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HiZLI UST GENE GENISLETMESI SONUCU MEYDANA GELEN DISSEL VE
ISKELETSEL DEGISIMLERIN SEFALOMETRIK OLARAK INCELENMESI

lemail CEYLAN *

QZET

Bu ¢alismada, 10 kiz, 5 erkek woplam 13 bircvin
lateral ve frontul sefifomerrik filmdert dzevinde, fuzli st
vene genigletmesi sonucn yatay, dikey ve dn-orka
viade olugan dissel ve iskelersel dediyililikler incelon-
oi.

Herbir bireyden, huzle cene genislermesi dncesi ve
pekistirme. sonrasinda olmak lizere ikiger adet lareral ve
postero-anterior sefalomerrik film aluidi,

Hezle st cene geniglermesinde, hvrax tipi vida
tagiyan Biederman apareyi kntlamidi. Bu apoareye dikey
hovutun kontrol altinda windabilmesi amacivia arka
sverma plage dave edildi.

Ortalama 14,923 87 giinlitk aktif geniyleime
dénemi sonunda vida sabitlestivilerek pekiytirmeye
gegildi. Orialama 6.0623.35 avlik bir pekistirme
ddnemi sonnnda ise apareyier gikarii,

Huzlt dist gene genigletmesi sonuct olieyan digsel
ve iskefetsel degizimlerin dnem diizeyini belirlemel:
dmacivla eyleytiviiny @ est wygulamdi. Bu araliz sonu-
cunda lateral sefalometrik dlgiimlerden IMPA, §5-Go,
M-Me ve ANS-Me digiimlerinde dnemii degislikler bu-
fundu. Frontal sefalomerrik dlciimlerden ise. viiz
geaishigi, nazal geniylik, maksifler ve mandibular
geniglikler, fist viiz ve total viiz viikseklifler! ile muk-
siller ve mandibular motarlar ve kaninler arus
genigliklerin Grnemli diizevde degisikiik pisterdigi felir-
{endi,

Argltar Kelimeler: Sefulomerri. Hizli dist cene
geniylermesi. Digsel ve iskefersel degeyimier.

SUMMARY

A CEPHALOMETRIC STUDY OF DENTAL
AND SKELETAL CHANGES RESULTING
FROM RAPID MAXILLARY EXPANSION

In the present study, dental and skeletal
changes in sagittal, vertical, and horizontal di-
rectians, which are seen following RME investi-
gated on the lateral and posteroantericr cepha-
lometric head films of 15 subjects, 10 females
and 5 males. Both lateral and postercanterior
cephafometric head filmg were taken from each
subjects before RME application and after the
retention period of the procedure. Biederman
appliances with hyrax screw applied to the pa-
tients for BRME. In addition, acrylic posterior bite
blocks were included to the appliances in order
not to increase the vertical face dimensicns.
After the mean aclive widening period of
14.86+3.87 days, the screw of the appliance
was fixed with acrylic. The mean retention pe-
riod was 6.0623.55 months, and after these pe-
ricd, the appliances were remavad. Pairedt test
wag applied to the first and the second cephalo-
metric measurements to determine the changes
regarcing the AME. Statistically significant ¢chan-
ges were observed at the measurements such
as IMPA, 5-Go, N-Me, ANS-Me, facial width,
nasal width, maxillary and mandibulary widths,
maxillary and mandibulary intermalar and inter- -
canine widths, and upper and tatal face heights.

Key Wards, Cephalometry, Rapid palatal
expansion, Dental and skeletal changes.

GIRIS:

Hizli dst ¢ene genigletmesi, st gene
geligiminin yetersizligi,’-6 tek veya ¢ift tarafl

'"‘?'é.-;‘f"“' Dog. Dr. Atatirk Universitesi Digheximiig: Fakiitesi
Ortodonti Anabitirn Dat Oretim Uyesi.

gapraz 45.7'9 artrug damak derinligi,*® nazal
yetersizlik ve solunum problemlesi,1.2.4.7.10-13
cerrahi tedavi gerektirmeyen sinir iskeletsel sinif
Il vakalar.25.7.814 ye dudak-damak yark-

larinda®2:5.7.15-17 yygulanabilan ortodontk ve
ortopedik bir tedavi y&ntemidir,



Hizh st ¢ene genigletmesi uzun ve
tartigmals bir gegmigse sahiptir. Bu tedavi sekli, ilk
olarak XIX. yOzyil ertalarinda £.C. Angell
tarafindan ortaya atiimis ve uygulanmigtir.s
Ancak o ddnemde veterli ilgiyi gbrmeyerek terk
ediimigtir. itk uygutanmasindan yaklagik bir asir
sonra Haas'®, hir takim degisiklerle bu tedavi
geklini tekrar glindeme getirmig ve gegerlilik ka-
zandirmigtir. Bu ddnemden sonra hizh st gene
geniglelmesi ortodonti alaninda sikhiklia uygula-
nan, ginimizde de yodun bir sekilde uyqulan-
masina devam edilen bir tedavi ydntemi
almusgtiir.

Laptook*, derin damak yapisi ile birlikte st

gene yetersizligi veya st dental ark darhiginin -~

iskeletse! geligim sendromunun bir tezahiri
oldugunu belirtmigtir., Bu sendrom, nazal
tikanikl:gin sebep oldugu nazal gecirgenlikte
azalma, burun tabaminda kalkma, agiz solunu-
mw, Gift tarafli ¢apraz kapanig ve nazal solunum
yolu boyutlarinda azaima gibi 6zellikleri

tagimaktadird,

“Hizl st géne genigletmesinin asil amact,
- bst gene darli@ ve gapraz kapanig ditzeltmek
elmasina ragmen bu tedavinin etkileri (st gene
ile smirh dedildir.® Ust cene bas ve ylzdeki
difer 10 kemikle baglantihidir 5 Bu nedenle (st
gene ile dofrudan veya dolayi iliskiye sahip
yapllann hizii st gene gemgletmesrnden etki-
tenmesi mimkandar.

. Uygul_anan transvers kuvvetier sutural ele-
mentlerin bioelastik gerilimini yenecek siddstte
ise, maksilter. segmentlerin ortopedik ayriimas
meydaha gelir.'5.19-22 Pajatal segment'lerin
ayrilmast ve repozisyonu, kuvvet dadim: sutural
elementierin gerilim kuvvetinin altina disineceye
kadar devam eder.15.22 Palatal hareket alvec!
kretinde daha fazfa. damak kubbesinde daha
azdir. Bu nedenle, kaidesi kesici digler veya
agiz bélgesinde ug kismi ise nazal bélgeds olan
piramit geklinde bir aciklik meydana
gelir.1.2.11.18.20-30 Sutyradaki en biyik agima,
8n kisimda olugmakia, bu agikhk arkaya dogru

gidildixge azaimaktadr,1.2,17,1828.31

Gardner ve Kronman2?, mizhh (st gene
genigletmesine iligkin hayvan deneyleri ile kran-
yurm'un tambdoid, parietal ve orta-sagital sutura-
lanmin oryantasyon bozuklugu gdsterdigini

belirlemislerdir.

Kudlick3?, insan kuru kafalar (zerindeki in-
celemelerinde hizh (st gene genigletmesi sanu-
cu sifenoid kemik harig, Ust ¢ene ile eklem
yapan tim kemiklersin yer dedistirdigini
gastermistir. Timms30 ise, bu tedavi sonucu sife-
ngid kemigin ptergoid hamular progasinin geri-
lerine kadar iskelet yapimin degisebilecegini he-
lirtrmigtir.

Hizli st gene genigletmesinin bu gok yénli:
etkileri sebebiyle, (st gene yetersizligi ve capraz
kapanig! dizeltmesi vani sira, nazal yapilan etki-
leyerek  solunum  fizyolojisini dizeltebilece-
git2 10.11.93.33-36 ye hatta iletim lipi isitme kaybi
uzerinde iyitestirici etkilerinin olabilecegi4.9.12
belirtilmigtir. Bunun yani sira, maksiller ekspan-
siyon gerektiren posterior gapraz kapamsgin
erken tedavisi, disleri normal pozisyonda
gelisime ydnlendirmek37-32, temporomandibular
eklem pozisyonu ve alt gene kapanisindaki be-
zukluklan gidermek37.39 ve blylime esnasinda
tedavinin siresini ve kompleksligini azaltacak
sekilde yararh digsel ve isketetsel dedisimter
olusturmak igin?? dnerilmektedir.

Takdim editen ¢aligmarnin amaci, izl Gst
gene genigletmesi sonucu, yatay, dikey ve 6n-
arka yonde meydana gelen digsel ve iskefetsel
degisimlerin incelenmesidir.

- MATERYAL ve METOD

Bu caligmanin materyali, 10 kiz, 5 erkek
toptam 15 bireyden hizli Ust gene genigletmesi
¢ncesl ve pekigtirme sonras) aknan laweral ve
postero-anterior sefalometrik  filmlarden
olusmaktadir. Genigletme baslangicinda bireyle-
rin kronolojik yag ortalamas: 155.26+£19.49
aydir.

Genigletme isleminde, Hyrax {Dentaurum
602-813) tipi vida tagiyan Biederman(4!} apareyi
kullznildl ve bu apareye arka 1sirma pladl jiave
ediidi (Resim 1),

Aparey takildhktan sonra, vidanin itk 3 giin
boyunca ginde 3 defa gavrilmesi istendi. 10.
gevirmeden sonra okluzal film alinarak suturada
aynima oldugu belirlendi (Resim 2}. Daha
sonra, dig kavsinde istenen genigleme



u‘

sefalometrik

sadlanincaya kadar vidanin giinde 2 defa
gevriimesi istendi. Yeterli Olglide genisletme

Hizli Gst gene genisletmesinde kul-

‘Resim 1,
landigimiz Biederman apareyi.

Genigletme 6ncesi ve pekistirme sonrasi,
standart sartlarda alinan ve bilinen usullerle
gizimleri yapilan lateral ve postero-anterior sefa-
lometrik filmler Gzerinde 12 agisal, 17 boyutsal
olgiim kullanilarak digsel ve iskeletsel yapilarda
yatay, dikey ve 6n-arka yonde meydana gelen
degigimler incelendi.

Sefalometrik gizim ve &lcimlere |h§km
metot hatasinin belirlenebilmesi amaciyla, ilk
¢izim ve dlgimlerden 10 giin sonra, toplam 60
film arasindan gelisiguzel
ornekleme yolu ile segilen 20 tanesinde gizim
ve olglimler tekrar edildi. Birinci ve ikinci
olgumler arasindaki farkliliklarin 6nem diizeyini
belirlemek amac:yla eslestirilmis t testi uygu-
'a.ndl. :ide

hﬁ‘ e

D:ssei ve iskeletsel yapilari

degerlendirmede yararlanilan é&lgimlerin

‘genigletme &ncesi, pekistirme sonras! ve ikisi

arasindaki farklara iligkin dagilim genisligi, orta-
m ve standart sapma degerleri belirlendi.

Daha sonra, digsel ve iskeletsel yapilarda

meydaﬁ’a gelen degisimlerin 6nem dizeyini be- -

hrleyehi!mak amaciyla, genigletme 6ncesi ve
pekusﬂﬂm sonras! elde edilen dlgim degerleri
Student'st testl aracihidi ile karsilastiniidi.

sagladiktan sonra da vida akrilikle sabit-
lestirilerek pekistirme dénemine gegildi.

Resim 2. Okliizal filmde sutura palatina media‘daki
ayriima.

SEFALOMETRIK TANIMLAR
I. Lateral Sefalometrik Noktalar (Sekil 1).

1. 8: Sella turcica'nin orta noktasi.

2. N: Frontonazal sutura'nin ortaoksal
dizlemle en ileri kesigsme noktasi.

3. A: Anterior nazal spina ile prosthion
arasindaki kemik dokusu ig bikeyliginin en
derin noktasi.

4. B: Mandibular simfiz (zerinde, infraden-
tale ile pogonion arasindaki kemik dokusu ig
blkeyliginin en derin noktasi.

5. ANS: Anterior nazal spina'nin en 6n ve
u¢ noktasi.

6. PNS: Posterior nazal spina'nin en arka
ve ug noktasi.

7. Gn: Mandibular simfiz'in en én ve en alt
noktast.

8. Me: Mandibular simfiz'in en alt noktasi.

9. Go: Mandibulanin alt ve arka kenarlarina
cizilen tegetlerin agi ortayinin alt geneyi kestigi
nokta.



1. Lateral Safalometrik Olgiimler (Sekil 1).

1. SNA: S-N ve N-A dodrularr arasinda N
noktasinda olusan ag.
2. SNB: S-N ve N-B dogrulari arasinda N
nokiasinda oclasan agt.
3. ANB: N-A ve N-B dogrulart arasinda N
noktasinda olugan ag.
4, Go-Gn/SN: Go-Gn dizlemi ile S-N
dizlemi arasinda olugan ag.
5 Pal.D./SN: Spinalar diiziemi ile S-N
dizlemi arasinda olusan agl.
6. OkI.D./SN: Oklizal diizlem ile S-N
dizlemi arasinda olugan ag.
7. Pal. D./M.D: Spinalar dizlemi ile alt cene
diziemi arasinda olugan agl.
8. 1/SN: Ust en ileri keser digin uzun ekseni
ile S-N dizlemi arasinda olugan ag. ‘
9. IMPA: Alt en ileri keser digin uzun ekse-
ni ile ait gene dizlemi arasinda olusan ag. |
10, 1-1: At ve st en ileri keser diginlerin
uzun eksenleri arasinda olugan agl.

11, §-Go: § va Go noktalan arasindaki

- S :
. 12. N-Me: N ve Me noktalan arasincaki
- uzakid . . |
13, N-ANS: N ve ANS noktalan arasindaki
. 14, ANS-Me: ANS ve Me noktalan
-arasindaki uzakiik.

I, Frontal Sefalometrik Nokialar (Sekil 2).

1.1.ZL-ZR: Sof ve sagd zigomatiko-frontal
suturalann orbita ile kesigti§i noktalar.

' 2.2. Z.A-AZ: Sol ve s5ad zigomatik arkfann
en dig _noktalan.

3..3. NC-CN: Sol ve sag nazal kavite duvar-
lannm en dig. noktalar:.

4 4 JiL-JR: Sol ve sag jugal progestier
Uzerinde, zigomatik arklann tuber maksiilay
kestigi noktalar:.

5. AN: Anterior nazal spina'min tepe nokias:

6. 6. AB-BA: Ust sol ve sag birinci bilylk azi
diglerinin bukkal yiizeylerindeki en dig noktalar.

7. 7.A3-3A; Ust sol ve sad kanin diglerinin
tepe noktalan.

8. 8.B6-6B; Alt scl ve sag birinci blyilk az
diglerinin bukkal yizeylerindeki an dig noktalar.

9. 9.B3-3B: Alt sol ve sad kanin diglerinin
tepe noktalan.

10. 10.AG-GA: Sol ve saf mandibuiar ante-
gonial ¢entiklerin en derin noktalar:.

11. Me: Mandibular simiiz'in en alt noktas..

IV. Frontal Sefalometrik Olgtimier (Sekil 3).

1. Yiz Genigligi : ZA va AZ noklalan
arasindaki uzaklk,

2. Nazal Geniglik: NC ve CN noktalan
arasindaki uzaklk.

3. Maksiller Geniglik: JL ve JR noktatan
arasindaki uzakhik. -

. 4. Mandibular Geniglik: AG ve GA noktalart

arasindaki uzakhk.. S

5. Ust Yz Yiksekliji: AN noktasindan ZL-

R dofrusuna clan dik uzakiik.

8. Alt Yiz YiksekNigi: AN va Me noktalan
arasindaki uzakhk. ‘

7. Total Yiz Yiksekligi: Ust ve alt yiz
ylkseklikleri toplam:.

8. Maksilo-Mandibular Geniglik: JL ve JR
noktalarimn ZL-AG ve ZR-GA dodrularing olan
dik yzakhikiarinin ortalamasi.

9. Digsel Orta Gizgi: Yatay ydnde alt ve st
orla kesiciter arasindaki orta hat sapmasi.

10. Maksiller Molarlar Arasi Geniglik: A6 ve
6A nckialan arasindaki uzakhk,

11. Mandibutar Molarlar Arasi Geniglik: B6
ve 6B noktalan arasindaki uzaklk.

12. Maksiller Kaninter Arast Geniglik: A3 ve
3A noktalar arasindaki uzaklik.

13. Mandibular Kaninler Arasi Geniglik: B3
ve 3B nokialan arasindaki uzakiik,

14. Postural Simetri: ZL-AG ve AG-ZA
dofruiar arasinda olusan ag ile ZR-GA ve GA-
AZ dogrulan arasinda clugan aginin farki.



Gekil 1. Lateral sefalometrik noktalar ve Sigiimiler.

$;a§_til 2. Frontal selalometrik noktalar $ekil 3, Frontal sefalometrik digimler.



BULGULAR

Araglirma kapsamina alinan bireylerin te-
davi bagl kronolojik yaslan ile tedavi ve

pekigtirme sdrelerine iliskin olarak belirlenen
dagihm gerigligi, ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo I'de verilmigtir.

Tablo 1. Bireylerin tedavi 8ncesi kronolojik yaslar: ile tedavi ve pekigtirme sdrelering iligkin dagiimiar.

n=15 (10 K-5 E) Mintmum Maksimum [ Ortalama 51, Sapma
RPE Basi Kron. Yas (Ay) 124 195 15526 19.49
|. ve Il, Film Arasi Siire {Ay) 5 15 i 5 86 3.11
Altif Genigletme Siresi (Gin) 9 21 I 14.86 3.87
Pekigtirme Stiresi (Ay] 3 17 eos i 3 55

Biréyfarin, tedavi bast kronolojik yas ortala-
' masi 155.26£19.49 ay, aktif genisletme siresi
14.8613:87 giin, pekistirme siiresi ise 6.06:3.55
aydr. Emnci ve ikinci filmlerin alimg: arasinda
gecen. sure isg 8.86£3.11 aydur

. Seﬁ#‘bmairik (;izim ve Olgimlerin tekraria-
nabilirligine iigkin metot hatasini belinemek
amaciyls uygulanan.eglestiriimis t testi sonucun-
da sbz keausu’ gizim ve dlgimierin biyometrik
olaral:dnemili duzeyde olmayan bir hata ile tek-
-rarlanab'tfdiﬁl bﬁhl‘lenmshr {p=0.05).

HiZiI‘-EISI @Ene gerigletmesi dncesi ve son-
rasi, statomeirik Gigimiere lliskin minimum,
maksimum, ortatama ve standart sa2pma
degerleribelirlenerek Tablo I! ve lIlde veritmistir.
Gemgle!me $nces| ve sonrasi arasinda meyda-
na, g&l&n blgim farklarina iliskin dagiim
i genisygiizaﬂaiama ve standat sapma  dedgerler

10

ve bu farklanin dnem dizeyini belirleyen
eslestiriimig 1 tgsti sonuglar ise Tablo tV'de verii-
migtir  Tablo V'un incelenmesiyle de
gorilebiieceldi Lzere lateral sefalometrik
olcumlerden IMPA 0.05, 3-Go ve ANS-Me 0.01,
N-Me ige 0,001 ciuzeyinde onemh farkiik
gdstermigtir.

Frondal sefalometrik dlgUimierden isg, ylz
genistiyi 0.05, maksilier geniglik, mandibutar
geniglix, Ust yliz ve total ylz yikseklikieri , man-
dipular melarlar arast genislik , maksilter ve
mandibular kaninler aras: genisiikler 0.01, nazai
geniglik ve maksiller motarlar arasi geniglik ise
0001 dizeyinde Gnemii farkhhk gbdstermigtir.
Biyameatrik olarak énemli farkliisi gdsteren
boyutsal digimterin timinde artig gzlenirken,
anemli dedisim gosteren tek acisal &iglim olan
IMPA kughlmGgtor.



Tablo IV. Tedavi éncesi lateral ve frontal sefalometrik dlcimlerin dagibimi.

Lateral Sefalometrik Olgimier Frontal Sefalometrik Ciglmler
Otgimler | Min Make. on, §1 Sap. | Oliimler Min. | Maks.| O ESLSap.
SNA {agl) , 67.0. 825 7560 363 |Yiz Gen. (mm} | 116.5' 139.0{ 128.4| 5.48
SNB (s | 885 ats 73.97 4.25 | Nazal Gen. (mm) | 27.0| 355 30.37 293
ANB ' {agi) 45 7.0 137 3.37 |Maks. Gen. wm) | 555 §7.5' 63.13| 3.78
Go Gn/SN (ag1) 330 520 44.07) 5.45 | Mans, fen. (mm) | 78.5! 84.5| 87.37| asa
FalD/SN (agi} | 50+ 165 10.10! 355 |Ust Y. Yiks. {mm} 520 82.0| 57.53 3.10
OkI.D./SN (ag) | 155 270 2270 361 | ANl Y.¥iks omy | 545! 73.0 8550 5.31
Pal. D/M.D. {ag 260 45.0 3520 585 Total Y Yiks. fmm) | 1105 130.51123.03) 6.08
15N {ag) 805 1045 9817 B72 |Maks -Mand.Gen {mm) | 1.0 ws.o% 13.30] 152
MEA (agn /1.5 B8O 8013 499 |Dissel Ont. Gizgi  (mm) 0.0: 70 220, 188
11 B¢ 3210 155.0 136.43 10.58 Maks.Mol ArGen. (mm) | 480! 57.0 5353 332
S0 (mm) 845 810 7433 518 [MandMolArGen. (mm) | 52.0: 52,5_:57.9& 3.07
N-Ma. - fmm} 7.0 138.0 127 87 " B5.47 | Maks. Kan.Ar.Gen. {rmm} 22.0: 36.0! 30.30' 3.44
NN;& (mm) - 505 605 5507 3.01 Mand.Kan.Ar.Gen, fmm) | 24.0' 34:1_0;i 27.37! 1.82
m o (mim} 860 840 7453 592 |Post. Sim. {agn) 090 115 220 3.14

T'abb HIl. Tedavi sanrast lateral ve frontal sefalometrik dlgiimlerin daghim.

Laterat Sofalometrk Olgimler Frontal Sefalometrik Olgiimler
Sichmiar B : Min,r r.laks.ir On. $tSap; Olgimier Min, ?Maks.; Ort. ! St.Sap.
Lo {agn . 680 820| 7607 3.70 | Yuz Gen. (mm) 120.0@142.05 130.30| 8,39
fagi} ' 675] a0s 74.17 4.48 | Nazal Gen. fmm) | 285 f 360 3183 | 2.68
‘ C{agn . 30| 75| 203 279 | Maks. Gen. (mm} { 615 72.0 65831 345
“Gb“@afsnf,‘, tag) 320 5:1-:1i 44.70 5.58 | Mand. Gea. tmm) | B1.0: 945, 88.60 | 465
.‘_'Pr-\a(I:;D.J’Sﬁ e 3.0 150, 913 336 Ust Y. Yuks, (mm) | 555 62.¢, 58.90 | 2.36

{agl) . 15.0| 325 2210 468 | Al Y.Yiks. {mm} 520 755 B7.07 | 5.82

22.0| 48.0{ 3643 682 Total Y.¥iks. (mm) | T08.5 ;132.0 125,90 | 4.83

B30,/ 1085 9847 7.71 | Maks. -Mard.Gen. {mm} | 105 16.0 1250 | 159
725 85| 77.73 468 | Digset Ot Gizgi  (mm) | 00| 500 1.83] 1.29
126.5{150.0 [138.40 733 | Maks Mol ArGen. (mm) | 52.0° 650 5883 | 937
66.5[ 83.5 |76.47 5.72 Mand Mol Ar.Gen,  {mm} 54.53 55.D§ £9.70 | 3.03

118.5/142.0 131,17 652 | Maks.Kan ArGen. (mm! | 220 42.0. 32.37 | 423

51.0) 595(5550 255 | MandKanArGen. (mm) | 250 32.0. 28.03 | 1.83

|
670 BI.0I77.87 7.16 | Post. Sim, {ac:) 00i 40! 137] 1.03
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Tablo ). Tedavi éncesi ve sonras: dlgimier arasindaki tarkiarin dagihmi ve eglegliriimisg { testi sonuglan.

Lateral Sefalometrik Olgimier Frontal Sefalometrik Qigimler
7C‘-I9Urnler Min, Mek:;JVOrt.VS!.SVa;VJ. ”rr Crigurmley ! Min |Maksl ot |Stsep) t
SNA (a¢1) 20|35 04a 168 107 | Yoz Gen. fmm) | 40 30 186]335 | 2180
SNB {agi) 15|25 020 Hgfo_es Nazal Gen. (e 0.0 2.5; 148 0.74 | 7.84"
ANB (ag1) 15]30 066l 1.23 | 209 | Maks. Gen mmy  -15 9.0%270 3.18 | 330"
Go Gr/SN {ag1) 26545, 063 177|138 | Mand Gen ) . -20 4.0%123 1.48 | 324"
Pal.D./SN {ac) 60[35 é—OEG 2.74 |1.38 Ust Y. Yuks. ) 1.0 4.51 138 1.72 | 3.06"
OklLD./SN (agy | 50|55 5-0.50%2?7 083 | AlY Yiks. {mr) | 25 7.511.5(-:- 307} 1.87
Pal. D.M.D. tagy | 40 50116 2.85 | 151 Total Y Yilks. (mn) | 30 m.o} 286 3.24] 3.4+
15N gy | 80160 200{583 132 | Maks-MandCen.  (mm) | 40 |10 0801159 | 194
MPA {ag) 85|70 240|418 \ 2.22" | Digsel Ort Gizgi {mm} ; 2015 036106 | 1.24
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. Highi 0st gene genigletmesi, esas olarak
maksitigr iki yanm geneyi ayirmak suretiyie orto-
peadik athd, arka grup digleri bukkal harakete zor-
layarak da-onodontik etkiler olugturabiten bir te-
davi yontemidir 8

Yavag genigletme sadlayan apareylerie de
suturat agima saglanabilirse de sefelometrik ve
klinik olarak bu apareyterle saglanabilen
degdigimler, hizh. (st cene genisletmesi ile
saftanan ortopedik etkilerle kars:tagtiniamaz.42

Bu nedenie. ortodontik dedisimiarin yam
sira - oitopedik dizeyde degisimlerin de
saglanmasimn gerekli oldudu durumiarda, has-
tamn yagr ve anomalinin tipi gibi faktérler de
uygun ¢ldugunda hizlh Ust gene genigietmesi
tercih odilmslidir.

‘ M‘aﬂ;&iﬂeﬂrf genigletme isleminde meydana
gelen-digsel ve iskeletsel degisimlerin miktar
onceliklebastamun yas ve ekspansiyon oran
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gibi tedavi degiskenlering baghdir.7.3% Pubertal
biyime periyodu sonrasinda, palatal ayrnima
igleminde genel olarak bir guglik
cldugu,’.2.11.18.21.23.24.2% nalbuki puberte
éncasinded!.23,24.30.31.45,44 e puberte esna-
sinda!2.11.18.21.23.24.29.4546 gaha uygun orto-
pedik cevaplar elde aedilebilecedi belirtiimigtir.
Ayrica suluradaki blyuk hilcrese! aktiviteyle
liskili olarak, daha geng yas gruplarnnda iskelet-
sel cevabin arthdr gosteriimig-tir,19.20.22.47,48

Bu necenlere bagl olarak, hizii Ust gene
genigletmesi igin ideal yagin 13-15 yaslarinin
dncesi oldugu kaoul ediimistir.®

Arastirma kapsaming aldigimiz bireyler, bu
ideal yas sininnda oildudu igin yasg fakidrindn,
uyguladigimiz hizh 4dst ¢ene genigletmesi ile
yuksek dizeyde digsel ve iskeletsel cevaplar
elde etmemize imkan vereceqi soytenebilir.



Hizlt (st ¢ene genigietmesini takiben, (st
genenin asag: ve dne dogru
yerdegdistirdigi,!.2.6.7.11,18,22-24,29,30,49 png
bagl clarak da alt genenin asafi ve geri dogru
rotasyon yapmasiyla®! 25850 yiiz konveksitasi-
nin ve ylzln dik yén boyutlanmn arthid,8.59 by
nedenle hizhi dst geng genigletmesinin uzun
v{1zlii ve agik kapanig edilim!i hastalarda k&t et-
kiler olugturabilecedi bildirilmigtir.5.6

Hizli Ost gene genigletmesinin, yizin dik
yon boyutlarninda olusturabilecedi istenmeyen
yan etkileri en aza indirebilmek igin,
¢aligmamizda stz konusu tedavi amactyla kul-
lanilan apareylere arka 1sirma plag: ilave edil-
miglir. Bu uygulama ile, araghrmamizda, arka
1sirma plagd tagiyan apareylerle gergeklestirilen
izl Ost gene genigletmesinin, Szellikle yiziin
dik y0n bayullan dzerindeki etkileri de agiga
gtkarimig olmaktadir.

Arggtirmarmizda, tim inceleme periyodu
yaklagik '8 ayhk bir sireyi kapsadigindan
bﬂym'faktﬁrﬂ dikkate alinmamishr.

Maas2®, TimmsS!, Mew52 gibi arastiriciiar
‘¢aha -bzun sdreler Gnermekle beraber, hizl
genigletilen maksiller suturanin re-organizasyon
-ve stabilizasyonu igin 3-6 ayiik bir pekistirme pe-
fiyodunun yeteri oldudu bir gok aragting11.92-

242833 tarafindan belirtitmigtir. Kliginimizde,
akiif Wwdavi ddnemi sonrasinda yaklagik 6 aylk
bir: sire ile-pekigtirme yapilarak maksifler sutu-
ramiystaniizasyonu sadlanmaya calisimists.

Hicks?1, yavag maksiller ekspansiyonun
senuglanm degerlendirdigi galismasinda, % 10-
231pk bir.oranla en digtk relaps'in sabil apa-
reylmtlie pekiglirme sonucu olugtugunu, bu
araf hareketli apareylerie yapilan
peklstlrmﬂﬁe Y% 22-25. hig pekistirme
yapiimaciginda ise % 45 oldugunu bildirmistir.
Kliginimizde de aktif tedavi sonras:, relaps'in en
. dugiik dizeyde tutulabilmesi igin izl
gamgletme safilayan aparey agizda sabil-
feﬁgerek peklsttrme yapimigtir.

,_‘_._‘trrmamszda lateral sefalometrik filmle-

pnmesinde, hizh Ust cene genigietmesi
izun dik yon boyutlanini géstaren
oyutsal -gimlerin dnemli cizeyde degigtigi
‘llrlenrmstrr Arka yiiz yiksekligi, total &n yiz

i3

yiksekligi ve alt n yiz yiksekligi bu tedavi so-
nucunga dnemli dizeyde animigtir, Total 6n yiz
yUksekligindeki arhig boyik diglde alt n yiz
yOksekligindeki arhga baglidir. Yluzin dik yén
boyutlann gbsteren boyutsal digimlerdeki bu
onemli artisa ragmen, yine ylzln dik yon boyut-
larint veran agisal odigumlerin &nemli bir
dedisikllk gdstermamssi ilging bir bulgudur.

Haas,1.2.18.29 Sarver ve JohnstonS,

Timms730, ve Krebs23.24 gibi arastinciann, hizh
st gene genigletmesi sonucu Ust genenin.asad)
ve One dogru yerdedistirdi§é geklindeki bulgu-
lan, bulgularrmizia paralellik géstermamaktadir.
Wertz!! ve Wertz ve Dreskin®® ise, fuzl: {ist gene
genigletmesi sonucu dst genenin daima asad:
dodru yer dedistirdifini, bazen az miktarda ge-
riye giderken, bazen de dnemli $ictde dne ha-
reket ettigini, ancak &ne hareketin nadiren 1.5
mm. yi gectigini betirtmiglardir. Aragtirmamizda,
(st gensnin asagd) dogru hareket etmediginin
belirlenmig olmasi ydnilyle, bulgularimiz bu
araghricilann bufgulari ile ¢eligirken, éne degru
dnemii dhzeyde olmayan bir hareketin belirlen-
mig olmast yonlyle de benzerlik gdstermektedir.
Yine Silva ve arkadaglar®min, izl st gene
genigletmesi sonucu Ust genenin én-arka yénde
yer degigtirmedigi seklindeki bulgulari, bulgu-
lanmzr destekierken, asagdr dogru dnemli
dizeyde hareket etti§i seklindeki bulgulart, bul-
gutarimizia geligmekiedir. Ust ¢enenin én-arka
ybn hareketine iligkin clarak Heflin26'n, palatal
ekspansiyon sonucu, orta ylz bélgesindeki
yapiann ¢n-arka yon konumunda Gnemli bir
degisikliik olmadidi geklindeki bulgusu da, bul-
gutarimizi desteklemektedir.

Haas,!? Silva ve arkadaslan®8, Wertz,!" Haf-
lin,?% Wertz ve Dreskin?? ve Majourau ve
Nanda®? gibi arastincilar, hizli istgene
genigletmesi sonucu st genenin agag: ve dne
dogru yerdegistirmesine bagh olarak, ait
genenin de agadr ve geriye dogru. retasyon
yaptigim bildirmislerdir. Aragtirmamizda ise, st
cene asagi ve ore dogru yerdedigtirmedigi igin,
alt cenede de dnemli dizeyde asajl ve geri
dogru bir rotasyon gbzlenmemistir,

Literatiirdeki yaygin gorise ters olarak,
aragtirmamizda gerek Ust genenin asaf ve ong,
gerekse ait genenin asad ve geriye dodru rotas-



yon yapmadiinin belirlenmis olmasi, blylk
diglide arka sirma plagimin akt ve st genenin

bazal hareketlerini engelleyici etkilerine
baglanabilir. Sarver ve Johnston®un, bant
aygitlarla gergeklestirilen hizh (st gene

genigletmesi sonucunda st ¢enede sikhikla
ghzlenen dne ve agad yerdedistirmenin, arka
Iskma plagl tastyan apareylerle olugsmadid
geklindeki bulgulan da bu gdzlemimizi destekie-
mektedir. Arka isirma plagimn, alt ve ist genenin
bazal hareketlerini engelleyen etkisine ragmen,
yiziin dik yén boyutlarinin dénemli dizeyds
artii, ankraj dig kronlannin bukkale egilmeleri
ite olugan kismi ekstrizyon ve bunu dengele-
mek igin ait diglerde giizlenen diklesme iie izah
edilebilir. IMPA  &lgiminde belirledigimiz
doneml diizeyde kigilme de bu diglncemizi
destekler niteliktedir. Ayrica Haas1.2 ve Adkins
ve arkadaglan54da, hizl Ust gene genigletmesi
_sonacujfalt diglerin diklestigini belirtmiglerdir.

_ Haasi Wertz” ve Adkins ve arkadaglari 54

bulgtﬂmamma aksine Ust keser diglerde’ palati-
nale iafiime - veya diklegme oldugunu
buimuglisedir.. {st kesicilerdeki diklesme veya
palatinaks editme, biytk Slglide bu diglerin st
‘ géaewil ﬂm harekatine bagl clarak artan over-
 jeti jipme efiliminden kaynaklanmaktadir.
i a iss, Ust gene boyle bir dne hare-

msaediﬁinden dogal olarak keser
-eﬁimien de dnemli bir degigiklik

it jemsletmem sonucu, én-arka
sppn. silbiite'nin aksine, yatay ve

y. ylincts. Cok ‘Balirgin degigimlerin oldugu
'bulum’mgtw Postero-anterior sefalometrik ince-

hlZlI

AP&Q&rm&da c!a st t;ene
t maksiller digler, maksiller bazal
mde Snemii duzeyde etkiler

HHN inteﬂzamular geniglikten dlgmek
hizh St gane genigietmesi sonucy yiz
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genisiiginde artis belirlemesi, bulguianmiz! des-
teklemektedir, Yine Gok sayida
a[a$t|r|c|n|nl1,2,10.11.13,13,23.26,29,35,36,48,53 tuzly
Ust cene genisletmesinin nazal geniglikte artig
ve buna bagi olarak solunum fizyofojisinde
dlzelme sagladidr seklindeki bulgutari, bulgu-
larinizia ayni paralelledir.

Hizli st gene genigtetmesinin asil amaci,
Ust gene darlign ve gapraz kapamigt dozeltmek
oldugundar, bu tedavinin {abii bir sonucu olarak
(st gene bazal kavsi geniglemekte, ark boyunda
ve yalay yonde digler arasi mesafelerde artiglar
kaydedilmektedir. Arastirmarmizda da, maksilier
molarlar arasi geniglik basta olmak lzere, mak-
siller kaninter arasi geniglik ve maksiller
genislikte énemli dizeyde artiglar kaydedil-
migtir,

Bu konuya iligkin olarak Timms30, Wertz ve
Dreskin®®, Adkins ve arkadaglar®% Linder-
Aronson vg LindgrenS5 gibi aragtincilanin, mak-
siller molarlar ve kaninler arasi mesafelerde,
rontgen ve model analizleri sonucu dnemili
dizeyde arhislar belirlemeleri bulgularimzi des-
teklemekiedir. Adkins ve arkadaslan(®4) ve Ger-
mane ve arkadaslari®€'nin, maksitler ark boyut-
larinda ve Wertz ve Dreskind®in, maksitler
geniglikte belirledikleri artiglar da, bulgulanmizla
aym paraleldedir.

Haas!218:2% CottanZ? ve Bel?! hizl Ost
gene genigletmesi senucu degistiriimis ok!Gzyon
ve kas dengesine cevap clarak, mandibular
ark''n da orta derece de bir genisleme
gosterdigine degdinmiglerdir.

Adkins ve arkadaslan34 ise, (st diglerin
bukkale egilmesine bagh olarak bozulan oklGzal
dengeyi temin igin, a&lt diglerin diklestigint belirt-
miglerdir. Haas'-2 da, mandibular diglerde
gbzlenen diklesmeye dikkat gekmistir. Gryson3
ve Wertz ve Dreskin4® gibi aragtincilar da, huzh
ust gene genisletmesi sonucu mandibular me-
larlar ve kaninler aras:indaki mesafelerin artudins
bildirmigterdir. Aragtirmamizda da gerek mandi-
buiar genigligin, gerekse mandibular moiarlar
ve kaninler aras: genigliklerin dnemii diizeyde
arthigimin belirlenmesi bu arastincilann bulgular
ile uyumludur,



Hizli st gene genigletmesi sonucu, yizin
dik y&n boyullarinin arthidi yaygin olarak kabul géren
bir gérdstir.1.2,5-8,11,18,23,24,26,29,30,49,50,55
Aragtirmamizda da, hem lateral hem de portero-
anterior sefalometrik filmler (zerinde yapilan

-@lglimlerle, yiziin dik yon boyutlannin dnemi
dlgide arttgs belilenmistir. Ancak lateral sefalo-
metrik filmlerin incelenmesinde, Gst 6n yiiz
ylksekligi dedigsmezken, alt on ylz ve total yiiz
yUksekliklerinin ¢énemli dizeyde arttigi belirien-
migtir. Postero-anterior filmlerin incelenmasinda
ise, alt 6n ylz ylksekliginin degismedidi, Cst én
yiz ve total yiz yilksekliklerinin énemli dizeyde
arttidl bulurrmustur. Bu iki ayn degerlendirme
sonucy ortaya ¢ikan ¢eligskiyi izah etmek

- okdukga gikgtor. Cinkd fateral sefalometrik film-

_lerde akie edilen bulgular, Ust genenin bazal se-
‘viyede sabit kaldigini ve digsel degigimlere bagl

olargk ylz yuksekliginin artigini gdsterirken,

poster-anterior filmlerde eide edilen bulgular,
.08t gane bazal kavsinin asad: dodru hareketine
bagli eiarak yuzun dik ybn boyu!!armln arthgum

bu geilgkllere ragmen sbz konusu hul-
gikariiabilecek sonug, hizli list gene
sk ile genelerin bazal seviyedeki
laig - veya  digsel

' "yerdeqlghrmalera badl olarak, ya da buntarin
‘ 'fher kkls?nm,ortaklaga etkuen sonucu, yuzin dik

4 tizh st gene
: imdtsse! ve iskeletsel vapilarda
8y yﬁnda dnemli dizeyde konumsal
/ﬂeg{g' lar olugturabiieced, séz ko-
‘ltarm "Em-arka yén konumunda ise
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