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Comparison of Molar Tipping in RME Protocols
with and without Acrylic Block on Posteroanterior
Films

Sinem Dedeoglu Oztiirk", Banu Mert?, Ahmet Nejat Erverdi®

OZET

Amac: Bu retrospektif ¢alismanin amaci, bloklu (akrilik
blok) ve bloksuz hizli iist ¢ene genisletme (HUCG)
uygulamalarinin iist molar dislerin bukkale devrilmesi
tizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bloklu ve bloksuz HUCG
uygulanmis olan vakalar taranarak yaglari 12-15 arasi
degisen 15 erkek 15 kadm olmak iizere toplam 30 birey
calismaya dahil edilmistir. Genigletme Oncesi ve sonrast
rutin olarak alinmis PA filmler, arastirmanin gerecini
olusturmaktadir. Belirlenen dogru, diizlem, noktalar
yardimuiyla tedavi 6ncesi ve sonrast 10’ar adet 6l¢iim PA
filmler tizerinde gergeklestirilmistir.

Bulgular: Bloklu HUCG yapilan bireylerde {ist molar
dislerin uzun akslari1 arasindaki a¢1 ortalama (ort.) 6,4°
artarken, bloksuz HUCG yapilmus bireylerde 10° artmugtir
(p<0,05). Ustsag ve sol 1. molar dislerin uzun akslarinin,
yatay referans diizlemiyle yaptig1 agilarin ortalamasi
bloklu HUCG yapilmis bireylerde ort. 3,2° artarken
bloksuz HUCG yapilnus bireylerde 6,2° artmistir (p<0,05).

Sonug: Hem bloklu hem de bloksuz grupta HUCG sonrast
molar devrilmesi goriilmiistiir. Bloklu grupta molar
devrilmesinin bloksuz gruba gore daha az gerceklesmis
olmas: istatistiksel olarak anlamlidir. Calisma, akrilik
bloklu apareylerin iist molar dislerdeki devrilme miktarini
azaltsa da tamamen ortadan kaldirmadigini géstermektedir.
Vertikal biiylime yo6nii olan bireylerde her iki aparey
kullaniminin da molar devrilmesiyle sonuglanarak dik
yon boyutlarinda artisa neden olabilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Dis Hareketi, Ortodontik Apareyler,
Ust ¢ene genisletmesi

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to evaluate and compare
the effects of rapid maxillary expansion (RME) with and
without blocks (acrylic) on buccal tipping of maxillary
molars using posteroanterior (PA) films.

Materials and Methods: This retrospective study
included 30 individuals (15 males and 15 females; aged
1215 years) who underwent RME with either block or
non-block appliances. PA films obtained before (t0) and
immediately after expansion (t1) were analyzed. Ten
linear and angular measurements were performed using
predefined landmarks, reference lines, and planes. The
U6MZ angle was considered the primary outcome variable.
Statistical analyses were conducted using appropriate
parametric and non-parametric tests, and effect sizes were
calculated, p<0,05 was considered statistically significant.

Results: Molar tipping was observed in both groups
following RME. The increase in the angle between the
long axes of the maxillary molars was greater in the non-
block group (10°) compared to the block group (6,4°)
(p<0,05). Similarly, the increase in molar inclination
relative to the reference plane was higher in the non-block
group (6,2°) than in the block group (3,2°) (p<0,05). A
statistically significant difference was found between the
groups for the primary outcome variable (U6MZ), with a
large effect size (Cohen’s d = 1,53), indicating a clinically
significant difference.

Conclusion: Both block and non-block RME protocols
result in molar tipping; however, block appliances
significantly reduce the magnitude of this effect. Despite
this reduction, molar tipping is not completely eliminated.
These findings suggest that appliance selection should be
carefully considered, particularly in patients with vertical
growth patterns, where increased molar tipping may
contribute to unfavorable vertical changes.

Keywords: Maxillary expansion, Orthodontic appliances,
Tooth movement
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Hizli Ust Cene Genisletme Apareylerinde Molar Devrilmesi

Giris

Maksillanin yatay yondeki genisligi, biiytimesi ilk
sonlanan dentofasiyal boyuttur.' Maksiller darlik,
klinisyenler tarafindan siklikla tespit edilen bir
iskeletsel uyumsuzluktur.? Bu uyumsuzlugun
toplumda goriilme siklig1r ¢ocuklarda %13-23
arasinda degisirken, erigkinlerde %30’a kadar
ulasabilmektedir.* Maksiller darligin en temel
iki klinik belirtisi posterior ¢apraz kapanis ve
caprasikliktir. Diger belirtiler ise, palatinale
egimli iist posterior disler, dar ve derin damak
kubbesi, giilimsemede karanlik bukkal koridorlar
ve fasiyal asimetridir. Farengeal havayollarinda
daralma, dil postiiriinde bozulma ve agizdan
solunum gibi fonksiyonel problemler de maksiller
darlikta goriilebilen klinik belirtilerdir.* HUCG,
maksiller arkin transversal genisligini arttirmak,
capraz kapanislar1 diizeltmek, yer kazanmak
ve daha genis giiliimsemeler olusturmak igin
ortodontide yaygin olarak kullanilmaktadir.>”’
Dis destekli, dis-doku destekli, kemik destekli,
dis-kemik destekli olmak tizere dort sekilde
uygulanmaktadir. Dis destekli HUCG i¢in bloklu
veya bloksuz olmak iizere iki temel aparey
tasarim1 kullanilmaktadir. Bloksuz HUCG
apareyi, arka dislere metal bantlarla tutunan
Hyrax vidasindan olusmaktadir. Bu apareyin,
yeterince rijit olmamasi ve kuvvet kaybi
nedeniyle bazi yan etkiler meydana gelmektedir.
Bu yan etkilerin basinda iist molar dislerin
bukkale devrilmesi gelmektedir.! Bu devrilme
palatinal tiiberkiillerin sarkmasiyla birlikte bir
miktar uzamay1 da yaninda getirerek vertikal yon
boyutlari artmis bireylerde kapanisin azalmasina,
alt dik yon boyutlarinin daha da artmasina ve
profilin koétiilesmesine neden olabilmektedir.
Karigik dislenme donemi de dahil olmak iizere,
dik mandibular diizlem agisina sahip hastalarda
bloklu genisletme apareyi tercih edilmektedir.
Bu aparey, Hyrax vidasi ile disleri kaplayan
blok ve bir tel cger¢eveden olusmaktadir.’
Arastirmacilar, blok ile posterior diglerin okliizal
ylzeylerinin Ortiilmesiyle molar dislerdeki
ekstriizyonun azaldigini, ¢apraz kapanislarin
giderilerek maksillanin simetrik ve biitiinciil
sekilde genisledigini belirtilmektedir.®!%!!

Ortodontik tedavi sonuglarini degerlendirmede
yaygin olarak kullanilan yontemler
posteroanterior filmler (PA), lateral sefalometrik
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rontgen filmler, okliizal rontgen filmler ve olcii
modellerdir.'>"* Giinimiizde bu yodntemlere
dijital tarama yOntemleri ve kayitlar da dahil
olmustur.'* PA filmler; iskelet, dis, yumusak
doku morfolojisini ve transversal iliskiyi
ayni anda gozlemleme olanagi tanidigi icin,
yiz degerlendirmelerinde onemli bir yer
tutmaktadir.'” Bu filmler, diisik radyasyon
maruziyeti ve diisiilk maliyet avantaji ile 6n plana
cikarken, diger iki boyutlu goriintiilemelerden
elde edemedigimiz tanisal bilgilere ulasmamizi
saglamaktadir.'®!” Maksilla ve mandibulanin
genislik dlgtimleri, bazal kemikle olan agilari,
transversal pozisyonlari, iskeletsel ve dental
yapilarin bilateral vertikal iliskilerinin tayini,
asimetri teshisi, nazal kavite genislik 6l¢timleri PA
filmler ile basariyla gerceklestirilebilmektedir.'’
Calismanin amaci, ortodontik tedavilerin bir
pargast olarak HUCG uygulanmis olgulardan
rutin olarak alinmis PA filmler kullanilarak,
akrilik bloklu ve bloksuz apareylerin molar
dislerin bukkale devrilme miktar1 {izerindeki
etkilerinin karsilastirilmasidir. Calismanin
null hipotezi (Ho), bloklu ve bloksuz HUCG
protokolleri arasinda PA filmler iizerinde dl¢iilen
molar devrilme miktar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigidir.
Alternatif hipotez (H1) ise iki protokol arasinda
molar devrilme miktar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundugudur.
Calismada 0Ozellikle molar devrilmesinin
degerlendirilmesinde U6MZ agi1s1 primer sonug
degiskeni olarak dikkate alinmustir.

Gerec ve Yontemler

Bu ¢alisma, Istanbul Okan Universitesi Saglik
Bilimler Enstitiisii Etik Kurulu tarafindan
9.10.2024 tarihinde etik kurul onay1 almistir.

Istanbul Okan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda
02.01.2023-15.09.2024 tarihleri arasinda
bloklu ve bloksuz HUCG uygulanmis olan
vakalar taranarak, yaslari 12-15 aras1 degisen
15 erkek 15 kadin olmak iizere toplam 30
birey bu retrospektif caligmaya dahil edilmistir.
Genisletme Oncesi ve sonrasi rutin olarak
alinmis PA filmler, arastirmanin gerecini
olusturmaktadir. Arastirmada, her bir bireyin
12-15 yas araliginda olmasi, daimi dentisyona
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gecmis olmasi, sistemik ve periodontal olarak
saglikli olmasi, genisletme Oncesi iskeletsel
maksiller darlik tanis1 almis olmasi, bloklu veya
bloksuz HUCG apareyiyle tedavi edilmis olmasi,
daha o6nce herhangi bir ortodontik/ortopedik
tedavi gérmemis olmasi dahil edilme kriterleri
olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen bireylere uygulanan
bloklu ve bloksuz apareylerde klinik rutinine
uygun olarak Hyrax genisletme vidasi
kullanilmistir (Forestadent 11 mm Snap
Lock Expander, Pforzheim, Almanya). Hyrax
vidasi, palatinal kubbenin en derin bolgesine
ve aktivasyona rahatlikla olanak saglayacak
konumda uygulanmistir. Metilmetakrilat
esasli akrilik bloklar, istirahat araligi siniri
icinde kalmak sartiyla alt dislerle dengeli
ve maksimum temas edecek sekilde agza
uyumlanmis, lizerlerine siman kagis delikleri
hazirlanarak cam iyonomer siman (3M multi

DEDEOGLU OZTURK, S., et. al

cure glass ionomer orthodontic band cement,
St Paul, ABD) ile simante edilmistir. Bloksuz
aparey de cam iyonomer siman (3M multi cure
glass ionomer orthodontic band cement, St Paul,
ABD) ile simante edilmistir. Klinik rutininde
HUCG sirasinda vida cevirme protokolii,
Ya tur sabah aksam olmak iizere giinde iki
defa uygulanmaktadir. Bireyler genisletme
protokolii sonlanana kadar haftada bir kontrol
edilerek, vida, aparey, genisleme miktar1 ve
cevre dokularin muayenesi yapilmaktadir.
Maksiller palatal tiiberkiiller, mandibular bukkal
tiiberkiiller ile temas ettiginde genigletme iglemi
sonlandirilmaktadir. Protokol sonlandirildiginda
vida, ligatiir teli ile baglanarak akiskan
kompozitle sabitlenerek aparey li¢ ay pasif olarak
agizda tutulmak iizere pekistirme protokoliine
gecilmektedir. Bu retrospektif caligmaya dahil
edilen bireyler ayni prosediiriin uygulandigi
bireyler arasindan secilmistir.

Sekil 1. (a) Bloklu HUCG apareyi (b) Bloksuz HUCG apareyi

Calismada kullanilan PA filmler, klinikteki
rutin prosediire uygun olarak elde edilmistir.
Genisletme yapilan her bireyden, genisletme
protokolil baslamadan 6nce ve bittikten hemen
sonra toplam iki adet PA film alinmaktadir.
Tiim filmler, istanbul Okan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nde bulunan Planmeca
ProMax 3D Mid cihaz1 (Planmeca, Helsinki,
Finlandiya) ile elde edilmistir. PA filmler, bireyin
midkoronal diizlemi 151 kaynagina dik ve film
diizlemine paralel, film ile arasinda 13 cm olacak
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sekilde, Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel,
¢eneler sentrik iliski konumunda olacak sekilde
ayn1 operator tarafindan elde edilmistir. Burun
kopriisiine yerlestirilen burun ¢ubugu, hastanin
bas pozisyonu sabitlenerek yerlestirilmistir.
Isinlama 74 kV (kilovolt) ve 12,5 mA (miliamper)
degeriyle 10 saniye boyunca gerceklestirilmistir.
Istanbul Okan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dal1 arsivi taranarak, dissel
nokta ve sinirlarin apareylerin metal uzantilar
yardimiyla ayirt edilebildigi, anatomik noktalarin
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net goriintiilenebildigi filmler ¢caligmaya dahil
edilmistir. Genisletme 6ncesi ve sonrasi 30
bireyden elde edilmis olan toplam 60 rontgen
filmi incelenmistir.

PA filmlerin analizi Nemostudio 2024 (Nemotec, A
Biotech Dental Company, 28919 Leganes, Madrid,
Ispanya) programinda bulunan Rocky mountain

frontal analizi yardimiyla gerceklestirilmistir.
Ayn1 zamanda bireylerden rutin olarak alinmis
sefalometrik filmlerden servikal vertebra
maturasyon asamalandirma (SVMA) ile kemik yas1
tayini gergeklestirilmistir. Calismada belirlenen
nokta, dogru ve diizlemler Sekil 2 ve Tablo 1’ de
gosterildigi gibidir;'*"

Sekil 2. (a) Posteroanterior referans noktalari, (b) posteroanterior referans diizlemler, (¢) izdiistim noktalari,

(d) dogrusal ve agisal dlgiimler.
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Tablo 1. Posteroanterior analizde kullanilan referans 6lglim ve tanimlar

Posteroanterior referans noktalari

ZL,7ZR

JL, JR
noktadir.

URG6b, UL6b
UR6p, UL6p
URG6bt, UL6bt
UR6pt, UL6pt
NCR, NCL

MsR, MsL

Zigomatikofrontal siiturun orbita ile kesisme noktasidir.
(ZR sag, ZL sol)

Jugal proses iizerinde zigomatik arkin tiiber maksillayla kesistigi

(JR sag, JL sol)

Ust 1. molar dislerin bukkal yiizeylerinin en dis noktasidir.
(UR6D sag, UL6b sol)

Ust 1. molar dislerin palatinal yiizeylerinin en i¢ noktasidir.
(UR6p sag, UL6p sol)

Ust 1. molar dislerin bukkal tiiberkiil tepe noktasidir.
(UR6Dt sag, UL6Dt sol)

Ust 1. molar dislerin palatinal tiiberkiil tepe noktasidur.
(UR6pt sag, UL6pt sol)

Nazal kavitenin en genis bolgesindeki en dis noktadir.
(NCR sag, NCL sol)

Mastoid ¢ikintinin en alt noktasidir.
(MsR sag, MsL sol)

Posteroanterior referans diizlemler

77 Diizlemi (ZZ)

Okluzal Diizlem (OD)

diizlemdir.

Bimastoid Diizlem (MsMs)

JJ Diizlemi (JRJL)
Izdiisiim noktalar

URG6P, UL6P
izdiisimiidiir.

URG6B, UL6B
1zdlistimidiir.

UR6M, UL6M
izdiisiimlerinin

Dogrusal él¢iimler

UR6Ma, UL6Ma
aksim ifade eder.

U6B

U6P

Al

NN
genisligi).
MsMs
77

(zigomatikofrontal genislik)

ZR ve ZL noktalarini birlestiren yatay diizlemdir.

Ust 1. molar dislerin okliizyon ¢izgisini belirleyen yatay

MsR ve MsL noktalarini birlestiren yatay diizlemdir.

JL ve JR noktalarimi birlestiren diizlemdir.

URG6p ve UL6p noktalarinin okluzal diizlem tizerindeki

(URG6P sag, UL6P sol)
URG6b ve UL6b noktalarimin okluzal diizlem {izerindeki

(URG6B sag, UL6B sol)

Molar dislerin bukkal, palatinal tiiberkiillerinin tepe noktalarinin

orta noktasidir. (UR6M sag, UL6M sol)

U6M noktasi ve bifurkasyondan gegen tist 1. molar digin uzun

(UR6Ma sag, UL6Ma sol)

UR6B ve UL6B arasindaki mesafenin ol¢limiidiir.

URG6P ve UL6P arasindaki mesafenin ol¢timidiir.

JL JR aras1 mesafenin dl¢tiimiidiir. (efektif maksiller genislik)
NCR NCL arasindaki mesafenin dl¢iimiidiir (nazal kavite

MsR-MsL arasi mesafenin dl¢limiidiir (bimastoid genislik).
ZR ve ZL noktalar1 arasindaki mesafenin dl¢timiidiir.

Aydin Dent J. - Volume 12 Issue 1 - April 2026 (25-35)
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Agisal olgiimler

U6bMaZ

Ust 1. molar dislerin uzun aksinin (U6Ma) ZZ ile yaptig1 agidr.

(UR6Ma-Z sag, UL6Ma-Z sol)

ueMZ
UR6UL6

Veriler IBM SPSS Statistics (Statistical
Packages of Social Sciences) for Windows,
29,0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi
kullanilarak analiz edilmistir (Bkz. Sekil
3). Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk’s testi ile degerlendirilmistir.
Aciklayict istatistikler siirekli degiskenler i¢in
ortalama, standart sapma, medyan, minimum
ve maksimum seklinde, kategorik degiskenler
icin frekans ve ylizde seklinde gdsterilmistir.
Bagimsiz iki grubun normal dagilima uyan
verilerinin karsilagtirilmasinda iki bagimsiz
orneklem t testi, normal dagilima uymayan
verilerinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Grup i¢i zaman ici
degisimin degerlendirilmesinde normal
dagilima uyan veriler i¢in eslenik 6rneklem
t testi, normal dagilima uymayan veriler i¢in
Wilcoxon Isaret testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki farkin analizi igin
Fisher-Freeman-Halton kesin olasilik testi
kullanilmistir. iki degisken arasinda iliski olup
olmadigini belirlemek i¢in Spearman korelasyon
katsayis1 hesaplanmistir, p<0,05 olmasi
durumunda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Ol¢iim giivenilirligini
degerlendirmek amaciyla tiim Sl¢limler ayni
arastirmaci tarafindan 15 giin arayla tekrar
edilmistir. Olciimler arasi uyum intraclass
korelasyon katsayis1 (ICC) ile degerlendirilmis,
rastgele Ol¢im hatasi ise Dahlberg formiilii
(ME =V (Y.d?/ 2n)) kullanilarak hesaplanmustir.
Calismada molar devrilmesini degerlendirmek
amactyla U6MZ agis1 primer sonu¢ degiskeni
olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin
yeterliligini degerlendirmek amaciyla bu
degisken tizerinden post-hoc gii¢ analizi
yapilmustir. iki bagimsiz grup karsilastirmasi esas
aliarak alfa hata diizeyi 0,05 ve gii¢ 0,80 kabul
edilmistir. Yapilan analizde etki biiyiikliigiiniin
yiiksek oldugu (Cohen’s d = 1,53) ve mevcut
orneklem biiytikliigii ile calismanin istatistiksel
giiciinlin yaklasik %98 oldugu belirlenmistir.
Ayrica %80 gii¢ i¢in gerekli minimum 6rneklem
30

UR6Ma-Z ve UL6Ma-Z acilarinin ortalamasidir.
URMa ve ULMa arasindaki agidir.

bliyiikliigliniin grup basina yaklasik 8 birey
oldugu hesaplanmustir.

Ayrica, elde edilen bulgularin daha kapsamli
degerlendirilmesi amaciyla %95 giliven
araliklar1 (confidence interval) hesaplanmistir.
Bu retrospektif caligmanin 6rneklem biyiikliigii,
belirlenen tarihler arasinda dahil edilme
kriterlerini karsilayan olgular iizerinden
olusturulmustur.

Bulgular

Ol¢iim giivenilirligi denetlemek igin yapilan
analizlerde, intraclass korelasyon katsayilarinin
(ICC) 0,847 ile 0,994 arasinda degistigi ve tim
degiskenler i¢in yliksek diizeyde giivenilirlik
saglandig1 belirlenmistir. Dahlberg formiilii
ile hesaplanan rastgele Ol¢iim hatalarinin
dogrusal dl¢timler i¢in 0,45-0,70 mm, acgisal
Ol¢timler i¢in ise 0,73—0,98° aralifinda oldugu
saptanmistir. Bu bulgular, 6l¢timlerin yiiksek
derecede glivenilir ve tekrarlanabilir oldugunu
gostermektedir. Gruplar arasindaki farklara ait
%95 giiven araliklart hesaplanmis ve sonuglarin
istatistiksel ve klinik anlamliligini destekledigi
gOriilmiistiir.

Calismadaki bireylerin yas ortalamasi
13,29+0,88°dir. Bloksuz grupta 8 erkek 7
kadin, bloklu grupta ise 7 erkek 8 kadin birey
bulunmaktadir. Bloksuz grupta yas ortalamasi
13,28, bloklu grupta ise 13,29’ dur. Bloklu-
bloksuz gruplar arasinda cinsiyet, yas ve SVMA
dagilim1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bloklu
ve bloksuz gruplar arasinda HUCG oncesi ve
sonrast degisim ortalamalari, standart sapmalar
Tablo 2’ de karsilagtirmali olarak gosterilmistir.
Gruplarin kendi i¢inde genisletme Oncesi
ve sonrasi karsilastirilan 10 O6lgiimden 9’u
istatistiksel olarak anlamliyken, 1 dl¢limde
anlamli degisim bulunmamistir. Bloklu ve
bloksuz gruplar arasinda ise JJ, NN, UL6MaZ,
U6P, U6MZ ve U6B olgiimlerinin t0 ve tl
degisim ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamlidir (p<0,05). Istatistiksel olarak
anlamli bulunan 6l¢iimlerin bloklu grup degisim
ortalamasi, bloksuz grup degisim ortalamasina
gore daha azdir. Bloklu HUCG yapilan bireylerde
UR6ULG6 degeri ortalama (ort.) 6,4° artarken,
bloksuz HUCG yapilmus bireylerde 10° artmustir
(p<0,05). HUCG sonrast grup ayrimi olmadan
bakildiginda efektif maksiller genislik (J-J) ort.
4,4 mm artarken, UR6ULG6 degeri 8,2° artmistir
(p<0,05). Bu ¢alismada JJ degeri, bloklu grupta

DEDEOGLU OZTURK, S., et. al

genisletme sonrasi ort. 3,7 mm artarken, bloksuz
grupta 5,1 mm artmistir (p<0,05). JJ artis1 ile
molar devrilme acilarindaki artis arasinda
bloklu grupta korelasyon bulunmus, bloksuz
grupta ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. JJ degeri arttik¢a, bloksuz
grupta ZZ degeri artis1 belirgin sekilde azalmais,
bloklu grupta ise belirgin sekilde artmis olmast
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 2. Bloklu /bloksuz grup 6l¢iimlerinin t0 ve t1 degisim ortalamalarinin karsilastiriimasi

Bloklu/bloksuz N Ortalama St. Sapma Medyan Minimum Maksimum P degeri
t1-t0 Bloksuz 15  5,1613 1,71472 6,0500 2,59 6,70 0,008°*
JJ(mm) Bloklu 15 3,7353 2,51908 2,7200 2,39 9,82

Toplam 30 4,4483 2,23804 3,0550 2,39 9,82
t1-t0 Bloksuz 15 3,2820 1,24638 3,4900 1,14 5,41 0,001%*
NN(mm) Bloklu 15 1,8773 0,86943 1,9800 0,57 3,36

Toplam 30 2,5797 1,27482 2,3400 0,57 5,41
[1]¢1-t0 Bloksuz 15 6,3200 2,24092 6,3000 2,40 9,20 0,074°

. Bloklu 15 4,3093 3,60620 1,8000 0,80 9,02
UR6MaZ)  roplam 30 53147 312217 60000 0,80 9,20
t1-t0 Bloksuz 15 6,0800 2,06612 6,9000 2,40 8,30 <0,001°*
UL6MaZ(°) Bloklu 15 2,1000 1,82639 2,9000 -1,70 4,80

Toplam 30 4,0900 2,78708 3,6500 -1,70 8,30
t1-t0 Bloksuz 15 10,0533 5,06344 9,8000 1,70 17,50 0,217°
URGUL6() Bloklu 15  6,4533 3,69360 5,4000 1,90 11,00

Toplam 30 8,2533 4,72387 9,5500 1,70 17,50
t1-t0 Bloksuz 15 17,3680 2,52739 7,1700 3,27 11,75 <0,001**
U6P(mm) Bloklu 15 3,6700 2,53894 3,6100 0,52 7,66

Toplam 30 5,5190 3,11968 5,7150 0,52 11,75
t1-t0 Bloksuz 15  8,9773 3,68288 10,9900 2,96 13,55 0,001°*
U6B(mm) Bloklu 15 4,6847 3,12147 5,8500 0,74 8,88

Toplam 30 6,8310 4,00217 6,8700 0,74 13,55
t1-t0 Bloksuz 15  0,3540 0,44175 0,1900 -0,19 1,04 0,389°
ZZ(mm) Bloklu 15 0,9613 1,09327 0,1700 0,00 2,76

Toplam 30 0,6577 0,87556 0,1900 -0,19 2,76
t1-t0 Bloksuz 15 0,0027 0,48013 0,0000 -1,42 0,63 0,389°
MsMs(mm) Bloklu 15  0,1427 0,66081 -0,0600  -0,49 1,68

Toplam 30 0,0727 0,57198 0,0000 -1,42 1,68
t1-10 Bloksuz 15 6,2000 1,76888 6,5500 2,90 8,40 <0,001°*
U6MZ(°) Bloklu 15 3,2047 2,11929 2,3500 0,60 6,40

Toplam 30 4,7023 2,44931 5,6000 0,60 8,40

‘Bagimsiz 6rneklem t testi "Mann-Whitney U testi *p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

Tartisma

Calismanin null hipotezi (Ho), bloklu ve bloksuz
HUCG protokolleri arasinda PA filmler iizerinde
Ol¢lilen molar devrilme miktar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigidir.
Alternatif hipotez (H:1) ise iki protokol arasinda
molar devrilme miktar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugudur.
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Calismanin amaci, bloklu ve bloksuz HUCG
apareylerinin list molar dislerde olusturdugu
bukkal devrilme miktarin1 PA filmler iizerinden
karsilastirmali olarak degerlendirmektir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda, her iki apareyin
de molar devrilmesine neden oldugu; ancak
bloklu apareylerin bu devrilmeyi istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde azalttig1 gortilmiistiir. Bu
nedenle ¢alismanin null hipotezi reddedilmistir.
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Arastirmacilar, bloklu HUCG apareyinin
dentoalveolar etkiden c¢ok iskeletsel etki
olusturdugunu vurgulamaktadir.”*> Memikoglu
ve ark.,?' bloklu ve bloksuz HUCG apareylerinin
dentofasiyal etkilerini karsilastirdiklar caligmada,
bloksuz grupta molar devrilmesinin ve kapanis
azalmasinin bloklu gruba gore daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Asanza® ise bloklu apareyin rijit
olmasina ragmen molar dislerde belli 6lgiide
devrilme hareketi gozlendigine dikkat cekmektedir.
Giincel ¢alismalara bakildiginda Horn ve ark.?
bloklu apareylerin dik yon boyutu kontrolii
konusunda degisken etkileri olabilecegini,
Viarani ve ark.?’” ise yaptiklari ¢aligmada bloksuz
apareylerle vertikal kontroliin daha iyi saglandigina
dikkat ¢cekmektedir. Algahtani ve ark.?® yaptiklari
giincel calismada bloklu apareylerin vertikal boyut
kontroliinde daha iistiin oldugunu belirtmislerdir.
Bu bulgular, genisletme sirasinda uygulanan
kuvvetlerin tamamen iskeletsel yapilarla sinirlt
kalmayip dentoalveolar komponentleri de
etkiledigini destekler niteliktedir.

Caligmalar, bloklu apareylerin ¢apraz kapanist
gidererek maksillay1 daha paralel ve biitiinciil
sekilde genislettigini belirtmektedir. Farkli vida
sistemlerinin yerlesmesine olanak saglayan
tasarimlari, tercih edilme nedenleri arasindadir.
Bu apareylerin yeterince hijyenik olmamasi, hasta
konforunu azaltmasinin yaninda gingivitis ve
diger periodontal hastaliklar i¢in zemin hazirlayici
faktor olarak kabul edilmektedir.? Literatiirde
HUCG nin dentoalveolar ve iskeletsel etkileri
farkli goriintiileme yontemleri ile genis olcilide
incelenmistir. Bazi ¢alismalar, bloklu HUCG
apareyleri ile daha fazla iskeletsel genisleme ve
daha az molar devrilmesi elde edildigini bildirirken,
diger caligmalar iki aparey arasinda 6nemli bir fark
bulunmadigini1 vurgulamaktadir.®*!<%3! Bununla
birlikte, bloklu ve bloksuz apareylerin molar
devrilme tizerindeki etkilerinin standartlastirilmis
PA analiz ile ve ayn1 klinik protokol altinda
dogrudan karsilastirildigi ¢aligmalar sinirhidir.
Bu agidan degerlendirildiginde, mevcut calisma
ozellikle klinik pratikte yaygin olarak kullanilan
PA filmler lizerinden elde edilen verilerle literatiire
0zgiin ve uygulanabilir katki sunmaktadir.

PA filmlerin kullanimi ¢alismanin giicli
yonlerinden biri olmakla birlikte, bu goriintiileme
yonteminin dogasindan kaynaklanan bazi
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siirhiliklar da goz 6niinde bulundurulmalidir.
Anatomik yapilarin iist iiste binmesi, referans
noktalarinin belirlenmesinde ortaya ¢ikabilen
hatalar ve projeksiyon distorsiyonlar1 dl¢iimlerin
dogrulugunu etkileyebilmektedir.’? Bu
dezavantajlar {i¢ boyutlu goriintiiliime yontemi
olan tomografinin 6niinii agmaktadir.>*** PA
filmler ile karsilastirildiginda daha net bir goriintii
spektrumu saglasa da konik 11l bilgisayarl
tomografi (KIBT), daha fazla radyasyon dozu
gerektiren, ekonomik olmayan bir yontemdir.*
KIBT, Amerika ve Kanada’da ortodonti uzmanlik
programlarinin sadece %18’ inde her hastada
kullanilan bir teshis aracidir* Ingiliz ve Amerikan
Ortodonti Birligi, tomografinin her hastadan
rutin olarak alinmasini onaylamamaktadir.> PA
filmler, ¢alismay1 sinirlandirict etkileri bulunsa
da avantajlar1 nedeniyle klinik rutininde 6nemli
yer tutan efektif bir goriintiileme yontemidir.

Calismanin sinirliliklar1 arasinda bulunan
retrospektif tasarimi hasta seciminde olas1 bias
riskini tamamen ortadan kaldiramamaktadir.
Gruplar arasinda elde edilen genisleme
miktarlarinin farklilik géstermesi, sonuglarin
yorumlanmasini etkileyebilecek bir diger
siirlandirici faktordiir.

Bloklu grupta UR6-UL6 degeri ort. 6,4° artarken,
bloksuz grupta ort. 10° artis gdstermistir. Tiim
bireylerde ise ort. 4,4 mm J-J artis1 icin UR6UL6
degerinin ort. 8,2° arttig1 kaydedilmistir. Ramoglu®’
HUCG sonras1 J-J degeri ort. 2,3 mm artarken,
UR6ULG6 degerinin 9,3° arttigin1 belirtmis,
degerlerin artiginda paralellik bulundugunu
ifade etmistir.

J-J 6lgtimlerinde bloklu grupta genisletme sonrasi
artis ort. 3,7 mm iken, bloksuz grupta ort. 5,1
mm olmustur. Farkli miktarda genislemeler
elde edilmis olmasi ¢alismay1 siirlandirict bir
faktordiir. Bloklu ve bloksuz gruplarda JJ ile
U6MZ, UR6ULG degiskenleri arasindaki iligkiler
Spearman sira farklar1 korelasyon katsayisi ile
analiz edilmistir. Bloksuz grupta J-J artisiyla
U6MZ°, UR6ULG6’artis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamastir (p>0,05).
Bloklu grupta ise JJ artis1 ile U6MZ ve UR6UL6
artiglart paralellik gostermektedir (p<0,05). Kanomi
ve ark.’', bloklu ve bloksuz HUCG etkilerini
karsilastirdiklar1 ¢calismada, bloklu grupta ort. 4
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mm, bloksuz grupta ort. 4,3 mm genislik artis
elde edildigini belirtmislerdir. Bloklu grupta daha
az iskeletsel genisletme elde edilmis olmasi,
calismayla oOrtiigiir niteliktedir.

U6MZ° degeri bloklu grupta ort. 3,2° artarken
bloksuz grupta 6,2° artmistir. Phatouros,*® KIBT ile
bloklu HUCG etkilerini arastirdig ¢alismada molar
dislerde ort. 3,6° a¢1 artis1 oldugunu belirtmistir.
Ciambotti ve ark.’* ise HUCG sonras1 molar
dislerde 6,08+6,25° a¢1 artis1 kaydetmistir.
Bu bulgular, Ciambotti ve ark.* ile Phatouros ve
Goonewardene’nin™ calismalariyla paralellik
gostermektedir.

J-J degisimi ile hem SVMA hem de kronolojik yas
arasinda bloklu ve bloksuz gruplarda istatistiksel
olarak bir korelasyon bulunmamaistir (p>0,05).
Bu bulgu Griinheid’in*® 2017 yilinda SVMA
ile iskeletsel genislik artis1 arasindaki iliskiyi
arastirdigi caligmanin bulgulartyla 6rtiismektedir.
Sonlu elemanlar analizi temelli gilincel
caligsmalar, genisletme sirasinda tekrarlayan
vida aktivasyonlarinin kafa kaidesine komsu
yapilar tizerinde stres birikimine neden oldugunu
belirtmektedir.*'*> Gautam,*> HUCG sonras1
kraniyofasiyal iskeletin stres ve yer degistirmesini
inceledigi ¢alismada, zigomatikofrontal,
zigomatikotemporal, zigomatikomaksiller
siiturlarda hem basing hem de diferansiyel
gerilme kuvvetlerinin olustugunu, bu kuvvetlerin
diferansiyel kemik yapimina neden olabilecegini
belirtmistir. Caligmada JJ degeri arttik¢a, bloksuz
grupta ZZ degeri artisinin belirgin sekilde azalmas,
bloklu grupta ise belirgin sekilde artmis olmast
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bu bulgu
zygomatikofrontal genisligin maksiller genislikle
paralel artmayabilecegini, belli bir artistan sonra
siirlanabilecegini diisiindiiriir niteliktedir.

Sonug¢

Calisma, bloklu ve bloksuz HUCG apareylerinin
molar devrilmesi lizerindeki etkilerini dogrudan
karsilastiran ve bu degisimleri PA filmler lizerinde
karsilastiran sinirli sayidaki ¢aligmalardan
biridir. Elde edilen bulgular sonucunda bloklu
HUCG apareylerinin iist molar dislerdeki
devrilme miktarin1 azaltsa da tamamen ortadan
kaldirmadigini gdstermektedir. Dik yon boyutlari
artmis bireylerde her iki aparey kullaniminin
da molar devrilmesiyle sonug¢lanarak bu
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boyutlarda artisa neden olabilecegi gbz oniinde
bulundurulmalidr.

Bloklu ve bloksuz HUCG protokollerinde molar
devrilmesinin karsilastirilmasi konusunda daha
fazla arastirmaya ihtiyac¢ vardir. Gelecekte
yapilacak, daha genis 6rneklemli ve uzun donem
takip igeren prospektif calismalarin bu konudaki
bilgi birikimini artiracag diistiniilmektedir. Klinik
pratikte, HUCG sirasinda molar devrilmesini en
aza indirmek i¢in dikkatli planlama, uygun aparey
secimi ve Ozenli izlem 6nem kazanmaktadir.
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