Atariirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Cilt - 5 Saye: 1 Sayfa: 5-13, 1995

HIZLI UST GENE GENISLETMES| SONUCU MEYDANA GELEN DISSEL VE
ISKELETSEL DEGISIMLERIN SEFALOMETRIK OLARAK INCELENMESI

lsmail CEYLAN *

OZET

B ¢aligmada, [0 Lz, 5 erkek wplam 15 birevin
dateral ve frontad sefulometrik filmlerd Gzerinde, fuzlount
gene geaiglenmesi sonucu varey, dikey ve dn-brka
vénde alugan diysel ve Likelesel degiydkiiller incelen-
ol

Herbir bireyden, huzlt ¢ene genisletnesi oncesi ve
pekistirme sonrasinda olmak tzerve ikiser adet lateral ve
postero-gntertor sefaiometrik film alind,

Hizle iist cene genigletmesinde, lyrax tipi vida
tayivan Biederman apareyi kuilardde. Bu apareye dikev
bovitun kortrol altinda rumdabilnesi amacivia arka
tsermu plag dave edildi.

Orialama 13.943 87 giinlik aktif genigletne
diimenti sonunda vida sabidegnriferek pekiytirmeye
gevildi. Ortalama 6062735 avitk bir pekistirme
dinemi sornda ise apareyler gikardide.

Huziy fise gene geniyletmesi sonucu slisyan diysel
ve Iskeletsel dedizimlerin dnem diizeyini belirlemel
dmmacivla eyleytiviimiy ¢ test uygnlamdi. Bu aaadiz sonu-
ctuada lateral sefalometrik dlgtimlerden IMPA, 5-Go,
N-Me ve ANS-Me digiimlerinde dnemii degislikler bi-
Indu. Frontal sefalomerrik dlgimlerden ise, viiz
genishigi, nuzal geniylic, maksiller ve mandibular
genigiikler, list viiz ve coral viiz viiksekiibleri de mok-
siller ve mandibular molariar ve kaninler arase
genistitlerin Snemit diizevde dedisikitk givierdiée belir-
{endi.

Araitar Kelimeler: Sefulomerri. Hizli fist cene
geniylermest, Digsel ve iikefersel degisimler,

SUMMARY

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

In the present study, dental and sketetal
changes in sagittaf, vertical, and herizontal di-
rections, which are seen foliowing RME investi-
gated on the lataral and posterpanterior cepha-
lometric head films of 15 subjects, 10 females
and 5 males. Both lateral and posterpanterior
cephalometric head fims were taken from each
subjects before RME application and after the
retention pericd of the procedure. Biederman
appliances wilth hyrax screw applied to the pa-
tients tor BME. In addition, acrylic posterior bite
blocks were included to the appliances in order
not to increase the vertical face dimensiens.
After the mean aclive widening period of
14.86+3.87 days, the screw of the appliance
was lixed with acrylic. The mean retention pe-
riod was 6.06+3.55 months, and aftar these ps-
riod, the appliances were removed. Pairedt test
was apglied to the first and the second cephalo-
metric measurements to determine the changes
regarding the RME. Statistically significant ¢chan-
ges were observed at the measurements such
as IMPA, 5-Go, N-Me, ANS-Me, facial width,
nasal width, maxillary and mandibutary widths,
maxillary and mandibulary intermolar and inter- -
canine widths, and upper and total face heights.

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

GIRIS:

Hizh Ust ¢ene genigletmesi, dst cene
geligiminin yetersizligi,’-é 1ok veya ¢ift tarafl

":-_.;frd. Oot. Dr. Atatirk Universitesi Dighekimiigi Fakuitesi
Oetodonti Anabisrm Dal: Osretim Uyesi.

gapraz 4579 artrmis damak derinigi.42 nazal
yetersizlik ve solunum problemlgr 1.2.4.7.10-13
cerrahi tedavi gerektirmeyen sinir iskeletsel sinif
Il vak'alar! 257834 ve dudak-damzk yarik-

iarindat2.5.7.15-17 yygulanabilen ontodortik ve
arlopedik bir tedavi yintemidir,



Hizli st ¢ene genigletmesi uzun ve
tartigmali bir gegmise sahiptir. Bu tedavi gekli, ilk
olarak XIX. yUzyil ortalarinda £.C. Angel
tarafindan ortaya atibrms ve uygulanmigtr.S
Ancak o ddnemde velerli ilgiyi gérmayerek terk
edifmistir. itk uygutanmasindan yaklagik bir asir
sonra Haas'®, bir takim dedisiklerle bu ledavi
seklini tekrar glindeme getirmis ve gegerlilik ka-
zandirmighkr. Bu ddnemdean sonra hizh st gene
genigletmesi ortodonti alaninda siklikla uygula-
nan, glinimizde de yodun bir sekilde uygulan-
mastna devam edilen bir tedavi ydntemi
almusgtur.

Laptook®, derin damak yapisi ile pirlikte ust

gene yetersizli§i veya Gst dental ark carhigimmin

isketetsel gelisim sendromunun bis tezahiry
oldugunu belirtmistir. Bu sendrom, nazal
ttkanixl:§in sebep oldudu nazal gegirgenlikte
azalma, burur tabaninda kalkma, agiz solunu-
mu, ¢ift tarafll capraz kapanis ve nazal solunum
yolu' boyutiarinda azaima gibi dzellikler

tagrmakdadirs,

Hizlt U3t géne genigletmesinin asil amaci,
st gene darh@ ve capraz kapanig diizeltmek
olmasina ragmen bu tedavinin etkileri (st gene
le simrli dedildir.> Ust cene bas ve yizdeki
differ. 10 kemikle baglantiidir 5 Bu necenle ust
¢ene ile dogrudan veya dolay: iliskiye sanip
yaplann hizii dst gene genigletmes’nden etki-
lenmesi mimkandar.

.. Uygulanan transvers kuwvetler suural ele-
mentlerin bicelastik gerllimini yenecek siddette
ise, maksilier segmentlerin ortopedik ayriimas:
meydana gelir.'9.19-22 pPafatal segment'lerin
ayrilmast ve repozisyonu, kuvvet dadihimi sutural
glermentierin gerilim kuvvetinin altina désineeye
kadar devam eder.15.22 Palatal hareket alveol
kretinde caha tazia damak kubbesinde daha
azdir. Bu nedenle, kaidesi kasici diglar veya
adiz bilgesinde ug kesmi ise nazal bdigeda olan
piramit geklinde bir agiklik meydana
getir,1.2.11,18.20-30 g tyradaki cn biylk agima,
Bn kigimda clugmakta, bu agikhk arkava dogru
gidildikge azaimaktadir.1.2.17.18,28.31

Gardner ve Kronman??, hizh (st ¢ene
genigletmesine iligkin hayvan deneyleri ile kran-
yum'un lambdold, parietal ve onla-sagital sutura-
'anmin eryantasyon bozuxiugu  gosterdigini

belirlemiglerdir.

<udlick32, insan kuru kafalan Uzerindeki in-
cslamelerinde hizli {st gene genisietmesi sonu-
cu sifeno.d kemik harig, Gst ¢ene ile eklem
yapan tm  kemikler'n yer degistirdigini
gastermistir. Timms30 ise, bu tedavi sonucu sife-
neid kemigin ptergoid hamular progesinin geri-
lerine kadar iskeiet yapinin de@isebilecedini ha-
lirtrmigtir,

Hiz!i Gst gene ganigletmesinin bu gok y&nli
ethileri sebebiyle, st gene yetersizlifi ve gapraz
kapanig: dizeltmesi yami sira, nazal yapilan etki-
leyarex solanum  fizyolofisini  d{zelebilece-
git.2 7011133336 ye hatta iletim lipi isitme kayb:
uzerinde iyitestirici etkilsrinin olabilecegid. 912
beli<ilmistir. Bunun yani sira, maksiller ekspan-
siyon gerektiren posterior gapraz kKapamsgin
erken tedavisi, dislert normal pozisyonda
gelisime yénlendirmek37-32, temporomandibular
eklem pozisyonu ve alt ¢cene kapanigindaki bo-
zuklukian gidermek37.39 ve blyime esnasinda
tedavinin sdresini ve kompleksligini azaltacak
sckilde vyararh digsei ve isketetsel dedisimler
olusturmak igin%9 dnerilmektedir.

Takdim edilen ¢aligmamn amaci, hizl st
gene genigletmasi sonucu, yatay, dikey ve &n-
arka yonde meydana gelen digsel ve iskelatsel
degigimlerin incelenmesidir,

- MATERYAL ve METOD

Bu galigmanin materyali, 10 kiz, 5 erkek
topiam 15 bireyden hizl Ost gene geniglelmesi
dncesi ve pekigtirme sonras) abnan lateral ve
posterg-antericr  setalometrik  filmlarden
olusmaktadir. Genisletme baslangicirda hireyle-
rin kronglojix yag ortalamas: 155.26x19.49
aydir.

Genisle'me isleminde, Hyrax {Denlaurum
602-813) tipi vidz tagiyan Biederman(#1} apareyi
kuflamldl ve bu apareye arka 1sirma p.ad ilave
edid (Resim 1).

Aparey takildiktan sonra, vdanin itk 3 ¢iin
boyunca gunde 3 defa gevrilmesi istendi. 1.
gevirmeden seonra ckluzal Hiim alinarak suturada
ayrilma ofdugu belirlendi (Resim 2). Daha
sonra, dis kavsinde  istenen genigleme


http://1a.2a.31

gEglan ncay®E: Kadar  vidamn ghnde 2 defa
covrilmeglistendi. - Yefeni Biglide  genigietme

Resimil ¥zt st igene genigletmesinde i Kul-
landifimizi Bretlerman:apareyi.

Benigletme Bneegl ve pekiglirme SoRtas,
standastigadiardaialinan ve bilinen wsullerls
gizimieriiyam aniiateralive posters-argsmisr safa.
lomedrikiflimler Gzedntde 42 agpsal, 17 Boyulsal
Blgiimkullamiarak digseliveliskelsisei yap laria
yatag, dikey ve On-2ka ydnde meydans gelen
Hefisimierincaiandi.

Sefalometniigizim ve Siglimiers iligkin
melcl Hatasme Belirenebilmest amacyla, ik
gizimivelBlglimierten:d biglin sonra opli am B0
sefalameinie Hilm arasindan i gelisiglzel
Brnaklemeiiyolutileisngilen 20 tanesindie gizim
veli§ighmier Hekrar T dildi  Birinal v ikinci
Blglimleriarag ndakiarkl | kiang Snem dizeyini
belicle mek amagya eglegliviinig 't tesli uygu-
lande.

Bigse T iskeletsai wapar
deferiendicmedle yararianan i Blighmisrin
genigiotmeiilincesi ipekisticmeiiisonrasve ikisi
arasndaliTarklaraiiligkin Gagihimigenigligi, orla-
lamaiveistandantisapma BefereniBialirendi.

Dalaisonra, Gigsel ve iskelefsed yapiarda
meydana gelen dedigimienn Bremiddzeyni Ba-
lirleyeBilmek amamyial genigietie Gncesh ve
pEkigiirme sonrasiplite elilen Blglim: deferler
Slutent'sirasti aracih§ile Kaegl aghin 8.

sadladikian soma da vida wRlikle s abit-
legtirilerak pekiglirme dBnamine gagildi.

Resim 2. Okitizal filmde sutura paiating media'daki
ayrrmia.

SEFALOMENHR TANINMLAR
e (S 1),

L Easmtsl Berdimieradis R

1.8 Sellgturcics mm oria noklas.

P NS Eromtonazall setare mm srtaokesl
dliziemie e ilen kesigme nokigs.

8.0k Roternar nazel spins e prosthien
aragindakil Kemilk Hokuse g Blkeyligimim an
derin noktas.

2.8 Mandibular simfiz Gzerinde, inlraden-
tale ilg pogonion arasmdael Kemik dokuse g
Bty igimiem o derin Hoktas:.
ug nokias.

B PRE Posterior nazal sping'mm e arka
veug nokias:.

7.8 MandiBulee simfizin an Sndve eniigll
mokias.

& ‘Me: Mandiliulay simfiz'in en alf nokiag:.

8. Go: MandiBulamm 8t ve arky kengrlanna
glzilen tegellenn agr ariayamin alt gemey kestigi
rigkéa,



it. Lateral Salalometrik Olgdmler (Sekil 1).

1. SNA: 5-N ve N-A dodrulare arasinda N
noktasinda clugan agi.

2. SNB: S-N ve N-B dogrular arasinda N
noktasinda clagan ag.

3. ANB: N-A ve N-B dogrulart arasinda N
noktasinda clugan ag.

4. Go-Gn/SN: Go-Gn dizlemi ile S-N
diazlemi arasingda olugan ag.

5 Pal.D./SN: Spinalar diziemi ile S-N
dizlemi arasinda olusan ag!.

6. OkI.D./SN: Oklizal dizlem ile S-N
dizlemi arasinda olugan agi.

7. Pal. D./M.D: Spinalar dizzlemi ile alt cene
duziermt arasinda olugan agi.

8. 1/SN: Ust en ileri keser digin uzun eksent
ile S-N diziemi arasinda olusan ag. .

9. IMPA: Alt en ileri keser digin uzun ekse-
ni ile alt gene diizlemi aras:nda ofugan ag. _

- 10, 1-1: At ve Gst en ileri keser diginlerin

uzun eksonler arasinda olugan agl.

11. $-Go: S ve Go noktalan arasindaki

. 12, N-Me: N ve Me noktalar arasindaki
CuzaMkle :

13. N-ANS: N ve ANS noitalan arasindaki
uzaklk. . .

t4. ANS-Me: ANS ve Me noktalan
-arasmnoani uzakiik,

it Frontal Sefalometrik Noktalar (Sekil 2).

1.1.2L-ZR: 5S¢t ve sag zigomatiko-frontal
suturalann orbita ile kesigtigi noktalar.

' 2.2. ZA-AZ: Sol ve saf zigomatik arktann
en drg noktalan.

3..3. NC-CN: Sol ve saj nazal kavite duvar-
lannm en cig noldalar.

4 4. JL-JR: Sof ve sa§ jugal progester
izerinde, zigomatik arklanin tuber maksillay
kastigi noktalar:.

5. AN: Anterlor nazal spina'nin tepe nokias:

6. 6. AB-BA: Ust sol ve sag biringi bliylk azi
diglerinin bukkal yiizeylerindeki en chg noktalar.

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

8. 8.B6-6B: Alt sel ve sag birinci biyik az)
diglerinin bukkal yizeylerindeki en cig noktalar.

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

10. 10.AG-GA: Sol ve sa§ mandibular ante-
gonial ¢entiklerin en derin noktalar.

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

1V Frantal Sefalemetrik Olglimier (Sekil 3).

1. Y{z Genighigi : ZA ve AZ nokialan
arasindaii uzakilic.

2. Nazal GQeniglik: NC ve CN noktalan
arasindaki uzaklik.

3. Maksillar Geniglik: JL ve JR noktalar
arasindaki uzakhk. '

_ 4. Mandibular Geniglik: AG ve GA noktalart

arasindaki uzakhk. - .

5. Ust Yaz Yuksekligi; AN noktasindan ZL-

ZR dofrusuna olan dik uzaklik.

8. Alt Yiiz Yiksekligi: AN va Me noktaiar
arasindaki uzaklik. ‘

7. Totat Yiz Yiksekligi: Ost ve alt yiz
ylukseklikleri toplamt.

8. Maksilo-Mandibular Geniglik: JL ve JR
noktalarrun ZL-AG ve ZA-GA dofrularnna glan
dik uzaklikiarninir prialamasi.

9. Digsel Orta Cizgi: Yatay yonde alt ve st
orla kesiciler arasindaki orta hal sapmasi.

10. Maksiller Molarlar Arasi Geniglik: AG ve
&A noktalan arasindaki uzakiik.

11. Mandibutar Molarlar Arasi Geniglik: B
ve BB noklalan arasindaki uzaklik.

12. Maksiller Kaninter Arasi Geniglik; A3 ve
3A noktalar arasindaki uzaklik.

13. Mandibular Kaninler Arasi Geniglik: B3
ve 3B noklalan arasindaki uzaklik,

14. Postural Simetri: ZL-AG ve AG-ZA
dogridan arasinda olugan ag ile ZR-GA ve GA-
AZ dogrulan arasinda olugan aginin farki.



Sakil 2. Frontal sefalometrik noktalar Sekil 3. Frontal sefalometrik &igumier.



BULGULAR

Araghrma kapsamina alinan bireylerin te-

davi bag kronolojik yaslan ile tedavi ve

pekistirme sirelerine iliskin olarak belirlenen
dadihm genisligi, ortalama ve standarl sapma
deferleri Tahlo I'de verilmigtir.

Tablo 1. Bireylerin tedavi 8ncesi kronolojik yaglar: ile tecavi ve pekigtirme strelerine iligkin dagiimiar.

n=15 {10 K-5 E) Minimum Waksimum . Oralama 51. Sapma
RPE Basi Kron. Yas (Ay) 124 | 186 | 155.26 | 19.49 a
|. ve 1l Film Aras! Sdre [Ay) ! 15 i 8.86 I 311

Aklif Genigietme Siresi {Gun) | 21 | 14.86 I 5 87
Pekigtirme Siresi (Ay) I 17 604 I 355

Bireylerin, tedavi bas: kronolojik yag ortala-
' masi 155.26+19.49 ay, aktif genisletme siresi
14.8613.87 giin, pekislirme siiresi ise 6.06+3.55
aydrr. Biringt ve ikinci filmlerin alimig. arasinda
gegen siire ise 8.86£3.11 aydir.

- Sefalometrik gizim ve digimlarin tekraria-

nabilirligine iigkin metot hatasini belitemek
amaciytd uygulanan egtestirilmis t testi sonucun-
da sbz konisu gizim ve 8lgimierin biyometrik
olarak-dnemli dizeyde olmayan bir hata ile tek-
rarlanabtdigi belidenmistir (p>0.05).

Hizh (st genie genisletmesi oncesi ve son-
rasi, sélatometrik Glgimiere (liskin minimum,
maksimum, ortalama ve standarl -sapma
dederieri belirlenerek Tablo 1! ve ll'dg verilmigtir.
Geniglalme éncesi ve sonrasi arasinda meyada-
na, gelen dlgim farklanna iliskin dagiim

’ 'genisﬁgf.i,_.‘m!alama ve standat sapma  degerler

10

ve bu ferklanin nem dizeyini belirleyen
eslestirimis t testi sonuglar ise Tablo iV'de verii-
migtir. Tabte IVY'un incelenmesiyle de
gérilepileceqi Gzere lateral sefalometrik
oleLmierden IMPA 0.05, 8-Go ve ANS-Me 0.01,
N-Me  ige 0,001 dizeyinde dnemli farkilli
gdstermisgtir.

Fromnial sefalometrik digumierden ise, yliz
genigligi 2.05, maksitier geniglik, mandibutar
genislik, (st ylz ve tolal yiz yokseklikieri , man-
digular molariar arast ceniglik , maksiller ve
mardibular kaninlar arasi gemsiikler 0,01, nazai
genighk ve maksiller motarlar aras) genislik ise
0.001 guzeyinde onemli farkithk gbstermigtir.
Biyometrik olargk ¢nemli farkliik gosteren
beyutsal dlgumeerin timinde artig glzlenirken,
aremli degisim gosteren tek agisai diglm clan
IMFA Kogllm Ggtlr.



Tablo V. Tedavi 8ncesi lateral ve frontal sefalometrik Gicemlerin dagihimi.

Min © Maks. Or. §tSap.

Lateral Sefalometrik Eiglimber

Frantal Sefalometrik Qlgimler

T

Min. [ Maks.! On.

! S1.Sap.

Otgamler ; Clgiimler
SNA tagl) , 670, 825 7560 353 |Yiz. Gen. imm} | 116.5' 139.0/ 1284 548
SNB {ag | 685 815 7397 4.25 |Nazal Gen (mm) | 270 355 3037 2¢3
ANB fag) © 45 70 1.377.3.37 Maks. Gen, {mm) | 535 675 63.13| 3.76
Go Gn/SN (agn o 520 44.o?i5.45 Mand. GGen. {mm) | 79.5 94.5: 87.37| 4.53
-Pal.D /SN {ac) | 5.0 185 1010 355 |Ust Y. Yiks. {mm} 52.0] 52.0} 57.537 3.10
CkL.D./SN {agl} 5.5 270 2270 381 | AR Y.Ylks. {rrum) 54.5, a.oj 855C! 5.3t
Pai. D.M.D. lag) 260 450 3520 585 Total ¥ Yiiks. gmm) | 1105 130.61122.08) 6.08
15N tag) B2.5 1045 981/ B72 {Maks Mand.Gen. {mm) 1.0 TS.G% 13L30| 1.52
MPA lagy 715 260 £0.13 499 |Digsel Ont. Gizgi  (mm 00 7¢ 2.205' 1.68
11 - (&g 3210 155.0 138.43 10.58 | Maks. Mol Ar.Gen. {m) 48.9' 57.0; 53.53: 332
5.G0 (mm) 845 810 74.33 518 {Mand Mol Ar.Gen. (mm) 52.05 52,5_5 57.90 3.67
N-Ma. - _ {mm} 7.0 138.0 12787 6.47 | Maks. Kan.Ar.Gen. {mm) 22.0: 36‘0! a0.30' 3.44
Nﬂ;& fmim) | sc5 605 5507 3.01 |Mand.Kan.ArGen, (mm) | 24.0: 30_0;' 2737! £2
M {mm} 6.0 B4.0 7453 5.99 |Post Sim, (ag1) 00 1156 220 2.14
Tabh . Tedavi sanrass lateral ve frontal ssfalometrik dlgimlerin daghm.
‘ -Lateral Setalometrik Ciglimler Frantal Sefalomatrik Cigimler
[ Sagtimiar = i | Maks_! Ort. 5tSap., Olgbmier ! Min,  Maks. On. ! St.Sap.
g -{ag) . 8.0 az.o% 76.07 3.70 | Yuz Gen. (mmy | 120.0 | 1a2.o|§ 130.30| 8,39
W fag} 675! 8051 7417 448 Nazal Gen {mem) zaksf 360! 3183 | 288
| ANE {ag) 20 ?.si 2.03 279 | Maks. Gen. (mm} { 615 V20 6583 346
Gaanfahi tag) 320 530 : 44.70 5.56 | Mand. Gen, {mm) B1.0: 94 5. 8880 | 4.65
. __;Jr‘gl,o.rsﬁ _ agn 3.0y 15.0; 913 3.35 ‘ Ust Y‘ivuxs‘ {mmj 555 B2.0, 5880 | 2.36
tag) . 15.C| 325] 2210 4.66 | Al Y Viks (mm} | 520 755 §7.07 | 5.82
(agy  220| 48.0) 3643 6562 [ Total ¥.Yiks. (mm) | 1085 ;132012590 | 5.83
@G 83.0. 1095 9847 7.71 | Maks-Mand.Gen. {mm) 105 16.0 1250 | 150
A 725 855[ 77.73 468 | Dissel Ont Cizgi (mm) § 00 50l 1e3f 129
(ag)  "265:50.0 |138.40 7.33 Maks Mol Ar Gen. (mm) | s52.0: 65.0! 58.83 | 3.37
. fmm) 66.5/ 83.5 |76.47 572 | MandMolArGen. (mm) 54.5; 65.03 £9.7C | 3.03
(mm)  1185[142.0 '131.17 6.52 | Maks.Kan.ArGen. (mm) | 220 42.0; 3237 | 4.23
(mm)  51.0] S95{5550 2.55 | MandKan ArGen. mm) | 25.0 330;' 28.03( 1.83
dmmy 700 B9.0(77.67 7.16 | Post. Sim. {ac 001 4.05 1.37 ] 1.03
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Tablo ). Tedavi dncesi ve sonrass dlgimier arasindaki farkiarin dagihime ve egleglidiimig t testi sonuglarn.

Lateral Sefalometik Slgom er Frontal Sefalometrik Olgimler
B Qlgtimier Mm,_;ﬂak.';,é Or1 “:S!-,S-dp,- [" .Olgur’aler 1 Mo [Maks: Ont S1.8ap.| t
SMA a¢1) 20(35 . v4s 188|107 Yuz Gen {mim) 1 4080 } 196 235 | 297
SNB 1ag) thles 020 11ig . 065 Nazal Gen {mm) 0.0 2.51 14d€ | 0.74 | 784"
ANB 1251} 19530 046 1.23 | 209 Maks. Gen, {mim}) -1.5 9.0% 270|218 | 330"
Go Gn/SN 1agh) 265146 063 177|138 Mand. Gen. fmet) 20 4,03 1231 1.48 | 32+
Pal.D./SN {ac) €035 %093§ 274|138 Usl Y. Yiks ey 1 o 4.5§ 136 1.72 | 3.08"
Okl.D /SN {ag) 50|55 0 50% 277|083 Alt Y ¥iks. {me} I 28| 7.5 i t.561 3.07 4 1.87
Pal. C.Ad.D. (agn 40|30 | 1‘16i 285 | 181 Tolal ¥ Yuks. {rour) | 3.0 10.0} 286; 324 342
18N {acn 80 160‘2C0 583|132 Maks -Mand.Gen. {mn) : 4.0 | 1.0 LU.BU 158 | 1.94
IMPA {agn 85|70 240|418 | 2.22" Digsel Crt Cizgl (mm) 0| 1hH 036|106 | 1.2
11 (acn 20.0 110033 822 001 . Iviaks Mol Ar Gan fny) D0 115 530|335 6117
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TARTISMA

- Hizh st gene genigletmesi, esas olarak
maksiller iki yanm geneyi ayirmak surefiyie orto-
padik etkf, arka grup digleri bukkal harakete zor-
layarak da onédontik etkiler olugturabilen bir te-
davi yntemidir.8

Yavag genigietme saglayan apareylere de
sutural agima safjlanabilirse de sefelometrik ve
klinik olarak bu apareylerle saglanabiien
degigimler, hizh. (st gene genisleimesi ile
sajlanan ortopedik etkilerle kars:#astiniamaz 42

Bu nedenie, ontodontik dedisimlarin yan
sira - ortepedik dizeyde degisimlerin de
saflanmasiun gerekli oldugu durumiarda, has-
tamn yag ve anomalinin tipi gibi faktérier de
uygun ¢ldufiunda Mzl st gene genigietmesi
tercih ediimalidir,

‘ Mﬂgsille_r'- genisletme isleminde meydana
geten-digsel ve iskeletsel degisimlerin miktar
Oncetikle hastanin yag ve ekspansiyon oran
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gibi tedavi degiskeniering baghdir.”-3% Pubertal
blyime periyedu sonrasinda, palatal aynlma
igleminde genel olarak bir glglik
oldugu,’-2.1%.18.21.23.24.2% halhuki pubsrie
oncesindedl 23.24,30,31,43.24 ye puberte esha-
Slnda1,2,1 1.13.21,23‘24,29,45,46 daha Uygun orto_
pedik cevaplar elue edilebilecedi belirtiimistir.

Burisn anitiirasoli
Ay oild Rlhiuigudia

lisktli olarak, daha geng yas gruplannda iskelet-
sal cevamin arttgi gosterilmig-tir,19.20.22.47,48

hituiile Riln~rooaol
wuyuis N oo

aletiviitoulos
i [ =% i+

ALY

Bu nedenlere bagl olarak, hizli st gene
genislewmesi igin ideal yasin 13-15 vasglarinin
dncesi oldugu kabul ediimistir.d

Arastirma kapsamina aidigimiz bireyer, by
ideal yas sininnda oldudu igin yas faktfrinin,
uygu adigimiz hizh 0st gene genigietmsasi ile
yakseh dihzeyde digsel ve iskeletsel cevaplar
elde etmearrize imkan verecedi soylenegbilir,



e

'--%;,,@gmgietme saflayan aparey adizda sabit-

‘daha uzun siireler dnermekle beraber,

Hizlr Ust ¢ene genigietmesini takiben, {ist
Genenin asag: ve dne dogru
yerdedigtirdigi, 1.2.6.7,11.18,22-24 29.30.49 p;ng
bagl: dlarak da alt genenin asajt ve geri dogru
rotasyon yapmasiyla!-2.58.50 yiiz konveksitesi-
nin ve yizin dik ydn boyutiannin arthiy 350
nedenle hizh dst geng genigletmesinin yzun
yizli ve agik kapamig edilim: hastalarca kdta et
kiler olugturabilecedi bildirilmigtir.5.8

Hizli 08t gene genisletmesinin, yizin dik
yon poyutlaninda olugturabilecedi istenmeyen
yan etkHeri en aza indirebilmex igin,
galigmamizda séz konusu ledavi amaciyia kul-
lamilan apareylere arka 1sirma plagi ilave edil-
migtir. Bu uygulama ile, arashrmarmizda, arka
1sirma plag tagiyan apareyierle gergeklestirilen
tmzh Ost ¢gene genisletmesinin, Szellikle yizin
dik y6n poyutlar dzerindexi etkileri de agiga
gtkarimis olmaktadir.

Arggtirrmamizda, tOm inceleme periyodu
vaklagik '8 ayhk bir slreyi kapsaci@indan
biy{ime fakiéri dikkate a'inmam:stir.

Haas?®, Timms5!, Mew52 gibi arastiricilar
hizh
genigletilen maksiller suturanin ra-organizasyon

- ve stabitizasyonu igin 3-6 ayiik bir pekistirme pea-

riyedunun yeterli oldudu bir gok aragting’1.22-

‘242853 aratindan belictitmisti. Kliginimizde,

akii wdavi dnemi sonvasinda yaklagik 6 aylk
bir: siire ile-pekigtirme yapiarak maksiller sutu
-rammgtapilizasyonu saglanmaya calisiimistir.

Hicks2!, yavas maksiller ekspansiyonun
senuglanni degerlendirdigi galismasinda, % 10-
231§k bir.orania en duguk relaps'in sabit apa-
reyiarle . pekiglirme sonucu olugtuguny, bu
oranin.. ‘harekelli apareyleria yapilan
peklstlrmcﬁe Y% 22-25. hig pekistirme
yapimadiginga ise % 45 oldugunu bildirmigtir.
Kliginimizde de aktif tedavi sonras:, relaps'in en
dugik dlzeyde tutulabilmesi igin mizl

feﬁgerek peklstfrme yapllmistr.

Mﬁgtlrmaquda lateral sefalometrik fitmle-
rin irmnmesmde hizli Ost gene genigletmesi

. sonuct ¥lzun dik ydn boyutlann gésteren

oyutsal aigumlerm dnemti duzeyde degistidi
‘hrlenrmsm Arka ylz yiksekligi, total dn yiiz
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yliksekligi ve alt &n ylz yiikseklidi bu tedavi so-
nucunda énemli dizeyde artmigtir, Total én vz
ylkseklifindeki artis biylk digidde alt n yiz
yioksekligindeki ariga baglhidir. Yuzun dik yén
boyutlanimi gésteren boyutsal &lgimlerdeki bu
onemli artisa ragmen, yine yizin dik yén boyut-
larimi veren agisal digimlerin dnemli hir
dedigiklik gbstermemesi ilging bir bulguavr.

Haas. 1.2.18.29 Sarver ve Johnston§,

Timms?%0, ve Krebs23.24 gibi arastincilann, hizle
iist cene genigletmesi sonucu sl cenenin.agag)
ve One dogru yerdegdisgtirgidi geklindeki bulgu-
lari, bulgulanmzia paraleflik géstermemaktadir.
wertz11 ve Wertz ve Dreskind ise, hizli {ist gene
genisletmesi sonucu dst ¢enenin daima asad
dofru yer dedistirdigini, bazen az miktarda gs-
riye giderken, bazen de énemli diglide Sne ha-
reket ethigini, ancak dne harekestin nadiren 1.5
mm. yi gectidini befirtmiglerdir. Aragtirmamizda,
Ust genenin asad! dodru hareket etmediginin
belirlenmig olmasi yoniyle, bulgularimiz bu
arastincilann bufgulan ile ¢eligirken, éne dogru
agnemli dizeyde olmayan bir haseketin belirlen-
mig clmass yondyle de benzerlik géstermektedir,
Yine Silva ve arkadaslan®nm, tuzh st gene
genisletmesi sonucu (st ¢enenin dn-arka yénde
yer dedigtirmedigi seklindeki bulgular, bulgu-
tanimezi destekierken, asadr dogru Gnemli
dizeyde hareket ettifi geklindeki bulgwart, bul-
gutarimizia celismektiedir. Ust genenin dn-arka
yén hareketine iligkin olarak Heflin2€'in, palatal
ekspansiyon sonucu, orta yiz bélgesindeki
yapilarin dn-arka yén konumunda dnemli bir
degigiklik olmacig seklindeki bulgusu da, bul-
guianmizi desteklemektedir.

Haas,'? Silva ve arkadaslar8, Wertz,1" Haf-
'in,2% Wertz ve Dreskin?® ve Majourau ve
Nanda®? gibi aragtincilar, hizli Ustgene
genigletmesi sonucu st genenin agagd: ve dne
dogru yerdedigtirmesine bagh olarak, aht
genenin de asad ve geriye dogru. rotasyon
yaptgin pitdirmigterdir. Aragtirmamizda ise, st
cene asaqt ve one dodru yerdegdigtirmedidi igin,
alt genece de énemli dizeyde asaf ve gari
dedru bir rotasyon gézlenmemistir,

Literatordeki yaygin gdriise iers olarak,
araghrmamizda gerek st genenin asad ve one,
gerekse ail genenin agad! ve gerive dodiru rotas-



yon yapmadi@gimn belirlenmis olmasi, biyik
blglide arka rsirma plaginin att ve st genenin

bazal hareketlgrini angelieyici etkilerine
baglanabilir. Sarver ve JohnstonB'un, banth
ayqitlarla gergeklestiriien hizhh Ust gene

genigletmesi sonucunda Gst genede sikhikla
gdzlenen Hne ve asad yerdedistirmenin, arka
Istma piadl tastyan apareylerle olugsmadif
seklindeki bulgulan da bu gdzlemimizi destekle-
mektedir. Arka 1sirma plagimn, alt ve Ust ganenin
bazal hareketlerini engellayen etkisine ragmen,
ylizln dik ydén boyutlannin énemli dizeyde
artigi, ankraj dig kronlanmin bukkalz egilmeleri
ite olugan kismi ekstrizyon ve bunu dengele-
mek igin 2k diglerde gbzlenen diklesme ile izah
edilebilir. IMPA  dlgiimiinde belirledigimiz
onerndi dijzeyde kiiculme de bu dislncemizi
destekler nitetiktedir. Aynca Haas!.? ve Adkins
ve arkadaglar®4da, hizh Ust gene genisletmesi
_sonucu alt :digler.in diklestigini belirtmiglerdir.

N Hamﬂ Wer!z” ve Ackins ve arkadaglarS4

_ bulguiaRmzie aksine 0s! keser dislerde palati-
nalg . ﬁﬂm& veéya diklesme oldugunu
' i Ugt -kasicilerdeki diklesme veya

paiahﬂ!l&‘_wlma. bilyGk dlglide bu diglerin ust

geaemg Em harekatine baglt clarak artan over-
et dengeteme aegdiliminden kaynaklanmaktadir.
' L34 a Iss, Ust gene boyle bir dne hare
' -_ket nﬁwmdiginden dogal olarak keser
i BET. ealmleﬂ de énemli bir degigikiik

’gemsletmem sonucy, én-arka
ai;htnhte nin aksme yatay ve

: Foatero-anlenor sefalometrik ince-
- ius: ¢ena genisietmesinin ortodon-

e Sspadik. exktilerine badll olarak, gerek
dsﬁm ‘gerekge iskelstsel cizeyde odnemli
-~ defigiilerin' gerceklestigi gozlenmistir.

2324 zh G5t gene genigletmesi ile
Wkinin, dis kronlarn seviyesindeki
trans¥essalpapta en biyix dizeyde oldugunu,
-alveolar ik, maksiller kaide ve nazal kaviteye
ool etkisii-azsargk davam ettigini belirtmigtir.
Apagtisthamrzda ca, hizh - Ost  gene

genigistmosinin maksiler digler, maksiller bazal
M\Dﬂlﬂd MEGE dnembi duzeyde etkiler

W‘lﬂ. interhamular geniglikten dlgmek |

sm hmh fI5t cene genisietmesi sonucu yiz
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genigliginde artig belirlemesi, bulguanmizi des-
teklemektedir, Yine gok sayida
araglineimn,2,19.11,13,18,23,24,29.35,36,48.53 [y
ust gene genigletmesinin nazal geniglikte artig
ve buna badh olarak solunum fizyclojisinda
dizelme sagladidy seklindeki bulgutan, bulgu-
larimizia ayni paralelledir.

Hizl tst gene genistetmesinin as:| amaci,
(st gene darhifn ve capraz kapamg: dizeltmek
oldudundan, bu tedavinin tabii bir sonucu olarak
(ist ¢gene bazal kavs! genislemekte, ark boyunda
ve yalay yonde digler aras| mesafelerde artiglar
kaydedilimektedir, Arastirmarmizda da, maksiter
molarar arasi geniglik bagta olmak lzere, mak-
siller kaninler arasi geniglik ve maksiller
penislikie énemli diizeyde artiglar kaydedil-
migtir.

Bu konuya iligkin olarak Timms32, Wertz ve
Dreskin®, Adking ve arkadaglarn®4 Linder-
Argnson ve Lindgren5S gibi aragtiricilann, mak-
siller molarlar ve kaninler arasi mesalelerde,
rontgen ve model analizleri soenucu énemili
duzeyde artiglar belirlemeleri bulgutarimizi des-
teklemektedir. Adkins ve arkadaslan(54} ve Ger-
mane ve arkadaslari®®'nin, maksitler ark boyut-
larinda ve Weriz ve Dreskind®in, maksitler
genislikte belirledikleri artiglar da, bulgulanmizla
ayni parateldedir.

Haas'2.18.29, Cottan2? ve Bel3 mizl Ost
gene genigletmesi senucu degigtirilmis ok!dzyon
ve kas dengesing cevap clarak, mandibular
ark'im da orta derece de bir genisleme
gosterdiging deginmiglerdir.

Adkins ve arkadaslan®4 ise, Gst diglerin
bukkale egilmesine padih olarak bozulan oklizal
dengeyi temin igin, alt dislerin diklestigini belirt-
misierdir. Haas':2 da, mandibular diglarde

‘gozienen diklesmeye dikkat gekmistir. Gryson?d

ve Wertz ve Dreskin*? gibi arastingilar da, izl
ust gene genisletmesi sonucu mandibular mo-
larlar ve kaninler arasindaki mesafelerin arthgin:
bildirmiglerdir. Aragtirmamizda da gerek mandi-
buiar genislijin, gerekse mandibular moiarlar
ve kanirler aras: genigliklerin onemli giizeyde
arthgimin belirlenmesi bu arastincilann bulgulan
ile uyumludur,



Hizli st gene genigletmesi sonucu, yizin
dik y0n boyutlaninin arttigi yaygin olarak kabul géren
bir gordstor.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 yaplan

-Olglimlerle, yOzin dik yon boyutlannin dnemi
Glgide arttigy belirlenmistir. Ancak lateral sefalo-
metrik filmlerin in¢etenmesinde, st on yiz
yUksekligi dedismezken, ait én yiz ve total ylz
yUkseklikierinin énemli dizeyde arttid belirlen-
migtir. Postero-anlerior filmterin incelenmeasinda
ise, alt n y(z ylksekliginin degigmecigi, st 6n
yiz ve total yiz yikseklikierinin 6nem!i dizeyde
arttigi bulunmugtur. Bu iki ayr: degeriendirme
sonucuy ortaya ¢ikan geligkiyi izah etmek

- oldukea gligtlr. Cinkl lateral sefalometrik film-

~lerder akde edilen bulgular, Ust gercnin bazal se-
viyede sabit kaldigini ve digsei degisimlers baglh

-olamk yiz yiksekliginin artigim gdsterirken,

poster-antarior filmlerde elde edilen bulgular,
..-list Gane bazal kavsinin agad: dodru hareketine
“bagh olarak yu2un dik yon boyullanmn arttigin

N tmest ile genelerin bazai seviyedeki
yerdegigtitmelerine  veya digsel
“yerdealghrmalera bafls olarak, ya da buntarin
‘ihBl" lkis?nmpftaklasa e!kJ!en sonucu, yuzun dik

g ootarak, hizh (st ¢ene
sinin: atgsel ve iskeletsel vapilarda
Key yﬂndu Bnemli dizeyde konumsal
degigimlar olugturabiiecedi, 56z ko-
apltarm 6ﬂ-ﬂrka _yén konumunda ise
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