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ÖZET 
Bu çalışmada, devamlı kuvvet uygulayan bir 

aparey ile üst çene genişletmesi yapılması ve ardından 
genişletme apareylerinin çıkarılması ile maksiller geniş-
likte elde edilen artışların nüksünün incelenmesi plan- 
anmıştır. Bu amaçla, 10 tane 3 aylık erkek Yeni Zelan- 
da tavşanı kullanılmış, deneklerin üst çenesinden ölçü 
alı narak genişletme aygıtları yapılmış ve ağza tatbik 
edilmiştir. İki yüz elli gram devamlı kuvvet uygulayan 
bu apareyle 2 hafta boyunca genişletme yapılmış,
daha sonra apareyler çıkarılarak 4 haftalık relaps peri- 
yoduna geçilmiştir. Başlangıç (T0), genişletme sonrası
(T1) ve takip sonu (T2) maksiller genişlikler alçı mo- 
deller üzerinde kumpasla ölçülerek, eşleştirilmiş t-testi 
ile karşılaştırılmıştır. Sonuçta; uygulanan ekspansiyon 
aygıtı ile tavşanların maksiller genişliklerinde ortalama 
1.94 milimetre artış olduğu, fakat takip döneminde bu 
artışın % 79.27’sinin geriye döndüğü tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Maksiller genişletme, 
relaps, tavşan 

GİRİŞ 
Poyraz,1 ilk tıp kitabı olan Corpus Hippocrati- 

cum’da (M.Ö. yaklaşık 400 yılları) bilimsel amaçlı hay- 
van kullanımının çeşitli örnekleri tarif edildiğini, tavşa- 
nın bilimsel amaçlarla kullanıldığı ilk örneklere ise 1672 
ve 1797 yıllarında rastlandığını belirtmiş, ayrıca 1980 
yılında yapılan bir bildirgede dünyada laboratuar hay- 
vanı olarak kullanılan tavşan sayısının yaklaşık 440 bin 
olduğunun rapor edildiğini ifade etmiştir. 

Geçmişte, köpekler, maymunlar, kediler, domuz- 
lar, ratlar ve tavşanlarda çeşitli şekillerde deneysel üst 
çene genişletmesi uygulamaları yürütülmüştür. Maksil- 
ler kemiklerin kuvvet uygulanarak birbirinden ayrılması
ile ilgili ilk deneysel yaklaşım 1914 yılında Dewey2

tarafından sunulmuştur. Daha sonraki yıllarda birçok 
araştırıcı üst çene genişletmesini çeşitli yönleriyle ince- 
lemek için bazı hayvanlarda deneysel uygulamalar 
yürütmüşlerdir. 

 

ABSTRACT 
In the present study, it was planned to accomq 

lish maxillary expansion in rabbits by a continuous 
force-producing appliance and to evaluate the relaps 
process which took place after the expansion appli- 
ances were removed. For this purpose, 3-month old 
ten New Zealand male rabbits were used. Maxillary 
impressions were obtained from all animals and the 
appliances were applied to the mouth after they were 
fabricated. Following two weeks of expansion period 
which was carried out using 250 gram continuous 
force, expanders were removed and 4 weeks relaps 
period begun. Initial (T0) and postexpansion (T1) and 
follow-up (T2) maxillary widths were measured on 
plaster models with a calliper and were compared by 
paired t-test. As a result; it was determined that appli- 
cation of expansion appliance resulted in 1.94 milime- 
ter increase in maxillary width on average, however, 
79.27 percent of this increase was lost within relaps 
period.  

Key words: Maxillary Expansion, relapse, 
rabbit, 

Geçmişte, bazı araştırıcılar3-12 maymunlar; diğer 
bazı araştırıcılar13-15 kediler; bazıları16 da domuzlarda 
üst çene genişletmesi yapmıştır. Birçok araştırıcı17-26 
ise üst çene genişletmesinde ratları kullanmıştır.

Tavşanlar üzerinde yürütülen sutural genişletme 
çalışmaları ise nispeten daha azdır. Parr ve ark.,27 
endoossöz implantlar arasına coil spring yerleştirerek 
tavşan midnazal suturasına 1 ve 3 Newtonluk kuv- 
vetler uygulamışlardır. Kalogirou ve ark.28 ise, tavşan- 
larda bukkal kasları 3 mm uzakta tutan bukkal şiltlerin 
midpalatal suturadaki büyümeyi aktive edebildiğini ve 
sonuçta bukkal şilt uygulanan tavşanların maksiller 
genişliğinin kontrol hayvanlarından daha fazla arttığını
bulmuşlardır. Storey,29 hem rat hem de tavşanlarda 
üst kesici dişleri bukko-lingual yönde delmiş, heliks 
bükümlü bir zembereğin uçlarını bu deliklere sabitleye- 
rek premaksiller genişletme yapmıştır. Görüldüğü
üzere literatürde, tavşanlarda posterior dişlere kuvvet 
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uygulanarak maksiller genişletme yapan çalışma mev- 
cut değildir. Muhtemelen, bunun sebebi; tavşanın ağız
açıklığının az olması ve premolar ile molar dişlerin oral 
kavitenin oldukça derin bir bölgesinde bulunmasıdır. 

Bu çalışmada, tavşan midpalatal suturasına 
ekspansif yönlü kuvvet uygulayarak maksiller genişlet- 
me yapılması ve ardından meydana gelen relapsın
incelenmesi amaçlanmıştır. 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmamızda, maksiller genişletme yapmak 

üzere Atatürk Üniversitesi Tıbbi Deneysel Uygulama ve 
Araştırma Merkezinden temin edilen ve ağırlığı 2-3 kg 
arasında olan 10 tane 3 aylık Beyaz Yeni Zelanda tav- 
şanı kullanılmıştır. Tavşanlar, ayrı kafeslere konulmuş
ve kafesler numaralandırılmıştır.

Tavşanlarda maksiller genişletme yapmak için 
daha önceki bir çalışmada30 kullanılan apareyden fay- 
dalanılmış ve aynı prosedürler uygulanmıştır. Tavşan- 
lardan ölçü almak için akrilik kaşıklar hazırlanmıştır. Bu 
kaşıklar ortalama büyüklükteki bir tavşan kurukafası
üzerinde ayarlanmış, tavşanın azı ve küçük azı dişleri 
oldukça derin bir bölgede olduğundan, akrilik gövdeye 
yaklaşık 7-8 cm uzunluğunda metal bir sap eklenmiş,
retansiyon için akrilikte delikler açılmış ve keskin 
kısımlar zımparalanmıştır (Şekil 1). 

Şekil 1. Deneklerden ölçü almak için hazırlanan özel kaşık. 
 

Tavşanlar, sedasyon için 2 mg/kg/im dozunda 
% 2’lik Xylazine Hydrochloride (Rompun, Bayer), anes- 
tezi için ise 35 mg/kg/im dozunda % 10’luk Ketamine 
(Ketamidor, Richter Pharma) enjekte edilerek uyutul- 
muştur.  

Daha önceden hazırlanmış olan ölçü kaşıkları ile 
çabuk sertleşen aljinat kullanılarak tavşanların maksil- 
ler küçük azı ve büyük azı dişleri ile arada kalan damak 

bölgesinin ölçüsü elde edilmiştir (Şekil 2). Hafızalı vida 
(Forestadent, katalog no. 179M0718 ), 3. premolar ve 
1. molar dişler hizasında ve damağın orta hattında ola- 
cak şekilde konumlandırılmış, akrilik genişletme apa- 
reyi elde edilmiştir (Şekil 3). Vidanın sağ ve sol taraf- 
larında, apareye ince uçlu frezle birer delik açıldı.
Ardından vida, aparey iki parçaya ayrılacak şekilde, 
sonuna kadar çevrilerek ortadaki pin çıkarıldı. Böylece 
vidanın bünyesindeki açık coil springler aktif hale geti- 
rilmiş oldu. Bu şekilde hazırlanan genişletme apareyi- 
nin, Memory vidanın bünyesindeki 7 mm.lik iki tane 
açık coil spring sıkıştırıldığında yaklaşık olarak 250 gr 
kuvvet uyguladığı dinamometre ile ölçüldü. Vidanın
sağ ve sol tarafında açılmış olan deliklerden 0.012 
inçlik paslanmaz ligatür teli geçirildi, tel, portegü ile 
sıkıştırılarak apareyin sağ ve sol yarıları tekrar birleşti- 
rildi ve alçı model üzerine yerleştirilerek adaptasyon 
kontrolü yapıldı.

Şekil 2. Deneklerin üst çenesinden ölçü alımı.

Şekil 3. Hazırlanan genişletme apareyinin model üzerindeki 
görüntüsü. 
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Apareyler hazırlandıktan sonra, ertesi gün, tav- 
şanlar tekrar anestezi edilerek ısıtmalı ameliyat masa- 
sına tespit edildi. Premolar ve molar dişlerin bütün yü- 
zeyleri, % 37’lik fosforik asitle pürüzlendirildi, ardından 
yıkandı ve bondlandı. Daha sonra, apareyin içine 
akışkan formdaki kompozit konularak, aparey ağza 
uygulandı ve yapıştırıcı kompozit, ışıkla polimerize edil- 
di. Apareyin gövdesinde oluşturulan deliklerden geçi- 
rilmiş olan 0.012 inçlik ligatür telinden tutup kuvvet 
uygulanarak apareyin tutuculuğu kontrol edildi. Daha 
sonra paslanmaz çelik ligatür teli, pensle kesilerek 
aparey aktif hale getirildi (Şekil 4). 

 

Şekil 4. İki parçayı bir arada tutan telin kesilmesiyle apareyin 
aktive edilmesi 

 
Özellikle çok kısa kurona sahip bazı hayvan- 

larda, dişlerin interproksimal bölgelerinde mikromo- 
torla retansiyon çukurcukları açılarak, apareyin tutucu- 
luğunun artırılmasına çalışıldı.

14 günlük genişletme periyodundan sonra 
anestezi altında, tavşanlardan fotoğraf ve radyografiler 
alındı (Şekil 5 ve 6). Aynı seansta genişletme apareyi 
çıkarılarak maksiller ölçüler alındı ve maksiller genişlik- 
te elde edilen artışlar 4 hafta boyunca relapsa bırakıldı.
Deneyin son aşamasında tavşanların üst çenesinden 
tekrar ölçü alındı.

Şekil 5. Genişletme apareyinin iki hafta sonunda ağızdaki 
görünümü 

 

Şekil 6. Aparey uygulanmadan önce ve aparey uygulandıktan 
iki hafta sonra alınan radyografiler. 

 
İstatistiksel yöntem 
İstatistiksel değerlendirme için SPSS (SPSS for 

Windows ver. 11.5) paket programı kullanılmıştır. Mak- 
siller genişlik için, alçı modeller üzerinde, sağ ve sol 3. 
premolar dişlerin palatinal yüzünün dişeti ile birleştiği
noktalar arasındaki mesafe (Şekil 7) dijital kumpasla 
0.01 mm hassaslığında ölçüldü. İki hafta sonra ölçüm- 
ler tekrarlandı. Birinci ve ikinci ölçümler arasında uygu- 
lanan eşleştirilmiş t testi sonuçlarında istatistiksel ola- 
rak önemli bir farklılığın olmaması, ölçümlerin güvenilir 
bir şekilde tekrarlanabilir olduğunu gösterdi. Maksiller 
genişletme öncesi (T0), genişletme sonrası (T1) ve 
takip dönemi sonu (T3) maksiller genişlikleri karşılaş-
tırmak için eşleştirilmiş t testi uygulandı.

Şekil 7. Maksiller genişlik. 
 
BULGULAR 
Tablo I’de görüldüğü üzere, genişletme öncesi 

(T0) ve genişletme sonrası (T1) ortalama maksiller 
genişlik değerleri istatistiksel olarak birbirinden 
farklıydı (p=0.000). İki haftalık genişletme periyodun- 
da, deney hayvanlarının maksiller genişliğinde ortala- 
ma 1.94 mm artış gözlendi.  
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Dört haftalık relaps sürecinde (T2-T1) ise, 
maksiller genişlikte istatistiksel olarak önemli azalma- 
ların olduğu dikkati çekmektedir (p=0.000) (Tablo I). 
Bu azalmanın ortalama 1.53 mm olduğu tespit edildi. 

 

TARTIŞMA 
Storey,29 maymunlar ve kediler ile insanların

maksiller suturalarının birçok yönden birbirine benzedi- 
ğini ve bu nedenle genişletme deneylerinde kullanıldık- 
larını, ancak kuvvet altında kemik ve sutura yapılarında 
meydana gelen değişimleri açıkça incelemek için ideal 
hayvanların tavşan ve rat olduğunu belirtmiştir.  

Tavşanlarda erkek ile dişi arasında ağırlık, geli- 
şim ve metabolik aktiviteler yönüyle birtakım farklılıkla- 
rın mevcut olması1 nedeniyle, çalışmanın daha standart 
bir hale getirilebilmesi amacıyla, sadece erkek tavşan- 
lar üzerinde çalışılmıştır.

Geçmiş yıllarda yürütülmüş deneysel üst çene 
genişletmesi uygulamaları incelendiğinde; domuz, kö- 
pek, maymun ve kedi gibi nispeten daha büyük ve ağız
açıklığı da fazla olan hayvanlarda, insanlarda uygula- 
nanlara benzer aygıtlarla genişletme yapıldığı görül- 
mektedir. 

Debbane,13 kediler üzerinde midpalatal sutur 
genişletmesi yaptığı çalışmasında kedilerin üst kanin 
dişlerine yapıştırdığı bantların arasına kuvvet elemanı
olarak, bazı hayvanlarda sıkıştırıldığında U şeklini alan 
yuvarlak altın tel, bazı hayvanlarda ise coil springler 
yerleştirilerek maksillayı genişletmiştir. 

Haas,16 domuzlardaki çalışmasında, dişlere 
bantlarla tutunan, akrilik bir gövde ile desteklenen ve 
ortasındaki vidanın çevrilmesiyle aktive olan üst çene 
genişletme apareyini kullanmıştır.

Yine Cleall ve ark.,3 maymunlarda genişletme 
yapmak için üst birinci daimi molar dişler ile birinci ve  

Yine, bütün deney periyodu dikkate alındığında (T2-
T0), maksiller genişlikteki artışın anlamlı olduğu
görülmektedir (p=0.003) (Tablo I). 

 

ikinci süt molar dişlere bantlarla tutunan akrilik des- 
tekli ve vidalı benzer bir aygıt kullanmışlardır. Starn- 
bach ve ark.,4 aynı apareyi yine maymunlarda birinci 
ve ikinci süt molar dişleri bantlayarak uygulamışlardır. 

Cotton,9 damak kısmında akrilik parçaları olan 
ve destek dişlere bantlarla tutunan ancak, kuvvet ele- 
manı olarak paslanmaz açık coil spring içeren modifiye 
Minne Expander ile maymunlarda yavaş üst çene 
genişletmesi yapmıştır.

Ratlarda premaksiller genişletme için üst keser- 
ler arasına metal kamalar,19 metal halkalar22,24,31 ve 
elastomerik halkalar23 yerleştirilmesi de literatürde yer 
almıştır. 

Tavşan ve rat gibi boyut olarak nispeten daha 
küçük ve üst çene yapısı daha farklı olan hayvanlarda 
ise hem üst çene genişletmesi için kullanılan mekanik- 
ler hem de uygulama bölgeleri farklılaşmıştır. Tavşan- 
lar ve ratlarda hem ağız açıklığının az olması hem de 
premolar ve molar dişlerin oral kavitenin oldukça derin 
bir bölgesinde bulunması, ayrıca bu dişlerin oldukça 
küçük, kuron boylarının çok kısa ve birbirleriyle sıkıca 
temasta olmaları ne bantlı bir apareyin yapılmasına ve 
ne de uygulanabilecek bir vidanın aktive edilmesine 
imkan tanımamaktadır. Bu nedenle birkaç çalışma hari- 
cinde tavşanlarda ve ratlarda yürütülen bütün deney- 
sel üst çene genişletme uygulamalarında, premaksilla 
bölgesi üzerinde yoğunlaşılmıştır, ancak rat ya da 
tavşanların üst kesici dişlerine kuvvet uygulandığında, 
çabucak bir devrilme oluşmakta ve dişler alveolden 
dışarı çıkmaktadır.29 Böylelikle suturadaki etki de 
nispeten az olmaktadır. Ayrıca, santral dişler arasına 

Genişletme 
Öncesi (T0) 

Genişletme 
sonrası (T1) 

(Grup 2) 

Relaps  
Sonrası (T2) 

 
Karşılaştırma 

Ort. Std. 
Sapma Ort. Std. 

Sapma Ort. Std. 
Sapma 

T1-
T0 

T2-
T1 

T2-
T0 

Maksiller 
genişlik(mm) 13,03 0,66 14,96 0,61 13,43 0,76 *** *** ** 

*** p<0.001; **p<0.01 seviyesinde anlamlılığı göstermektedir. 

Tablo I. Genişletme öncesi, genişletme sonrası ve takip sonu ortalama maksiller genişliklerin eşleştirilmiş t testi ile karşılaştırılması
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ya da üzerine uygulanacak tel bükümlü genişleme 
aygıtlarının deforme olma ihtimali de düşünülerek 
çalışmamızda bu türden bir aparey kullanılmamıştır.

Sutura palatina mediada genişletme yapmak 
amacıyla, çalışmamızda, tavşanların üst premolar ve 
molar dişlerinin bütün yüzeyleri ile sağ ve sol bukkal 
dişler arasında kalan damak kısmını örten ve dişlere 
kompozit materyal ile yapıştırılan akrilik bir aygıt
kullanıldı. Bu bölgenin tavşan ağız boşluğunda oldukça 
posterior bir konumda olması ve tavşanın ağız açık- 
lığının kısıtlı olması sebebiyle apareye aktif eleman ola- 
rak vida konulması neredeyse imkansızdı. Ayrıca böyle 
bir vida konulması durumunda her aktivasyon için tav- 
şanın uyutulması gerekecekti. Bu nedenle genişletme 
aygıtımızda aktif eleman olarak devamlı kuvvet uygula- 
yan açık sarımlı Nikel-Titanyum zembereklerden yarar- 
lanılmıştır. Bu yaylar hafızalı vida içinde prefabrike 
olarak bulunan 7 mm uzunluğundaki yaylardı. Bu 
yayların sıkıştırıldığında yaklaşık 250 gr kuvvet oluştur- 
duğu tespit edildi. 

Literatürde, tavşan midpalatal suturasına geniş-
letme uygulayan herhangi bir çalışma bulunmamak- 
tadır. Dolayısıyla bu bölgede uygulanabilecek optimum 
kuvvetin ne olduğu konusunda da herhangi bir bilgiye 
rastlanamamıştır. Bununla birlikte ratlarda premaksiller 
genişletme için 5 gr17 ile 200 gr21 arasında değişen 
kuvvetlerin uygulandığı, tavşan premaksillası için 100 
ve 250 gramlık,29 maymun gibi daha büyük hayvanlar- 
da 258 gramlık32 ve 1 poundluk9 (yaklaşık 453 gr) 
kuvvetlerin tatbik edildiği göz önüne alındığında, 
tavşan maksillası için 250 gramlık kuvvetin yeterli 
olabileceği düşünülmektedir. 

 Üst çene genişletmesi sonrasında relaps bekle- 
nen bir durumdur. Relapsta genetik ve çevresel faktör- 
lerin (örn. fonksiyon) de rol oynadığı düşünülmekle 
beraber, en güçlü etkenlerin genişletme kaynaklı oldu- 
ğu kabul edilmektedir.33 Bu etkenler; RME ile oluşan 
ağır kuvvetler sonucunda sert dokulardaki deformas- 
yonlar ve yumuşak doku gerilmeleridir.33 

Üst çene genişletmesini takiben bir miktar re- 
laps olabileceği genel olarak kabul edilse de, oldukça 
farklı relaps oranları bildirilmiştir Bazı yazarlar34,35 

RME’yi çok stabil olarak nitelendirirken, diğer bazı
yazarlar36 aksi yönde fikir belirtmişlerdir. 

Çalışmamızda, aktif genişletme periyodu sonun- 
da elde edilen maksiller genişlik artışının % 79.27’sinin 
4 haftalık relaps periyodunda kaybedildiği ortaya 
çıkmıştır.

Haas,34,35 hızlı üst çene genişletmesini oldukça 
stabil bir prosedür olarak nitelendirmiş, maksiller 
apikal bölgede ve burun kavitesinde elde edilen geniş-
lik artışlarının hiçbir vakasında genişletme sonrasında 
kaybedilmediğini, uzun dönemde 10 hastadan sadece 
ikisinde maksiller dental arkta hafif bir azalma, diğer 
iki hastada hafif bir artış, kalan 6 hastada ise herhangi 
bir değişim olmadığını rapor etmiştir. 

Timms37 ise, hızlı üst çene genişletmesi uygula- 
nan ve 5 yıl önce pekiştirme tedavisi tamamlanan 26 
hasta üzerinde yaptığı çalışmada, relaps oranının %
19-90 aralığında ve ortalama % 56 olduğunu tespit 
etmiştir. 

Linder-Aronson ve Lindgren,38 hızlı üst çene 
genişletmesi yapılan 23 hastada üst birinci molar dişler 
arasında elde edilen artışın pekiştirmeden 5 yıl sonra, 
sadece % 45’inin korunduğunu diğer bir ifadeyle % 55 
relaps olduğunu bildirmişlerdir. 

Sarnas ve ark.,36 12 yaşında bir çocukta hızlı üst 
çene genişletmesi uygulamasının üst birinci molar 
dişler arasında 7.2 mm, birinci molar diş hizasında 
damakta midpalatal suturanın yakınına yerleştirilen 
implantlar arasındaki mesafede ise 2.2 mm artış 
olduğunu, ancak 10 yıl sonra bu miktarların molarlar 
arasında sadece 1.2 mm, implantlar arasında ise 1.3 
mm olarak kaldığını belirterek hızlı maksiller genişlet- 
menin stabilitesini sorgulamışlardır.

Vardimon ve ark.,12 maymunlarda üst çene ge- 
nişletmesi yaptıktan ve 4 aylık pekiştirmeden sonraki 2 
aylık relaps döneminde molarlar arasında oluşan 
nüksün % 11-18 arasında olduğunu bulmuşlardır. 

Görüldüğü üzere, üst çene genişletmesi sonrası
bildirilen relaps oranları oldukça değişkendir. Bununla 
birlikte, genel olarak ele alındığında çalışmaların ço- 
ğunda bu oranın çalışmamızda tespit edilenden daha 
az olduğu ortaya çıkmaktadır. Bu farklılığın en önemli 
sebebi; bu çalışmalarda genişletme sonrasında çeşitli 
aygıtlarla ortalama 3 ay pekiştirme uygulanması ola- 
bilir. Yapılan ön çalışmada, kullanılan apareyin dişlerin 
okluzaline gelen akrilik kısmın oldukça hızlı aşındığı,
böylece apareyin stabilitesinin zaman içinde azaldığı ve 
yine apareylerin tavşanların beslenmelerini belli ölçüde 
etkilediği gözlendiği için çalışmamızda aktif genişletme 
aşamasından sonra apareyler çıkarılmış ve herhangi bir 
pekiştirme yapılmamıştır. Bu durum relaps oranını
artırmış olabilir. Nitekim Hicks,39 genişletme sonrası
pekiştirme uygulamadığı bir hastada % 68.9 oranında 
relaps olduğunu göstermiştir. Bu da çalışmamızdaki 
değere yakındır.
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Diğer çalışmalara kıyasla çalışmamızdaki relap- 
sın daha fazla olmasını etkileyen diğer bir faktör; ilgili 
çalışmalarda çoğunlukla tek ya da çift taraflı çapraz 
kapanışı olan bireylere genişletme uygulanmasıdır.
Çapraz kapanışın düzelmesinin ve ardından yapılan 
sabit ortodontik tedavilerle tüberkül-fossa ilişkisinin 
sağlanmasının, elde edilen genişliklerin korunmasına 
yardımcı olması33 kuvvetle muhtemeldir. Çalışmamızda 
ise, alt ve üst çenesi normal ilişki gösteren tavşanlar- 
da, üst çenenin, oklüzyonu bozacak şekilde genişletil- 
mesi dolayısıyla, çevre kas yapısının ve fonksiyonel 
kuvvetlerin üst çenedeki relaps eğilimini kuvvetlendir- 
miş olması mümkündür. 

Son olarak belirtmek gerekir ki; yukarıda bah- 
sedilen özellikle relapsla ilgili çalışmaların büyük ço- 
ğunluğunu, insanlarda yapılan çalışmalar oluşturmak- 
tadır. Bu çalışmaların sonuçları ile denek olarak tavşan 
kullanılan çalışmamızın sonuçlarının, bu bakımdan da 
birbirinden farklı olması beklenebilecek bir durumdur. 

 
SONUÇ 
Burada sunulan ekspansiyon apareyi ile, iki 

haftalık sürede, tavşanların maksiller genişliklerinde 
artış sağlanmıştır. Bu aparey, kuvvet elamanı olarak 
vida değil de, devamlı kuvvet uygulayan zemberekler 
içerdiğinden, tavşanlarda ve ratlarda yürütülecek de- 
neysel üst çene genişletmesi uygulamalarında tercih 
edilebilir. Ayrıca, pekiştirme yapılmadığında, tavşanlar- 
da genişletmeyi takip eden dört haftalık relaps 
periyodunda, maksiller genişlikte elde edilen artışın
yaklaşık % 80’inin kaybedildiği de tespit edilmiştir.  
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