
ÖZET

Bu çalýþmanýn amacý, bantlý fan tipi RME apareyinin
dentoalveoler yapýlar üzerine etkilerinin incelenme-
sidir. Çalýþmamýzýn materyalini üst ön bölgede darlýðý
olan 13 kýz 7 erkek toplam 20 bireyden tedavi
öncesinde ve sonrasýnda alýnan lateral ve postero ante-
rior, radyografiler ile ortodontik modelleri oluþturmak-
tadýr. Kýz ve erkekler arasýndaki cinsiyet farklýlýðýný
belirlemek için tedavi öncesi ve sonrasý farklar arasýn-
da Student's t testi yapýlmýþtýr. Tedaviyle meydana
gelen deðiþimleri deðerlendirmek üzere tedavi öncesi
ve sonrasý veriler arasýnda Eþleþtirilmiþ t testi uygu-
landý. Bu sonuçlara göre üst çenenin öne doðru olan
hareketinin istatistiksel olarak 0.05 düzeyinde önemli
olduðu tespit edilmiþtir.  Alt çenenin aþaðýya ve geriye
doðru rotasyon yaptýðý ve dik yön artýþýnýn istatistiksel
olarak 0.05 düzeyinde önemli olduðu ancak geriye
hareketinin istatistiksel olarak önemli olmadýðý belir-
lenmiþtir. Model analizinde üst molarlar arasý
mesafede ortalama 1.85 mm lik artýþ olurken, kaninler
arasý mesafede 3.71 mm ve premolarlar arasý mesafede
7.44 mm lik artýþlarýn olduðu tespit edilmiþtir. Bu
sonuçlar Fan tipi RME apareyinin üst çene  ön böl-
gesindeki daralmayý düzeltmek için kullanýlabileceðini
göstermiþtir.
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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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GÝRÝÞ

Hýzlý üst çene geniþletme (RME)
apareyinin üst çene yetersizliðinin tedavi-
sinde kullanýlmasý ilk defa 1860 yýlýnda E.H.
Angell1 tarafýndan tanýmlanmýþtýr. Daha sonra
bu amaç için Haas2, Hyrax3 ve Mini expander4

apareyleri geliþtirilmiþtir. Günümüzde poste-
rior çapraz kapanýþýn erken tedavisi için
birçok alternatif 5-7 olmasýna raðmen, RME
ortodontistler tarafýndan sýklýkla tercih edilen
bir yaklaþýmdýr8. RME tedavisinin felsefesi
baþlangýçta bilateral olarak geliþen ve medial
suturda birleþen premaxilla ve palatinal
kemiðin fiziksel olarak ikiye ayrýlmasýna
dayanmaktadýr9. Bu yüzden RME tedavisi,
hem üst çene darlýðýný düzeltmede hem de
çapraþýklýðý düzeltmek için dental arkta ilave
yer saðlamada kullanýlmaktadýr10,11.

Ancak üst çenenin posteriorunda çap-
raz kapanýþýn olmadýðý yalnýzca ön böl-
gesinde darlýk olduðu durumlarda konvansi-
yonel RME apareyleri yetersiz kalmaktadýr.
Yalnýzca üst çenenin ön bölgesini geniþletmek
için çeþitli apareyler kullanýlmýþ fakat arzu
edilen sonuçlar elde edilememiþtir12 .

Schellino ve arkadaþlarý13 yelpaze gibi
açýlmaya müsaade eden ve maxillanýn sadece
ön bölgesini etkileyen "Ragno" ismini verdik-
leri bir vida geliþtirmiþlerdir. Bu vida kul-
lanýlarak yapýlan RME' nun, konvansiyonel
RME' dan farký, üst çenede posterior
geniþleme olmaksýzýn ön bölgede geniþleme
saðlamasýdýr.

Yapýlan literatür araþtýrmasýnda fan
tipi RME apareyinin etkilerini inceleyen çok
az sayýda bilgiye rastlanmýþtýr14,15. Bu yüzden
bu çalýþmanýn amacý üst çene ön bölgesinde
darlýðý bulunan hastalarýn fan tipi RME

apareyi ile tedavisinde dentoalveoler yapýda
meydana gelen deðiþikliklerin deðer-
lendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Bu çalýþmanýn materyalini kronolojik
yaþ ortalamasý 13.3±2.1 yýl ( min:12.1, mak:
15.3) olan 20 (13 kýz, 7 erkek) hastanýn RME
öncesi RME'den 3 ay sonraki lateral, postero-
anterior filmleri ve ortodontik modelleri oluþ-
turmaktadýr. Hasta seçiminde hastalarýn
(iskeletsel ve dental) anomalileri dikkate alýn-
mamýþtýr. Üst çenede arka bölgede çapraz
kapanýþý olmayan ve ön bölgeye doðru dar-
lýðýn oluþtuðu (V) þekilli maxillaya sahip
bireyler çalýþmaya dahil edilmiþtir. Çalýþmada
kullanýlan sefalometrik analizler ve model
ölçümleri Þekil 1-3'de egösterilmektedir. 

Þekil 1. Posteroanterior sefalometrik ölçümler. 
1.Nasal geniþlik (mm) 2. Maksiller geniþlik. (mm)
3.Üst yüz yüksekliði (mm) 4.Total yüz yüksekliði
(mm)  5. Üst molarlar arasý geniþlik (mm) 6. Üst
kaninler arasý geniþlik (mm)
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Þekil 2. Lateral sefalometrik ölçümler 
1.SNA (°) 2.SNB  (°)  3.ANB (°) 4.GoGn-SN (°)
5.Üst 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)

Þekil 3. Model ölçümleri. 
1. Üst kaninler arasý geniþlik (mm)   2. Üst premolar-
lar arasý geniþlik (mm) 
3. Üst molarlar arasý geniþlik (mm)

Apereyin Yapýmý
Hastalardan 1.premolar ve molarlar

diþlere bantlar seçildikten sonra bantlar aðýz-
da iken aljinat ölçü maddesi ile ölçü alýn-
mýþtýr. Bantlar ölçüye taþýnýp alçý modeller

elde edildikten sonra "Ragno" tipi vida,
(Leone, Florence, Ýtalya) menteþe kýsmý
1.molar bantlarýnýn distalinde olacak þekide
okluzal düzleme paralel olarak yerleþtirildi.
Vidanýn arka kollarý 1.büyük azý diþlerinin
bantlarýna ön kollarý da 1.küçük azý diþlerinin
bantlarýna lehimlendi. Palatinal bölgede her
iki taraftaki 1.büyük azý ve 1.küçük azý bant-
larý arasýna 0.8 mm.lik teller lehimlendi.
(Resim 1).

Resim 1. Fan tipi RME aygýtýnýn laboratuar aþamasý

Apareyin Aktivasyonu
Aparey aðýza yerleþtirildiði gün pasif

olarak býrakýldý. Daha sonra Zimring ve
Isaacson'ýn16 tavsiye ettiði gibi ilk 5 günde
vida sabah ve akþam olmak üzere her gün 2
tur açýldý (Resim 2). Oklüzal radyografiler
alýndý ve medial suturada açýlma görüldükten
sonra, klinik olarak premolarlar ve kaninler
bölgesindeki çapraz düzeltilinceye kadar
günde 1'er tur açýlmaya devam edildi (Resim
3). Açma iþlemi tamamlandýktan sonra aparey
sabitlendi ve 3 ay pekiþtirmeye býrakýldý. 
Fan tipi RME ile tedavi edilen bir hastanýn
ortodontik tedavi öncesi, fan tipi RME sonrasý
ve tedavi sonu fotoðraflarý  Resim 4-6'da
görülmektedir.
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Ýstatistiksel yöntem
Cinsiyet farklýlýðýný belirlemek için

hastalarýn tedavi baþý ve sonu ölçümleri
arasýndaki farklara Student's t testi uygulan-
mýþtýr. Cinsiyet farklýlýðý az sayýdaki paramet- 
rede görüldüðü için gruplar birleþtirilmiþtir.
Tedavinin etkinliðini belirlemek için grup içi 

Resim 2. Fan tipi RME aygýtýnýn aðza uygulanmýþ hali.

karþýlaþtýrmada Eþleþtirilmiþ t testinden fay-
dalanýlmýþtýr.  Metot hatasýný belirlemek ama-
cýyla, rasgele seçilen 20 film ve model  bir ay
sonra ayný araþtýrmacý tarafýndan tekrar
ölçülmüþtür. Farklý zamanlarda yapýlan
ölçümler arasýnda Dahlberg17 formülü kul-
lanýlmýþtýr.

Resim 3. Tedavi öncesi ve sonu oklüzal film görüntü-
leri
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Resim 4. Ortodontik tedavi öncesi fotoðraflar
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Resim 5. Fan tipi RME uygulandýktan sonra aðýz içi görüntüler.

Resim 6. Ortodontik tedavi sonrasý fotoðraflar



BULGULAR
Metod hata kontrolü için uygulanan

Dahlberg  formülü sonucunda elde edilen
0,354 ile 0,802 arasýnda deðiþen sonuçlarýn
istatistiksel olarak önemli olmadýðý tespit
edilmiþtir. Tedavi sonucunda elde edilen
deðiþikliklerin kýz ve erkekler arasýnda farklý
olup olmadýðýný belirlemek için farklar üzer-
ine uygulanan Student's t testi sonuçlarý Tablo
1'de verilmiþtir. Buna göre Nasal geniþlik, Üst
keser-SN ve PP-GoMe ölçümlerinde istatis-
tiksel olarak 0.05 düzeyinde anlamlý farklýlýk
olduðu diðer parametrelerde ise istatistiksel
olarak farklýlýk olmadýðý belirlenmiþtir. Bu
bulgularýn sonucunda kýz ve erkek gruplarý
birleþtirilmiþtir.

Tedavi öncesi ve sonrasý ölçümler
arasýnda yapýlan Eþleþtirilmiþ t testi sonuçlarý
Tablo 2'de verilmiþtir. Tedavi sonucunda üst
yüz bölgesini ilgilendiren sefalometrik
ölçümlerde, nasal geniþlik, maksiller geniþlik
üst molarlar ve kaninlerarasý geniþlik A-PMV
ölçümlerinde ve model ölçümlerinden üst
molarlar, premolarlar ve kaninler arasý geniþ-
likte 0.001 düzeyinde istatistiksel olarak
önemli deðiþiklikler elde edilmiþtir. Üst yüz
yüksekliðinde, ANB' de ve GoGn-SN' de 0.05
düzeyinde SNA'da ise 0.01 düzeyinde önemli
istatistiksel deðiþikliklerin olduðu diðer para-
metrelerde ise deðiþimlerin istatistiksel olarak
önemli düzeyde olmadýðý tespit edilmiþtir. 
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KIZ ERKEK
Ort. S.Sp Ort. S.Sp t p

Posteroanterior  Ölçümler
Nasal Geniþlik (mm) 1,65 1,14 ,57 ,61 2,315 *
Maksiller Geniþlik (mm) 1,77 ,60 1,71 1,29 ,132
Üst yüz yük. (mm) 1,15 1,61 ,14 1,65 1,327
Total yüz yük. (mm) 2,27 2,09 ,79 ,95 1,767
Üst molar. ar. gen. (mm) 2,92 1,61 3,29 1,19 -,523
Üst kanin. ar. gen. (mm) 3,46 2,06 3,14 2,27 ,319
Lateral Ölçümler
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 1,41 -,135
Üst kesici-SN (°) ,81 2,36 -1,91 2,36 2,462 *
IMPA  (°) -,96 2,76 ,43 2,99 -1,043
PP-GoMe  (°) -,35 2,70 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 Ölçümleri
Üst kanin. ar. gen. (mm) -3,67 ,99 -3,80 1,75 ,221
Üst prem. ar. gen. (mm) -7,00 2,46 -8,26 2,71 1,055
Üst molar. ar.gen. (mm) -2,10 2,66 -1,39 ,91 -,678

Tablo 1. Cinsiyet farklýlýðýný belirlemek amacýyla yapýlan Student's t testi sonuçlarý.

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



TARTIÞMA

Konvansiyonel RME apareyleri arka
çapraz kapanýþýn tedavisinde rutin olarak kul-
lanýlmaktadýr. Ancak arka bölgede çapraz
kapanýþýn olmadýðý maksillanýn öne doðru
daraldýðý vakalarda konvensiyonel RME'larýn
kullanýlmasý, klinik olarak arka bölgede
nonoklüzyon oluþmasý gibi istenmeyen prob-
lemlere sebep olmaktadýr. Bizim çalýþ-

mamýzýn amacý Ragno tipi vida kullanýlarak
yapýlan hýzlý üst çene geniþletmesinin den-
toalveoler yapýlar üzerindeki etkilerinin ince-
lenmesini içermektedir.

Bu çalýþmada üst çenenin konvansiy-
onel RME'lerde olduðu gibi median suturdan
2 parça halinde ayrýlmasý sonucunda nasal,
maksiller üst molarlar ve kaninler arasý geniþ-
likler de artýþlar olmuþtur. Ayný zamanda SNA
açýsýndaki 0.73o'lik ve A-PMV'deki 1.83
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Tedavi  Öncesi Tedavi Sonrasý Farklar

Ort. S.Sp Ort. S.Sp Ort. S.Sp t p

Posteroanterior  Ölçümler

Nasal Geniþlik (mm) 34,90 3,96 36,18 4,04 -1,28 1,11 -5,156 ***

Maksiller Gen. (mm) 64,10 4,03 65,85 4,27 -1,75 ,87 -9,037 ***

Üst yüz yük. (mm) 56,90 5,22 57,70 4,80 -0,80 1,67 -2,158 *

Total yüz yük. (mm) 121,95 10,10 123,00 9,51 -1,75 1,89 -4,145 ***

Üst molar.ar.gen. (mm) 56,08 3,22 59,132 2,54 -3,05 1,45 -9,407 ***

Üst kanin. ar. gen. (mm) 32,05 5,92 35,40 5,36 -3,35 2,08 -7,209 ***

Lateral Ölçümler

SNA (°) 75,55 4,79 76,27 4,27 -,73 1,03 -3,142 **

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 *

Üst 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 2,77 ,45 1,50 1,339

A-PMV (mm) 49,48 2,14 51,30 2,36 -1,83 1,52 -5,385 ***

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 2,95 -0,04 1,20 -,149

Li-E (Ricketts) (mm) -2,82 2,92 -2,69 3,08 -,13 1,34 ,434

Model Ölçümleri

Üst kanin. ar. gen. (mm) 31,94 2,87 35,66 3,18 -3,71 1,26 -13,137 ***

Üst prem. ar. gen. (mm) 36,56 4,17 44,00 3,27 -7,44 2,56 -13,013 ***

Üst molar. ar. gen. (mm) 43,92 2,75 45,78 2,54 -1,85 2,21 -3,756 ***

Tablo 2. Tedavi öncesi ve sonrasý ölçümler arasýnda uygulanan Eþleþtirilmiþ t
testi sonuçlarý.Tablo 2. Tedavi öncesi ve sonrasý ölçümler arasýnda uygulanan
Eþleþtirilmiþ t testi sonuçlarý.

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



mm.lik artýþlar üst çenenin öne ve GoGn-SN
açýsýnda 0.93o PP-SN açýsýnda 0.45o ve üst
yüz yüksekliðindeki 0.80 mm.lik artýþlar üst
çenenin aþaðýya doðru hareket ettiðini göster-
mektedir. Bu sonuçlar konvansiyonel RME
ile üst çenede sagital yönde bir deðiþikliðin
olmadýðýný belirten Silva Filho18 ve arka-
daþlarý ve üst çenenin geriye doðru hareket
ettiðini belirten Sarver ve Johnston19 hari-
cinde, birçok araþtýrmacýnýn2,20-27 sonuçlarý ile
paralellik göstermektedir.

Üst çene aþaðýya ve öne doðru hareket
ederken buna paralel olarak alt çenenin geriye
doðru rotasyon yaptýðý SNBº ve B-PMV
mm'deki azalma ve dik yön açýlarýndaki
artýþlar sonucunda tespit edilmiþtir. Alt
çenenin dik yön artýþýnýn istatistiksel olarak
önemli olduðu (GoGn-SNº) ancak geriye
hareketinin istatistiksel olarak önemli
olmadýðý (SNBº, B-PMV mm) belirlenmiþtir.
Ragno tipi vida ile yapýlan RME sonucunda
molar diþler arasýnda transversal yönde açýl-
manýn, normal RME'a göre daha az olmasýna
raðmen alt çenedeki dik yön artýþýnýn, aygýtýn
etkisiyle üst azý diþlerinde oluþan rotasyonlar
sonucunda alt diþlerle olan tüberkül çatýþ-
malarýna baðlý olduðunu düþünmekteyiz.

Model ölçümlerinde ise üst molarlar
arasý mesafe 1.85 mm, premolarlar arasý
mesafe 7.44 mm ve kaninler arasý mesafe 3.71
mm lik artýþlar göstermiþlerdir. Konvensi-
yonel  RME'lerde genelde molarlar arasý
mesafe kaninler arasý mesafeden daha fazla
artmaktadýr.2,20,21 Bizim çalýþmamýzda ise
sýrasýyla premolar, kaninler ve molarlar arasý
geniþlik artmýþtýr. Bu sonuçlar Ragno tipi vida
ile geniþletme yapan çalýþmalarla12,13,15 kanin-
ler arasý geniþliðin molarlar arasý geniþlikten
daha fazla artmasý yönüyle benzerlik göster-

mektedir. Ancak çalýþmamýzda elde edilen
kaninler arasý geniþlikteki artýþýn bu çalýþ-
malardaki artýþtan daha az olduðu gözlen-
miþtir. Bunun sebebinin ise kullanýlan
apareylerdeki farklýlýktan kaynaklandýðýný
düþünmekteyiz. Bizim çalýþmamýzda daha
hijyenik olduðu için bantlý fan tipi RME kul-
lanýlmýþ, diðer çalýþmalarda ise akrilik bonded
RME uygulanmýþtýr. Bu çalýþmadaki premo-
larlar arasý geniþlik ölçümleri bonded RME'li
çalýþmalardaki kaninler arasý geniþlikle ben-
zerlik göstermektedir. Çalýþmamýzda, yumu-
þak dokularda çok az deðiþiklikler meydana
gelmiþtir ve deðiþikliklerin istatiksel olarak
önemli düzeyde olmadýðý tespit edilmiþtir.

Sonuç olarak üst çenenin öne doðru
daraldýðý vakalarda  Ragno tipi vida ile poste-
rior diþlerde nonoklüzyona sebep olmadan ön
bölgede   istenilen  geniþletme yapýlabilmek-
tedir.

SONUÇLAR
Ragno tipi vida kullanýlarak yapýlan

bantlý hýzlý üst çene geniþletmesi sonucunda
sefalometrik bulgular, konvansiyonel RME
bulgularýyla benzerlik göstermektedir.
Deðiþiklikler:
- Üst çene aþaðýya ve öne doðru hareket
etmiþtir.
- Alt çenenin aþaðýya ve geriye doðru
rotasyon yaptýðý ve dik yön artýþýnýn istatistik-
sel olarak 0.05 düzeyinde önemli olduðu
ancak geriye hareketinin istatistiksel olarak
önemli olmadýðý belirlenmiþtir.
- Model analizlerinde, üst çenede
molarlar arasý mesafede (1,85 mm), premolar-
lar arasý mesafede (7.44 mm) ve kaninler arasý
mesafede (3.71 mm) istatistiksel olarak 0.001
düzeyinde önemli artýþlar tespit edilmiþtir.

Atatürk Üniv. Diþ Hek. Fak. BAYDAÞ, YAVUZ, ASLAN
Cilt: 15, Sayý:2, Sayfa:1-10, 2005

8



KAYNAKLAR

1. Angell EC. Treatment of irregularities of the
permanent or adult teeth. Den Cosmos. 1860;
1: 540-544. 

2. Haas AJ. Rapid expansion of the maxillary
dental arch and nasal cavity by opening the
mid palatal suture. Angle Orthod. 1961; 31:73-
90. 

3. Biederman W. An hygienic appliance for rapid
expansion. J Pract Orthod 1968; 2: 67-70. 

4. Isaacson RJ, Murphy TD. Some effects of
rapid maxillary expansion on cleft lip and
palate patients. Angle Orthod. 1964; 34: 143-
154.

5. Bishara SE, Staley RN. Maxillary expansion:
clinical implications. Am J Orthod  Dentofacial
Orthop. 1987; 91: 3-14. 

6. Ninou S, Stephens C. The early treatment of
posterior crossbites: a review of continuing
controversies. Dent Update 1994; 21:420-426. 

7. Petren S, Bondemark L, Soderfeldt B. A sys-
tematic review concerning early orthodontic
treatment of unilateral posterior crossbite.
Angle Orthod 2003; 73: 588-596

8. Long-Term Dental Arch Changes After Rapid
Maxillary Expansion Treatment: A Systematic
Review Angle Orthod 2005;75:155-161 

9. Lamparski DG, Rinchuse DJ, Close JM, Sciote
JJ. Comparison of skeletal and dental changes
between 2-point and 4-point rapid palatal
expanders. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2003; 123:321-328.

10. Harrison JE, Ashby D. Orthodontic treatment
for posterior crossbites. Cochrane Database
Syst Rev. 2002: CD000979. 

11. McNamara JA Jr, Baccetti T, Franchi L,
Herberger TA. Rapid maxillary expansion fol-
lowed by fixed appliances: a long-term evalua-
tion of changes in arch dimensions. Angle
Orthod. 2003; 73: 344-353. 

12. Doruk C,Býcakçý AA, Baþciftci FA, Agar U,
Babacan H. A Comparison of the Effects of
Rapid Maxillary Expansion and Fan-Type
Rapid Maxillary Expansion on Dentofacial
Structures Angle Orthod 2004;74:184 -194

13. Schellino E, Modica R, Benech A, Modaro E.
REM: la vite ragno secondo Schellino e
Modica. Boll Interm Orthod. Leone. 1996; 55:
36-39.

14. Levrini L, Filippi V. A fan shaped maxillary
expander. J Clin Orthod. 1999; 33: 642-643.

15. Sadeddin A. Cephalometric Evaluation of
Anterior Maxillary Expansion [master's thesis].
Istanbul: Marmara University Health Sciences
Institute; 2000.

16. Zimring JF, Isaacson RJ. Forces produced by
rapid maxillary expansion. 3. forces present
during retention. Angle Orthod 1965;35:178-
86.

17. Dahlberg G. Statistical Methods for Medical
and Biomedical Students. London: George
Allen and Unwin Ltd; 1940:96-109,122-132.

18. Silva Filho OG, Villas Boas MC, Capelozza
Filho L. Rapid maxillary expansion in the pri-
mary and mixed dentitions: a cephalometric
evaluation Am J Orthod Dentofacial Orthop
1991;100: 171-179. 

19. Sarver DM, Johnston MW. Skeletal changes in
vertical and anterior displacement of the maxil-
la with bonded rapid palatal expansion appli-
ances. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1989;
95: 462-466. 

20. Wertz RA, Dreskin M. Midpalatal suture open-
ing: a normative study. Am J Orthod. 1977; 71:
367-381. 

21. Haas AJ. Palatal expansion: just the beginning
of dentofacial orthopedics. Am J Orthod. 1970;
57: 219-255. 

22. Wertz RA. Skeletal and dental changes accom-
panying rapid midpalatal suture opening. Am J
Orthod. 1970; 58: 41-66.

23. Biederman W. Rapid correction of class III mal-
occlusion by midpalatal expansion. Am J
Orthod. 1973; 63: 47-55. 

24. Haas AJ. Long-term post treatment evaluation of
rapid palatal expansion. Angle Orthod. 1980;
50:189-217. 

25. Erverdi N, Sabri A, Küçükkeleþ N.
Cephalometric evaluation of Haas and hyrax
rapid maxillary appliances in the treatment of
the skeletal maxillary transverse deficiency. J
Marmara Univ. Dent Faculty. 1993; 1: 361-366. 

Atatürk Üniv. Diþ Hek. Fak. BAYDAÞ, YAVUZ, ASLAN
Cilt: 15, Sayý:2, Sayfa:1-10, 2005

9



26. Timms DJ. Rapid Maxillary Expansion.
Chicago, Ill: Quintessence Publishing Co Inc;
1981.

27. Baþçiftçi FA, Karaman AI. Effects of a modi-
fied acrylic bonded rapid maxillary expansion
appliance and vertical chin cap on dentofacial
structures. Angle Orthod. 2002; 72: 61-71. 

Yazýþma Adresi                       :
Yrd.Doç.Dr. Bülent BAYDAÞ
Atatürk Üniv. Diþ Hek. Fak.
Ortodonti A.D. 
ERZURUM

Tel: 0 442 2311383
Fax: 0 442 2312270
e-mail: bbaydas@atauni.edu.tr

Atatürk Üniv. Diþ Hek. Fak. BAYDAÞ, YAVUZ, ASLAN
Cilt: 15, Sayý:2, Sayfa:1-10, 2005

10


