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TAVSANLARDA MAKSILLER GENISLETME VE RELAPS: DENEYSEL CALISMA

MAXILLARY EXPANSION AND RELAPSE IN RABBITS : AN EXPERIMENTAL STUDY
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OZET
Bu c¢alismada, devamli kuvvet uygulayan bir
aparey ile dst ¢ene genisletmesi yapimasi ve ardindan
genisletme apareylerinin ¢ikarilmasi ile maksiller genis-
likte elde edilen artislarin ndiksdindin incelenmesi plan-
anmustir. Bu amagla, 10 tane 3 aylik erkek Yeni Zelan-
da tavsam kullanilmis, deneklerin st ¢enesinden O/¢ii
al narak genisletme aygitlari yapiimis ve agza tatbik
edilmigtir. iki yiiz elli gram devamli kuvvet uygulayan
bu apareyle 2 hafta boyunca genigletme yapilmis,
daha sonra apareyler cikarilarak 4 haftalik relaps peri-
yoduna gegcilmistir. Baslangig (T0), genisletme sonrasi
(T1) ve takip sonu (T2) maksiller genislikler algi mo-
deller (izerinde kumpasla olgllerek, eslestirilmis t-testi
ile karsilastinimistir. Sonugta; uygulanan ekspansiyon
aygiti ile tavsanlarin maksiller genisliklerinde ortalama
1.94 milimetre artis oldugu, fakat takip doneminde bu
artisin % 79.27'sinin geriye dondiigl tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Maksiller genisletme,
relaps, tavsan

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 (TO) 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,

GIRIS

Poyraz,! ilk tip kitabi olan Corpus Hippocrati-
cum’da (M.O. yaklasik 400 yillari) bilimsel amagl hay-
van kullaniminin gesitli érnekleri tarif edildigini, tavsa-
nin bilimsel amaglarla kullanildigi ilk drneklere ise 1672
ve 1797 vyillarinda rastlandigini belirtmis, ayrica 1980
yilinda yapilan bir bildirgede diinyada laboratuar hay-
vani olarak kullanilan tavsan sayisinin yaklasik 440 bin
oldugunun rapor edildigini ifade etmistir.

Gegmiste, kdpekler, maymunlar, kediler, domuz-
lar, ratlar ve tavsanlarda gesitli sekillerde deneysel (st
¢ene genisletmesi uygulamalan yirGtilmastir. Maksil-
ler kemiklerin kuvvet uygulanarak birbirinden ayrilmasi
ile ilgili ilk deneysel yaklasim 1914 yilinda Dewey?
tarafindan sunulmustur. Daha sonraki yillarda birgok
arastiricl Gst gene genisletmesini gesitli yonleriyle ince-
lemek icin bazi hayvanlarda deneysel uygulamalar
yurutmaglerdir.

Gegmiste, bazi arastiricilar®™? maymunlar; diger
bazi arastiricilar'>*® kediler; bazilari® da domuzlarda
iist cene genisletmesi yapmistir. Bircok arastiricil’-2
ise Ust cene genisletmesinde ratlar kullanmustir.

Tavsanlar {izerinde yiritllen sutural genisletme
calismalari ise nispeten daha azdir. Parr ve ark.,?
endoossOz implantlar arasina coil spring yerlestirerek
tavsan midnazal suturasina 1 ve 3 Newtonluk kuv-
vetler uygulamislardir. Kalogirou ve ark.?® ise, tavsan-
larda bukkal kaslari 3 mm uzakta tutan bukkal siltlerin
midpalatal suturadaki biiyiimeyi aktive edebildigini ve
sonugta bukkal silt uygulanan tavsanlarin maksiller
genisliginin kontrol hayvanlarindan daha fazla arttigini
bulmuslardir. Storey,” hem rat hem de tavsanlarda
Ust kesici digleri bukko-lingual yonde delmis, heliks
biikiimli bir zemberedin uclarini bu deliklere sabitleye-
rek premaksiller genisletme yapmistir. Gorildigu
Uzere literatiirde, tavsanlarda posterior dislere kuvvet
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uygulanarak maksiller genigletme yapan galisma mev-
cut degildir. Muhtemelen, bunun sebebi; tavsanin agiz
acikhidinin az olmasi ve premolar ile molar dislerin oral
kavitenin oldukgca derin bir bélgesinde bulunmasidir.

Bu calismada, tavsan midpalatal suturasina
ekspansif yonli kuvvet uygulayarak maksiller genislet-
me yapilmasi ve ardindan meydana gelen relapsin
incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, maksiller genisletme yapmak
lizere Atatiirk Universitesi Tibbi Deneysel Uygulama ve
Arastirma Merkezinden temin edilen ve agirhdi 2-3 kg
arasinda olan 10 tane 3 aylik Beyaz Yeni Zelanda tav-
sani kullanilmistir. Tavsanlar, ayri kafeslere konulmus
ve kafesler numaralandirilmistir.

Tavsanlarda maksiller genisletme yapmak igin
daha 6nceki bir calismada® kullanilan apareyden fay-
dalanilmig ve ayni prosedirler uygulanmistir. Tavsan-
lardan 6lgli almak igin akrilik kasiklar hazirlanmistir. Bu
kasiklar ortalama bilyiklikteki bir tavsan kurukafasi
Uzerinde ayarlanmig, tavsanin azi ve kiiglik azi digleri
oldukca derin bir bolgede oldugundan, akrilik gévdeye
yaklagik 7-8 cm uzunlugunda metal bir sap eklenmis,
retansiyon igin akrilikte delikler agiimis ve keskin
kisimlar zimparalanmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Deneklerden 6lcii almak icin hazirlanan dzel kasik.

Tavsanlar, sedasyon igin 2 mg/kg/im dozunda
% 2'lik Xylazine Hydrochloride (Rompun, Bayer), anes-
tezi igin ise 35 mg/kg/im dozunda % 10'luk Ketamine
(Ketamidor, Richter Pharma) enjekte edilerek uyutul-
mustur.

Daha dnceden hazirlanmig olan 6lgl kasiklar ile
gabuk sertlesen aljinat kullanilarak tavsanlarin maksil-
ler kiigiik az1 ve buyuk azi digleri ile arada kalan damak
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bdlgesinin olglsu elde edilmistir (Sekil 2). Hafizali vida
(Forestadent, katalog no. 179M0718 ), 3. premolar ve
1. molar disler hizasinda ve damagin orta hattinda ola-
cak sekilde konumlandinlmis, akrilik genisletme apa-
reyi elde edilmistir (Sekil 3). Vidanin sag ve sol taraf-
larinda, apareye ince uglu frezle birer delik agildi.
Ardindan vida, aparey iki pargaya ayrilacak sekilde,
sonuna kadar gevrilerek ortadaki pin gikarildi. Bdylece
vidanin biinyesindeki acik coil springler aktif hale geti-
rilmis oldu. Bu sekilde hazirlanan genisletme apareyi-
nin, Memory vidanin blinyesindeki 7 mm.lik iki tane
acik coil spring sikistirildidinda yaklasik olarak 250 gr
kuvvet uyguladidi dinamometre ile dlglildi. Vidanin
saj ve sol tarafinda aglmis olan deliklerden 0.012
inglik paslanmaz ligatiir teli gegcirildi, tel, portegii ile
sikistirilarak apareyin sag ve sol yarilar tekrar birlesti-
rildi ve algi model Uzerine yerlestirilerek adaptasyon
kontroll yapildi.

Sekil 2. Deneklerin list cenesinden 6l¢di alimi.

Sekil 3. Hazirlanan genisletme apareyinin model lizerindeki
gordntisd.
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Apareyler hazirlandiktan sonra, ertesi giin, tav-
sanlar tekrar anestezi edilerek isitmali ameliyat masa-
sina tespit edildi. Premolar ve molar dislerin bitiin yi-
zeyleri, % 37'lik fosforik asitle piriizlendirildi, ardindan
yikandi ve bondlandi. Daha sonra, apareyin igine
akiskan formdaki kompozit konularak, aparey agza
uygulandi ve yapistirici kompozit, isikla polimerize edil-
di. Apareyin gdvdesinde olusturulan deliklerden gegi-
rilmis olan 0.012 inglik ligatiir telinden tutup kuvvet
uygulanarak apareyin tutuculugu kontrol edildi. Daha
sonra paslanmaz celik ligatiir teli, pensle kesilerek
aparey aktif hale getirildi (Sekil 4).

Sekil 4. Iki parcayi bir arada tutan telin kesilmesiyle apareyin
aktive edilmesr

Ozellikle cok kisa kurona sahip bazi hayvan-
larda, dislerin interproksimal bdlgelerinde mikromo-
torla retansiyon gukurcuklar agilarak, apareyin tutucu-
lugunun artirilmasina calisild.

14 ginlik genisletme periyodundan sonra
anestezi altinda, tavsanlardan fotograf ve radyografiler
alindi (Sekil 5 ve 6). Ayni seansta genisletme apareyi
cikarilarak maksiller dlciiler alindi ve maksiller geniglik-
te elde edilen artiglar 4 hafta boyunca relapsa birakildi.
Deneyin son asamasinda tavsanlarin st ¢enesinden
tekrar 6lgl alindi.

o 5
Sekil 5. Genisletme apareyinin iki hafta sonunda agizdaki
gordndmd
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Sekil 6. Aparey uygulanmadan once ve aparey uygulandiktan
iki hafta sonra alinan radyografiler.

Istatistiksel yontem

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS (SPSS for
Windows ver. 11.5) paket programi kullanilmistir. Mak-
siller genislik igin, algi modeller (izerinde, sag ve sol 3.
premolar dislerin palatinal ylziinin diseti ile birlestigi
noktalar arasindaki mesafe (Sekil 7) dijital kumpasla
0.01 mm hassasliginda 8lciildii. ki hafta sonra 8lgiim-
ler tekrarlandi. Birinci ve ikinci dlgimler arasinda uygu-
lanan eglestiriimis t testi sonuglarinda istatistiksel ola-
rak 6nemli bir farkliligin olmamasi, 6lglimlerin giivenilir
bir sekilde tekrarlanabilir oldugunu gosterdi. Maksiller
genisletme 6ncesi (T0), genisletme sonrasi (T1) ve
takip dénemi sonu (T3) maksiller geniglikleri karsilasg-
tirmak igin eslestirilmis t testi uyguland.

Sekil 7. Maksiller genislik.

BULGULAR

Tablo I'de goriildigli Uzere, genisletme 6ncesi
(TO) ve genisletme sonrasi (T1) ortalama maksiller
geniglik dederleri istatistiksel olarak birbirinden
farkliydi (p=0.000). iki haftalik genigletme periyodun-
da, deney hayvanlarinin maksiller genisliginde ortala-
ma 1.94 mm artis gézlendi.
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Dort haftalik relaps siirecinde (T2-T1) ise,
maksiller geniglikte istatistiksel olarak énemli azalma-
larin oldugu dikkati cekmektedir (p=0.000) (Tablo I).
Bu azalmanin ortalama 1.53 mm oldugu tespit edildi.

Tablo I. Genisletme éncesi, genisletme sonrasi ve takip sonu ortalama maksiller genisliklerin eslestirilmis t testi ile karsilastiriimass

TO),
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Yine, bitiin deney periyodu dikkate alindidinda (T2-
maksiller geniglikteki artisin anlamli  oldugu
gorilmektedir (p=0.003) (Tablo I).

Genisletme

Genisletme sonrasi (T1) Relaps
Oncesi (T0) (Grup 2) Sonrasy (T2) Karsilastirma
Std. Std. Std. T1- T2- T2-
Ort. Sapma Ort. Sapma Sapma TO T1 TO
Maksiller 13,03 066 149 0,61 1343 076  Rek eekxx
geniglik(mm)

*¥* n<0.001; **p<0.01 seviyesinde anlamliigi géstermektedir.

TARTISMA

Storey,?® maymunlar ve kediler ile insanlarin
maksiller suturalarinin birgok yonden birbirine benzedi-
dgini ve bu nedenle genisletme deneylerinde kullanildik-
larini, ancak kuvvet altinda kemik ve sutura yapilarinda
meydana gelen dedisimleri agikca incelemek igin ideal
hayvanlarin tavsan ve rat oldugunu belirtmistir.

Tavsanlarda erkek ile disi arasinda agirlik, geli-
sim ve metabolik aktiviteler ydniyle birtakim farklilikla-
rin mevcut olmasi! nedeniyle, calismanin daha standart
bir hale getirilebilmesi amaciyla, sadece erkek tavsan-
lar Gzerinde galisiimistir.

Gegmis vyillarda yiritilmis deneysel Ust gene
genisletmesi uygulamalari incelendiginde; domuz, ké-
pek, maymun ve kedi gibi nispeten daha biiyiik ve agiz
acikhdr da fazla olan hayvanlarda, insanlarda uygula-
nanlara benzer aygitlarla genisletme yapildigi goril-
mektedir.

Debbane,'® kediler iizerinde midpalatal sutur
genisletmesi yaptigi calismasinda kedilerin Ust kanin
diglerine yapistirdigi bantlarin arasina kuvvet elemani
olarak, bazi hayvanlarda sikistirildiginda U seklini alan
yuvarlak altin tel, bazi hayvanlarda ise coil springler
yerlestirilerek maksillayr genigletmistir.

Haas,'® domuzlardaki calismasinda, dislere
bantlarla tutunan, akrilik bir gévde ile desteklenen ve
ortasindaki vidanin gevrilmesiyle aktive olan Ust gene
genigletme apareyini kullanmistir.

Yine Cleall ve ark.,> maymunlarda genisletme
yapmak igin Ust birinci daimi molar disler ile birinci ve

10

ikinci siit molar dislere bantlarla tutunan akrilik des-
tekli ve vidall benzer bir aygit kullanmiglardir. Starn-
bach ve ark.,* ayni apareyi yine maymunlarda birinci
ve ikinci siit molar disleri bantlayarak uygulamislardir.

Cotton,® damak kisminda akrilik parcalari olan
ve destek diglere bantlarla tutunan ancak, kuvvet ele-
mani olarak paslanmaz agik coil spring igeren modifiye
Minne Expander ile maymunlarda yavas (st gene
genigletmesi yapmistir.

Ratlarda premaksiller genisletme igin Ust keser-
ler arasina metal kamalar,'® metal halkalar®>?*3! ve
elastomerik halkalar?® yerlestiriimesi de literatiirde yer
almistir.

Tavsan ve rat gibi boyut olarak nispeten daha
kiiclik ve Ust gene yapisi daha farkl olan hayvanlarda
ise hem Ust cene genigletmesi igin kullanilan mekanik-
ler hem de uygulama bdlgeleri farkhlasmistir. Tavsan-
lar ve ratlarda hem adiz agikhdinin az olmasi hem de
premolar ve molar diglerin oral kavitenin oldukca derin
bir boélgesinde bulunmasi, ayrica bu dislerin oldukga
kiclk, kuron boylarinin ¢ok kisa ve birbirleriyle sikica
temasta olmalari ne bantli bir apareyin yapilmasina ve
ne de uygulanabilecek bir vidanin aktive edilmesine
imkan tanimamaktadir. Bu nedenle birkag galisma hari-
cinde tavsanlarda ve ratlarda ydritiilen bitin deney-
sel Ust gene genisletme uygulamalarinda, premaksilla
bolgesi (izerinde yodunlagiimistir, ancak rat ya da
tavsanlarin Ust kesici dislerine kuvvet uygulandidinda,
cabucak bir devrilme olugsmakta ve disler alveolden
disari ¢lkmaktadir.?® Boylelikle suturadaki etki de
nispeten az olmaktadir. Ayrica, santral disler arasina
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ya da Ulzerine uygulanacak tel bikimli genisleme
aygitlarinin  deforme olma ihtimali de distnilerek
galismamizda bu tiirden bir aparey kullanilmamistir.

Sutura palatina mediada genigletme yapmak
amaciyla, calismamizda, tavsanlarin st premolar ve
molar diglerinin biitlin yiizeyleri ile sag ve sol bukkal
disler arasinda kalan damak kismini 6rten ve diglere
kompozit materyal ile yapistinlan akrilik bir aygit
kullanildi. Bu bdlgenin tavsan adiz boslugunda oldukca
posterior bir konumda olmasi ve tavsanin adiz acik-
hdginin kisith olmasi sebebiyle apareye aktif eleman ola-
rak vida konulmasi neredeyse imkansizdi. Ayrica boyle
bir vida konulmasi durumunda her aktivasyon igin tav-
sanin uyutulmasi gerekecekti. Bu nedenle genigletme
aygitimizda aktif eleman olarak devamli kuvvet uygula-
yan agik sarimli Nikel-Titanyum zembereklerden yarar-
lanilmistir. Bu vyaylar hafizali vida iginde prefabrike
olarak bulunan 7 mm uzunlugundaki yaylardi. Bu
yaylarin sikistirldidinda yaklasik 250 gr kuvvet olustur-
dugu tespit edildi.

Literatiirde, tavsan midpalatal suturasina genis-
letme uygulayan herhangi bir calisma bulunmamak-
tadir. Dolayisiyla bu bélgede uygulanabilecek optimum
kuvvetin ne oldugu konusunda da herhangi bir bilgiye
rastlanamamistir. Bununla birlikte ratlarda premaksiller
genisletme icin 5 gr'” ile 200 gr?! arasinda degisen
kuvvetlerin uygulandidi, tavsan premaksillasi icin 100
ve 250 gramlik,?® maymun gibi daha biiyiik hayvanlar-
da 258 gramlik®* ve 1 poundluk® (yaklasik 453 gr)
kuvvetlerin tatbik edildigi g6z ©niine alindidinda,
tavsan maksillasi igin 250 gramlik kuvvetin yeterli
olabilecedi dustinlilmektedir.

Ust ¢ene genisletmesi sonrasinda relaps bekle-
nen bir durumdur. Relapsta genetik ve cevresel faktor-
lerin (6rn. fonksiyon) de rol oynadigi diistiniilmekle
beraber, en giigli etkenlerin genisletme kaynakli oldu-
gu kabul edilmektedir.® Bu etkenler; RME ile olusan
adir kuvvetler sonucunda sert dokulardaki deformas-
yonlar ve yumusak doku gerilmeleridir.*

Ust cene genisletmesini takiben bir miktar re-
laps olabilecedi genel olarak kabul edilse de, oldukca
farkl relaps oranlari bildirimistir Bazi yazarlar’*>®
RME'yi cok stabil olarak nitelendirirken, diger baz
yazarlar®® aksi yénde fikir belirtmislerdir.

Galismamizda, aktif genisletme periyodu sonun-
da elde edilen maksiller genislik artiginin % 79.27'sinin
4 haftalik relaps periyodunda kaybedildigi ortaya
gikmustir.
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Haas,>*3> hizli ist cene genisletmesini oldukga
stabil bir prosedir olarak nitelendirmis, maksiller
apikal bolgede ve burun kavitesinde elde edilen genis-
lik artiglarinin higbir vakasinda genisletme sonrasinda
kaybedilmedigini, uzun dénemde 10 hastadan sadece
ikisinde maksiller dental arkta hafif bir azalma, diger
iki hastada hafif bir artig, kalan 6 hastada ise herhangi
bir degisim olmadidini rapor etmistir.

Timms® ise, hizli Uist cene genisletmesi uygula-
nan ve 5 yil dnce pekistirme tedavisi tamamlanan 26
hasta Uzerinde yapti§i calismada, relaps oraninin %
19-90 araliginda ve ortalama % 56 oldugunu tespit
etmistir.

Linder-Aronson ve Lindgren,*® hizli iist cene
genigletmesi yapilan 23 hastada Ust birinci molar disler
arasinda elde edilen artisin pekistirmeden 5 yil sonra,
sadece % 45'inin korundugunu diger bir ifadeyle % 55
relaps oldugunu bildirmislerdir.

Sarnas ve ark.,*® 12 yasinda bir cocukta hizli st
gene genisletmesi uygulamasinin (st birinci molar
disler arasinda 7.2 mm, birinci molar dis hizasinda
damakta midpalatal suturanin yakinina yerlestirilen
implantlar arasindaki mesafede ise 2.2 mm artig
oldugunu, ancak 10 yil sonra bu miktarlarin molarlar
arasinda sadece 1.2 mm, implantlar arasinda ise 1.3
mm olarak kaldidini belirterek hizli maksiller genislet-
menin stabilitesini sorgulamiglardir.

Vardimon ve ark.,*? maymunlarda Uist ¢ene ge-
nigletmesi yaptiktan ve 4 aylik pekistirmeden sonraki 2
ayllk relaps doneminde molarlar arasinda olusan
niikslin % 11-18 arasinda oldugunu bulmuslardir.

Goruldugu Gzere, st cene genisletmesi sonrasi
bildirilen relaps oranlan oldukca degiskendir. Bununla
birlikte, genel olarak ele alindiinda calismalarin co-
dgunda bu oranin calismamizda tespit edilenden daha
az oldugu ortaya cikmaktadir. Bu farkliigin en énemli
sebebi; bu galismalarda genisletme sonrasinda cesitli
aygitlarla ortalama 3 ay pekistirme uygulanmasi ola-
bilir. Yapilan 6n galismada, kullanilan apareyin dislerin
okluzaline gelen akrilik kismin oldukca hizli agindig,
boylece apareyin stabilitesinin zaman icinde azaldigi ve
yine apareylerin tavsanlarin beslenmelerini belli dlglide
etkiledigi gozlendidi igin calismamizda aktif genisletme
asamasindan sonra apareyler gikarilmis ve herhangi bir
pekistirme yapiimamigtir. Bu durum relaps oranini
artirmis olabilir. Nitekim Hicks,> genisletme sonrasi
pekistirme uygulamadigi bir hastada % 68.9 oraninda
relaps oldugunu gostermistir. Bu da calismamizdaki
dedere yakindir.
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Dider calismalara kiyasla calismamizdaki relap-
sin daha fazla olmasini etkileyen diger bir faktor; ilgili
galismalarda codunlukla tek ya da cift tarafli capraz
kapanisi olan bireylere genigletme uygulanmasidir.
Capraz kapanigin diizelmesinin ve ardindan yapilan
sabit ortodontik tedavilerle tiiberkil-fossa iliskisinin
saglanmasinin, elde edilen genisliklerin korunmasina
yardimcr olmasi®® kuvvetle muhtemeldir. Calismamizda
ise, alt ve Ust genesi normal iliski gosteren tavsanlar-
da, Ust genenin, okllizyonu bozacak sekilde genisletil-
mesi dolayisiyla, cevre kas yapisinin ve fonksiyonel
kuvvetlerin Uist genedeki relaps edilimini kuvvetlendir-
mig olmasi mimkiindr.

Son olarak belirtmek gerekir ki; yukarida bah-
sedilen Ozellikle relapsla ilgili gaismalarin blyiik co-
dgunlugunu, insanlarda yapilan calismalar olusturmak-
tadir. Bu galismalarin sonuglari ile denek olarak tavsan
kullanilan galismamizin sonuglarinin, bu bakimdan da
birbirinden farkli olmasi beklenebilecek bir durumdur.

SONUC

Burada sunulan ekspansiyon apareyi ile, iki
haftalik siirede, tavsanlarin maksiller genigliklerinde
artis saglanmistir. Bu aparey, kuvvet elamani olarak
vida dedil de, devamli kuvvet uygulayan zemberekler
icerdiginden, tavsanlarda ve ratlarda ydritiilecek de-
neysel st cene genisletmesi uygulamalarinda tercih
edilebilir. Ayrica, pekistirme yapiimadiginda, tavsanlar-
da genisletmeyi takip eden doért haftalik relaps
periyodunda, maksiller genislikte elde edilen artisin
yaklasik % 80'inin kaybedildigi de tespit edilmistir.
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