki 1.83
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mm.lik artiglar iist cenenin 6ne ve GoGn-SN
acisinda 0.93° PP-SN acisinda 0.45° ve Tst
yliz yiiksekligindeki 0.80 mm.lik artiglar {ist
cenenin asagiya dogru hareket ettigini goster-
mektedir. Bu sonuclar konvansiyonel RME
ile list ¢cenede sagital yonde bir degisikligin
olmadigin1 belirten Silva Filho!® ve arka-
daslar1 ve iist ¢enenin geriye dogru hareket
ettigini belirten Sarver ve Johnston!® hari-
cinde, bir¢ok arastirmacinin22027 sonuglar ile
paralellik gostermektedir.

Ust ¢ene asagiya ve 6ne dogru hareket
ederken buna paralel olarak alt ¢genenin geriye
dogru rotasyon yaptigi SNB° ve B-PMV
mm'deki azalma ve dik yon agilarindaki
artislar sonucunda tespit edilmistir. Alt
cenenin dik yon artiginin istatistiksel olarak
onemli oldugu (GoGn-SN°) ancak geriye
hareketinin istatistiksel olarak Onemli
olmadig1 (SNB°, B-PMV mm) belirlenmistir.
Ragno tipi vida ile yapilan RME sonucunda
molar disler arasinda transversal yonde acil-
manin, normal RME'a gbre daha az olmasina
ragmen alt ¢enedeki dik yon artiginin, aygitin
etkisiyle iist az1 dislerinde olusan rotasyonlar
sonucunda alt dislerle olan tiiberkiil catis-
malarmma bagli oldugunu disiinmekteyiz.

Model ol¢iimlerinde ise iist molarlar
arast mesafe 1.85 mm, premolarlar arasi
mesafe 7.44 mm ve kaninler aras1 mesafe 3.71
mm lik artiglar gostermislerdir. Konvensi-
yonel RME'lerde genelde molarlar arasi
mesafe kaninler arasi mesafeden daha fazla
artmaktadir.22021 Bizim calismamizda ise
sirastyla premolar, kaninler ve molarlar arasi
genislik artmistir. Bu sonuclar Ragno tipi vida
ile genisletme yapan ¢alismalarla’2.13.15 kanin-
ler arast genisligin molarlar arasi genislikten
daha fazla artmasi yoniiyle benzerlik goster-
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mektedir. Ancak c¢alismamizda elde edilen
kaninler arasi1 genislikteki artisin bu calis-
malardaki artistan daha az oldugu gozlen-
mistir. Bunun sebebinin ise kullanilan
apareylerdeki farkliliktan kaynaklandigim
diistinmekteyiz. Bizim calisjmamizda daha
hijyenik oldugu i¢in banth fan tipt RME kul-
lanilmais, diger ¢alismalarda ise akrilik bonded
RME uygulanmistir. Bu ¢alismadaki premo-
larlar arasi genislik dlgtimleri bonded RME'li
calismalardaki kaninler arasi genislikle ben-
zerlik gostermektedir. Calismamizda, yumu-
sak dokularda ¢ok az degisiklikler meydana
gelmistir ve degisikliklerin istatiksel olarak
onemli diizeyde olmadig: tespit edilmistir.

Sonug olarak iist ¢cenenin 6ne dogru
daraldig1 vakalarda Ragno tipi vida ile poste-
rior dislerde nonokliizyona sebep olmadan 6n
bolgede istenilen genisletme yapilabilmek-
tedir.

SONUCLAR

Ragno tipi vida kullanilarak yapilan
banth hizli list ¢cene genisletmesi sonucunda
sefalometrik bulgular, konvansiyonel RME
bulgulariyla  benzerlik  gdstermektedir.
Degisiklikler:
- Ust ¢ene asagiya ve 6ne dogru hareket
etmistir.
- Alt ¢enenin asagiya ve geriye dogru
rotasyon yaptig1 ve dik yon artiginin istatistik-
sel olarak 0.05 diizeyinde oOnemli oldugu
ancak geriye hareketinin istatistiksel olarak
onemli olmadig: belirlenmistir.
- Model analizlerinde, {ist c¢enede
molarlar aras1 mesafede (1,85 mm), premolar-
lar aras1 mesafede (7.44 mm) ve kaninler arasi
mesafede (3.71 mm) istatistiksel olarak 0.001
diizeyinde onemli artiglar tespit edilmistir.
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