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İ S K E L E T S E L D E Ğ İ Ş İ M L E R İ N S E F A L O M E T R İ K O L A R A K İ N C E L E N M E S İ 

ismail C E Y L A N * 

Ö Z E T 

Bu çalışmada, 10 kız, 5 erkek toplam 15 bireyin 
lateral ve frontal sefalometrik filmleri üzerinde, kızlı üst 
çene genişletmesi sonucu yatay, dikey ve ön-örka 
\öndc oluşan dişsel ve iskeletsei değişiklikler incelen
di. 

Herbir bireyden, hızlı çene genişletmesi önceki ve 
pekiştirme sonrasında olmak üzere ikişer adet lateral \e 
postero-anterior sefalometrik füm alındı. 

Hah üst çene genişletmesinde, hyrax tipi vida 
taşıyan Biederman apareyi hdlanddt. Bu apareye dikey 
boyutun kontrol altında tutulabilmesi amacıyla arka 
tstrtnaplağt ilave edildi. 

Ortalama 14.9±3.87 günlük aktif genişletme 
dönemi sonunda vida sabitlerimlerek pekiştirmeye 
geçildi. Ortalama 6.06+3.55 aylık bir pekiştirme 
dönemi sonunda ise apareyler çıkarıldı. 

Hızİı üst çene genişletmesi sonucu oluşan dişsel 
ve iskeletsei değişimlerin önem düzeyini belirlemek 
amacıyla eşleştirilmiş t testi uygulandı. Bu analiz sonu
cunda lateral sefalometrik ölçümlerden İMPA, S-Co, 
N-Me ve ANS-Me ölçümlerinde önemli değişlikler bu
lundu. Frontal sefalometrik ölçümlerden ise. yüz 
genişliği, nazal genişlik, maksiller ve mandibular 
genişlikler, üxt yüz ve total yüz yükseklikleri ile mak
siller ve mandibular moiariar ve kaninler arası 
genişliklerin önemli düzeyde değişiklik gösterdiği belir
lendi. 

Anahtar Kelimeler: Sefalomctri. Hızlı üst çene 
genişletmesi. Dişsel ve iskeletsei değişimler. 

S U M M A R Y 

A C E P H A L O M E T R I C S T U D Y O F D E N T A L 
A N D S K E L E T A L C H A N G E S R E S U L T I N G 
F R O M R A P I D M A X I L L A R Y E X P A N S I O N 

In the present study, dental and skeletal 
changes in sagittaf, vertical, and horizontal di
rections, which are seen following R M E investi
gated on the lateral and posteroanterior cepha-
lometric head films ol 15 subjects. 10 females 
and 5 males. Both lateral and posteroanterior 
cephalometric head films were taken from each 
subjects before R M E application and after the 
retention period of the procedure. Biederman 
appliances with hyrax screw applied to the pa
tients for R M E , In addition, acrylic posterior bite 
blocks were included to the appliances in order 
not to increase the vertical face dimensions. 
After the mean active widening period of 
14.S6±3.87 days , the screw of the appliance 
w a s fixed with acrylic. The mean retention pe
riod was 6.06+3.55 months, and after these pe
riod, the appliances were removed. Pairedt test 
w a s applied to the first and the second cephalo
metric measurements to determine the changes 
regarding the R M E . Statistically significant chan
ges were observed at the measurements such 
a s IMPA, S - G o , N-Me, ANS-Me, facial width, 
nasal width, maxillary and mandibulary widths, 
maxillary and mandibulary intermolar and rnter-
canine widths, and upper and total face heights. 

Key W o r d s , Cephalometry, Rapid palatal 
expansion, Dental and skeletal changes. 

GİRİŞ: 

Hızlı üst çene genişletmesi , üst çene 
gelişiminin yetersizliği,i -6 tek veya çift taraflı 

^Yrd. Doç. Dr. Atatürk Üniversitesi Dişhekimliğt Fakülresi 
Öftadomı Anabi*:m Dalı Öğretim Üyesi 

çapraz 4 -5- 7 '9 artmış damak d e r i n l i ğ i , 4 9 nazal 
yetersizlik ve solunum problemleri,ı .ZA7 . ıa - i3 

cerrahi tedavi gerektirmeyen sınır iskeletsei sınıf 
III v a k ' a l a r 1 ' 2 ' 5 ' 7 ' 8 - 1 4 ve dudak-damak yarık-
i a r ı n d a 1 ' 2 - 5 ' 7 ^ 5 - 1 7 uygulanabilen ortodontik ve 
ortopedik bir tedavi yöntemidir. 
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Hızlı üst ç e n e geniş letmesi uzun ve 
tartışmalı bir geçmişe sahipt ir . Bu tedavi şekl i , ilk 
olarak X IX . yüzy ı l ortalarında E .C. Ange l l 
tarafından o r t aya atı Emiş ve u y g u l a n m ı ş t ı r . 5 

Ancak o dönemde yeterl i i lgiyi gö rmeyerek terk 
edilmiştir, ifk uygu lanmasmdan yaklaşık bir asır 
sonra H a a s 1 8 , bir takım değişiklerle bu tedavi 
şekl ini tekrar gündeme get i rmiş ve geçerl i l ik ka
zandırmıştır. Bu dönemden sonra hi2İı üst çerıe 
genişletmesi ortodonti a lan ında sıkl ık la uygula 
nan, günümüzde de yoğun bir şeki lde uygulan
masına d e v a m edi len b i r t edav i y ö n t e m i 
olmuştur. 

Laptook 4 , derin damak yapis ı ile birlikte üst 
çene yetersizliği veya üst denta l ark dar l ığının 
iskeletsei gelişim s e n d r o m u n u n bir t ezahü rü 
olduğunu belirtmiştir, 8 u s e n d r o m , naza l 
tıkanıklığın s e b e p olduğu naza l geç i rgen l ik te 
azalma, burun tabanında ka lkma, ağız so lunu
mu, çift taraflı çapraz kapanış ve nazal so lunum 
y o l u boyut lar ında a z a î m a gibi öze l l i k l e r i 
taşımaktadır 4. 

Hızlı üst çene genişletmesinin asıl amac ı , 
üst çene darlığı ve çapraz kapanışı düze l tmek 
olmasına rağmen bu tedavinin etki leri üst çene 
ile sınırlı değildir . 5 Üst çene baş ve yüzdek i 
diğer 10 kemikfe bağlantılıdır s Bu nedenle üst 
çene ile doğrudan veya do iay i ı ilişkiye sahip 
yapıların hızlı üst çene genişletmesinden etk i 
lenmesi mümkündür. 

Uygulanan transvers kuvvet ler sutural ele
mentlerin bioelastik gerilimini yenecek ş iddette 
ise, maksiller segmentlerin o r topedik ayr ı lması 
meydana g e f i r . 1 5 - 1 9 2 2 Pa la ta l s e g m e n t lerin 
ayrılması ve repozisyonu, kuvvet dağıl ımı sutural 
elementlerin gerilim kuvvetinin al t ına düşünceye 
kadar devam e d e r . 1 5 ' 2 2 Palatal hareket alveol 
kretinde daha fazla d a m a k kubbes inde daha 
azdır. Bu nedenle, kaidesi kesici d iş ler veya 
ağız bölgesinde uç kısmı ise nazal bö lgede olan 
piramit şek l inde b i r a ç ı k l ı k m e y d a n a 
g e l j f . 1 - 2 - 1 1 ' 1 8 ' 2 0 - 3 0 Suturadaki en büyük açı lma, 
ön kısımda oluşmakta, bu açıklık arkaya doğru 
gidildikçe azalmaktadır. 1 - 2 11.1a.2a.31 

Gardner ve K r o n m a n 2 7 , hızlı üst çene 
genişletmesine ilişkin hayvan deneyleri ile kran-
yurn'un lambdoid,.parietal ve orta-sagital sutura-
larınm oryantasyon bozukluğu gösterdiğini 

bel i r lemiş lerdi r . 

K u d l i c k 3 2 , insan kuru kafaları üzer indeki in
ce lemeler inde hızlı üst çene gen iş le tmes i sonu
cu s i feno id kemik har iç , üst çene ile ek lem 
y a p a n t üm k e m i k l e r i n ye r d e ğ i ş t i r d i ğ i n i 
göstermişt ir . T i m m s 3 0 ise, bu tedavi sonucu sife-
noid kemiğ in prergoid hamular proçes in in geri
lerine kadar iskeieî yapının değişebi leceğin i be
lirtmiştir. 

Hızlı üst çene geniş le tmesin in bu çok yönlü 
etkileri sebebiy le , üst çene yetersizl iği ve çapraz 
kapanışı düzel tmesi yanı sıra, nazal yapıları etki
leyerek so lunum fizyolojisini düzeltebi lece-
ğji ;2.10,11,13.33-36 v e hatta i letim tipi iş i tme kaybı 
üzer inde iyi leşt ir ici etk i ler in in o l a b i l e c e ğ i 4 - 9 ' 1 2 

belirt i lmiştir. Bunun yanı sıra, maksi l ler ekspan-
s iyon ge rek t i r en pos te r io r ç a p r a z kapan ış ın 
e r ken t e d a v i s i , d i ş le r i n o r m a l p o z i s y o n d a 
gel iş ime y ö n l e n d i r m e k 3 7 - 3 9 , t emporomand ibu la r 
ek lem poz isyonu ve alt çene kapanış ındak i bo
zukluklar ı g i d e r m e k 3 7 - 3 9 ve büyüme esnasında 
tedavin in süres in i ve kompleks l iğ in i aza l tacak 
şeki lde yarar l ı d işse i ve iskeletsei değ iş imler 
o luşturmak j ç i n 4 0 öner i lmektedir . 

Takd im edi len ça l ı şmanın amac ı , hızlı üst 
çene gen iş le tmes i sonucu, ' yatay, d ikey ve ön-
arka yönde m e y d a n a ge len d işsel ve iskefetsel 
değiş imler in İncelenmesid i r . 

M A T E R Y A L ve M E T O D 

Bu ça l ı şmanın materya l i , 10 kız, 5 erkek 
toplam 15 b i reyden hızlı üst çene gen iş le tmes i 
öncesi ve pek iş t i rme sonras ı a l m a n lateral ve 
p o s t e r o - a n t e r i o r s e f a l o m e t r i k f i l m l e r d e n 
oluşmaktadır . Geniş le tme başlangıcında bireyle
r in k rono lo j i k yaş o r t a l amas ı 1 5 5 . 2 6 x 1 9 . 4 9 
aydır. 

Gen iş le tme iş leminde , Hyrax (Den tau rum 
602-813) tipi v ida taşıyan B i e d e r m a n t 4 1 ) apareyi 
kullanıldı ve bu apareye arka ıs ı rma plağı ilave 
edildi (Resim 1). 

Aparey takı ldıktan sonra, v idanın i!k 3 gün 
boyunca günde 3 defa çevr i lmesi is tendi . 10. 
çev i rmeden sonra okluzal film al ınarak suturada 
ay r ı lma o lduğu be l i r lend i (Res im 2 ) . Daha 
sonra, diş kavsinde istenen geniş leme 
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s a ğ l a n ı n c a y a kadar v i d a n ı n g ü n d e 2 d e f a 
çevri lmesi istendi. Yeterli ö lçüde geniş letme 

s a ğ l a d ı k t a n s o n r a d a v i d a ak r i l i k le sabi t -
leşt ir i lerek pekişt i rme dönemine geçi ld i . 

Resim 1. Hızlt üst çene genişletmesinde kul
landığımız Bıederman apareyi. 

Gen iş le tme önces i ve pek iş t i rme sonras ı , 
s tandar t şar t la rda a l ınan ve b i l inen usul ler le 
çizimleri yapı lan lateral ve postero-anter ior sefa
lometr ik f i lmler üzer inde 12 açısa l , 17 boyutsal 
ö lçüm kul lanı larak dişsel ve iskeletsei yapı larda 
yatay, dikey ve ön-arka yönde meydana ge len 
değiş imler incelendi . 

Se fa lome t r i k ç iz im ve ö l çüm le re i l işk in 
metot ha tas ın ın be l i r leneb i lmes i amac ıy la , ilk 
çizim ve ö lçümlerden 10 gün sonra, top lam 60 
s e f a l o m e t r i k f i lm a r a s ı n d a n g e l i ş i g ü z e l 
ö rnek leme yo lu ile seç i len 20 tanes inde ç iz im 
ve ö l çüm le r tekrar ed i ld i . B i r inc i ve ik inc i 
ö lçümler arasındaki farklı l ıkların önem düzeyin i 
be l i r lemek amac ıy la eş leşt i r i lmiş t test i uygu
landı. 

D i ş s e l v e i s k e l e t s e i y a p ı l a r ı 
d e ğ e r l e n d i r m e d e y a r a r l a n ı l a n ö l ç ü m l e r i n 
gen iş le tme önces i , pek iş t i rme sonrası ve ikisi 
arasındaki farklara ilişkin dağı l ım geniş l iğ i , orta
lama ve standart sapma değerler i bel i r lendi. 

Daha sonra, dişsel ve iskeletsei yapı larda 
meydana gelen değiş imler in önem düzeyin i be
l i r leyebi lmek amac ıy la , gen iş le tme önces i ve 
pekişt i rme sonrası elde edi len ö lçüm değer ler i 
Student'st testi aracılığı ile karşılaştırı ldı. 

Resim 2. Oklüzal filmde sutura paiatina media'daki 
ayrılma. 

S E F A L O M E T R İ K T A N I M L A R 

/. Lateral Sefalometrik Noktalar (Şekil 1). 

1. S: Sella turc ica 'mn orta noktası . 
2 . N: F r o n t o n a z a l su tu ra ' n ın o r taoksa l 

düz lemle en ileri kesişme noktası . 
3. A: Anter io r naza l sp ina ile p ros th ion 

a ras ındak i kem ik d o k u s u iç bükey l iğ in in en 
der in noktası . 

4. B: Mandibular simfiz üzer inde, infraden-
tale ile pogon ion a ras ındak i kemik dokusu iç 
bükeyl iğ in in en der in noktas ı . 

5. A N S : Anter ior nazal sp ina 'nın en ön ve 
uç noktası. 

6. P N S : Poster ior nazal spina'nın en arka 
ve uç noktası. 

7. G n : Mandibular simfiz ' in en ön ve en alt 
noktası. 

8. Me: Mandibular simfiz' in en alt noktası . 
9. Go: Mandibulanın alt ve arka kenarlarına 

çiz i len teğet ler in açı or tayının alt çeneyi kestiği 
nokta. 
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//, Lateral Safalometrik Ölçümler (Şekil 1}. 

1. SNA: S-N ve N-A doğruları arasında N 

noktasında oluşan açı. 

2. S N B : S-N ve N-B doğruları arasında N 

noktasında olaşan açı. 

3. ANB: N-A ve N-B doğruları arasında N 

noktasında oluşan açı. 

4. G o - G n / S N ; G o - G n düzlemi ile S - N 

düzlemi arasında oluşan açı. 

5 P a l . D . / S N : Sp ina lar düzlemi ile S - N 

düzlemi arasında oluşan açı. 

6. O k l . D . / S N : Oklüzal düz lem ile S-N 

düzlemi arasında oluşan açı. 

7. Pal. D./M.D: Spinalar düzlemi ile alt çene 

düzlemi arasında Oluşan açı. 

8. J /SN: Üst en fieri keser dişin uzun ekseni 

İle S-N düzlemi arasında oluşan açı. 
9 . IMPA: M en Heri keser dişin uzun ekse

ni Be alt çene düzlemi arasında oluşan açı. 

10.1-1: Alt ve üst en ileri keser dişinlerin 

uzun eksenleri arasında oluşan açı. 
11. S-Go: Ş ve Go noktaları arasındaki 

uzaklık. 
12. N-Mer N ve Me noktalan arasındaki 

uzakhk, 
13. N-ANS: N ve ANS noktaları arasındaki 

uzaklık. 
14. AN S - Me: A N S ve Me nokta lan 

arasındaki uzaklık, 

fit Fronts Sefalometrik Noktalar (Şekil 2). 

1.1 .ZL-ZR: S o l ve sağ zigomatiko-fronta! 

suturaların orbita ile kesiştiği noktalar. 

2 / 2 . Z.A-AZ: Sol ve sağ zigomatik arkların 

en dtş noktaları. 

3. 3. N C - C N : Sol ve sağ nazal kavite duvar

larının en dış noktaları. 

4. 4. J L - J R : So l ve sağ jugaî proçester 

üzerinde, zigomatik arkların tuber maksillayı 

kestiği noktaları. 

5. AN: Anterior nazal spina'nın tepe noktası 

6. 6. A6-6A: Üst sol ve sağ birinci büyük azı 

dişlerinin bukkal yüzeylerindeki en dış noktalar. 

7. 7.A3-3A: Üst sol ve sağ kanin dişlerinin 

tepe noktaları. 

8. 8 .B6-6B: Alt sol ve sağ birinci büyük azı 

dişlerinin bukkal yüzeylerindeki en dış noktalar. 

9. 9 .B3 -3B: Alt sol ve sağ kanin dişlerinin 

tepe noktalan. 

10. 10 .AG-GA: Sol ve sağ mandibular ante-

gonial çentiklerin en derin noktaları. 

1 1 . Me: Mandibular simfiz'in en alt noktası. 

IV. Frontal Sefalometrik Ölçümler (Şekil 3). 

1. Yüz Genişliği : Z A ve AZ noktaları 

arasındaki uzaklık. 

2. Nazal Genişlik: N C ve C N noktalan 

arasındaki uzaklık. 

3. Maksiller Genişlik: J L ve J R noktalan 

arasındaki uzaklık. 

4. Mandibular Genişlik: AG ve GA noktalar» 

arasındaki uzaktık. 

5. Üst Yüz Yüksekliği; AN noktasından Z L -

Z R doğrusuna olan dik uzaklık. 

6. Alt Yüz Yüksekliği: AN ve Me noktaları 

arasındaki uzaklık. 

7. Total Yüz Yüksekliği: Üst ve alt yüz 

yükseklikleri toplamı. 

3. Maksilo-Mandibular Genişlik: J L ve J R 

noktalarının Z L - A G ve Z f l - G A doğrularına olan 

dik uzaklıklarının ortalaması. 

9. Dişsel Orta Çizgi: Yatay yönde alt ve üst 

orta kesiciler arasındaki orta hat sapması. 

10. Maksiller Molarlar Arası Genişlik: A6 ve 

6A noktalan arasındaki uzaktık, 

1 1 . Mandibuiar Molarlar Arası Genişlik: B6 

ve 6B noktalan arasındaki uzaklık. 

12. Maksiller Kaninier Arası Genişlik: A3 ve 

3A noktaları arasındaki uzaklık. 

13. Mandibular Kaninier Arası Genişlik: B3 

ve 3B noktalan arasındaki uzaklık, 

14. Postural Simetri: Z L - A G ve A G - Z A 

doğruları arasında oluşan açı ite Z R - G A ve GA-

AZ doğruları arasında oluşan açının farkı. 
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B U L G U L A R pek iş t i rme süre ler ine ilişkin olarak be l i r lenen 
dağı l ım geniş l iğ i , o r ta lama ve standart sapma 

Araştırma kapsamına al ınan bireyler in te- değerler i Tablo l'de verilmiştir, 
davi başı kronolojik yaşları ile tedavi ve 

Tablo l. Bireylerin tedavi öncesi kronolojik yaşlan ile tedavi ve pekiştirme sürelerine ilişkin dağılımlar. 

n=15 {10 K-5 E) Minimum | Maksimum Ortalama St. Sapma 

R P E Başı Kron. Yaş (Ay) 124 ; 196 155.26 19.49 

I. ve II. P\\m Arası Süre (Ay) 5 ! 
1 

15 8.86 3,11 

Aktif Genişletme Süresi (Gün) 9 21 14.86 3 8 7 

Pekiştirme Süresi (Ay) 
i 

3 ; 
17 6.06 3 55 

Bireylerin, tedavi başı kronolojik yaş ortala

ması 155*26±19.49 ay, aktif genişletme süresi 

14.86±3;Ş7 gün. pekiştirme süresi ise 6.06+3.55 

aydrr. Birinci ve İkinci filmlerin alınışı arasında 

gecen Sure i s e 8 . 8 6 ± 3 . H aydır. 

SefalOfnetrik çizim ve ölçümlerin tekrar la-

nabiMi&frie ifişkrh metot hatasını belirlemek 

amacıyla uygulanan eşleştirilmiş t testi sonucun

da söz konusu/çizim ve ölçümlerin b iyometr ik 

olafak!Örwrnli cŞizeyde olmayan bir hata ile tek 

rarlanafcîfdiği belirlenmiştir (p>0.05). 

Hızlı üst çene genişletmesi öncesi ve son

rası, sâtâtomeirik ö l çümle re İl işkin m in imum, 

maks imum, orta lama ve s t a n d a r t s a p m a 

değerleri belirlenerek Tablo II ve lll'de verilmiştir. 

Genişletme i n c e s i ve sonrası arasında meyda

n a , ge len Ölçüm farklarına ilişkin d a ğ ı l ı m 

genişliği, ortalama ve standat sapma değerleri 

ve bu fa rk la r ın ö n e m düzey in i be l i r l eyen 

eşleştiri lmiş t testi sonuçları ise Tablo tV'de veril

m i ş t i r . T a b l o İv" ün i n c e l e n m e s i y l e de 

g ö r ü l e b i l e c e ğ i üze re l a te ra l s e f a l o m e t r i k 

ö lçümlerden İMPA 0,05, S-Go ve ANS-Me 0.01, 

N-Me ise 0,001 düzey inde öneml i farkl ı l ık 

göstermiştir. 

Frontal sefa lometr ik ö lçümlerden İse, yüz 

geniş l iğ i 0.05, maksi i ler geniş l ik , mandibu lar 

genişl ik, üst yüz ve total yüz yüksekl ikleri , man

dibular mclar lar arası geniş l ik , maksi l ler ve 

mandibular kaninler arası genişl ikler 0 . 0 1 . nazal 

genişlik ve maksil ler morarlar arası genişl ik ise 

0.001 düzey inde öneml i farklı l ık göstermişt i r . 

B iyomet r i k o la rak öneml i fark l ı l ık gös te ren 

boyutsal ölçümlerin tümünde artış göz len i rken, 

öneml i değ iş im gösteren tek açısai ö îçüm olan 

İMPA küçülmüştür. 
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Tablo IV. Tedavi öncesi lateral ve Irontal sefalometrik ölçümlerin dağılımı. 

Lateral Sefalometrik Ölçümler Frontal Sefalometrik Ölçümler 

Ölçümler Min. 
—j-—• . 

: Maks. Ort. St.Sap. Öfçümler Mın. Maks. Ort. 
— 

St.Sap. 
SNA (açı) | 67.0 : 82.5 75 60 3.53 Yüz. Gen. (mm) 116.5 139.0 128.4 5.48 
SNB (açj) ea .5 81.5 73.97 4.25 Nazal Gen, (mm) 27,0 35.5 30.37 2.93 

ANB (açı) ; -4.5 7.0 1.37 3.37 Maks. Gen. (mm) 53.5 67.5 63.13 3,76 
Go Gn/SN (açı) • 33.0 52,0 44.0?! 5.45 Mand. Gen. (mm) 79.5 94.5 87.37 4.53 
PaLD./SN (açı) ! 5.o 16.5 10.10 ; 3.55 Üst Y. Yüks. (mm) 52.0 62.0 57.53 3.10 

Okl.D./SN (açı) 1 15.5 27.0 22.70 3.61 Alt Y.Yüks. (mm) 54.5 73.0 ! 

1 
65.50 5.31 

Pal. D:/M. D (açı) 260 45.0 35.20 5.85 Total Y.Yüks. (mm) 110.5 130,5123.03 6.06 

1-SN (açı) 60.5 104.5 96.17 8.72 Maks.-Mand.Gen (mm) 11.0 15.0! 13.30| 1.52 

İMPA (açı) 71.5 88.0 80.13 4.99 Dişsef Ort. Çizgi (mm) 0.0 7.0 i 2.20: 1.68 

JM 121.0 155.0 138.43 10.58 Maks.Mal.Ar.Gen (mm) 48.0; 57.0. 53.53 3.32 
S-Gri (mm) S4.5 81.0 74.33 5.18 I Mand.Mol.Ar.Geri (mm) 52.0: 62,5 : 57.90 3.07 

fV-Ma (mm) 117.0 13S.0 27.87 ' 6.47 Maks.Kan.Ar.Gen (mm) 22.0 36.0! 30.30' 3.44 

(mnn) 50.5 60,5 55.07 ' 3.01 Mand.Kan .Ar.Gen (mm) 24.0' 30.0; 
I 

27.37' 1.82 

(mm) 66.0 84.0 74.53 5.99 Post. Sim. (açı) 0 0 11.5 2.20 3.14 

Tablo til. Tedavi sonrası lateral ve frontai sefalometrik ölçümlerin dağlımı. 

Lateral Sefalometrik Ölçümler 

Mir..] Maks.. Ort. St.Sap. 

82,0 76.07 3.70 Yüz Gen. 

80-5 74.17 4.48 Nazal Gen. 

7.5 2.03 2.79 Maks. Gen, 
i t 

53.0; 44.70 5.56 | Mand. Gen, 

15.0İ 9.13 3.36 Üst Y Yüks, 

Frontal Sefalometrik Öfçümler 

Ölçümler 

32.5 

48.0 

109.5 

85.5 

150.0 

83.5 

142.0 

59.5 

89.0 

22,10 4.66 

36 43 6.62 

98.17- 7.71 

77.73 4.68 

138,40 7.33 

76,47 5.72 

131.17 6 52 

55.50 2.55 

77.67 7.16 

A!t Y.Yüks 

Total Y.Yüks 

Maks.-Mand.Gen. 

Dişsei Ort. Çizgi 

Maks,Mof.Aî.Gen. 

Mand.Mol Ar,Gen. 

Maks.Kan.Ar.Gen. 

Mand Kan.Ar.Gen. 

Post Sim. 

(mm) 

(mm} 

(mm} 

(mm) 

(mm) 

(mmj-

(mm) 

(mm) 

(mm) 

(mm) 

(mm) 

(mm) 

(mm) 

-la-ÇJ)__ 

Min. Maks.. Ort. 

120.0 İ 142.0; 130.30 

23.5 ,' 36.0 31.83 

61.5 72.0 65.83 

81.0 • 94,5; 88.60 

55.5 62.0 : 58.90 

52.0 75.5 67.07 

108.5 : 132.0'125.90 

10.5 16.Û i 12.50 

0.0 i 5.01 1.83 
i 

52.Q : 65,0 58.83 

54.5 ; 65.0 i 59 70 

22.0 42.0; 32.37 
25.0 32-0: 28.03 

İ 
0.0 i 4.0 ! 1.37 

St.Sap, 

6.39 

2.88 

3.45 

4,65 

2.36 

5.82 

6.83 

1.59 

1.29 

3.37 

.3.03 

4.23 

1.83 

1.03 



Tablo II. Tedavi öncesi ve sonrası ölçümler arasındaki (arkların dağılımı ve eşleştirilmiş t testi sonuçları. 

Lateral Sefalometrik Ölçümler Frontal Sefalometrik Ölçümler 

Ölçümler Mıa Msks- Ort S!-Sap. 1 Öîçümler Min. Maka Ort SI Sap. t 

SNA (açı) -2.0 3.5 D.46 1.68 1.07 Yüz Gen (mm) -4.0 9 0 1.90 3.35 2.19* 

SNB (açı) -1.5 2.5 0 20 t 19 0.65 Nazal Gen. (mm) 0.0 2.5 1.46 0.74 7.64*" 

ANB (açı) -1 5 3.0 0.66 1.23 2.09 Maks. Gün. (min) -1.5 9.0 2,70 3 16 3.30" 

Go Gn/SN (açı) -2 5 4.5 0.63 1.77 1.38 Mand Gen (mm) -2 0 4 0 1,23 1.43 3 ,21" 

Pal.DVSN (açı) -6.Q 3.5 -0 96 2.74 1.36 Üst Y. Vuks [mm) -1.0 4.5 1 36 1.72 3.06" 

Okl.D./SN (açı) -5.0 5.5 -0.60 277 0 83 Alt Y.Yüks. (mm) -2.5 7.5 t.56 3.07 1.97 

PaJ D./M.D. (açı) -4.0 5.0 1.16 2.65 1.61 Total Y Yuks. (mm] -30 10.0 2.66 3.24 3.42" 

1-SN (açı) •8 0 160 2.00 5 83 1.32 Maks -Mand.Gen. (mm) -4.0 1.0 -o.eo 1.59 1.94 

İMPA (açı) -8 5 7.0 2.40 4 13 2.22' Dişsel Ort Çizgi (mm) -2.0 1.6 -0 36 1.06 1.34 

ı-"î (açı) -20.C 11 0 -0.33 8 25 001 Maks Mol.Ar.Gen (mm) 0.0 11.5 5.30 3.35 6 1 1 * " 

S-Go (mm) -2.0 55 2 13 2.27 3 63" Ward.Mal Ar.Gen (mm) -2.0 3 5 1 36 2.60 2 6 7 " 

N-MB (mm) -1 0 10.0 3.30 2.66 4 7 9 " ' Maks Kon Ar.Gen (mm) -2 5 70 2.06 2.75 2 9 0 " 

N-ANS (mm) -4.5 5.0 043 2 33 0.71 Mand.Kan.Ar Gen. (mm) -1 0 20 0.66 0.91 2 8 0 " 

ANS-MB (mm) •1.5 11.0 3.13 3.13 3.37" Posl. Sim. (açf) -10,5 4,0 -0.83 3.50 0.92 

*p<G.05 *"p<0.01 "*'p<0.001 

TARTIŞMA 

Hizli üst ç e n e genişletmesi, esas olarak 
maksiler iki yarım çeneyi ayırmak suretiyle orto
pedik etkf, arka grup dişleri bukkal harakete zor
layarak d a ürtodontik etkiler oluşturabilen bir te
davi yönteıtıidir. 8 

Yavaş genişletme sağlayan apareylerle de 
suturat açılma sağlanabilirse de sefelometrik ve 
klinik olarak bu apareyferle sağlanabilen 
değişimler, hızlı üst çene genişletmesi ile 
sağlanan ortopedik etkilerle karşılaştırılamaz. 4 2 

Bu nedenle, ortodontik değişimlerin yanı 
sıra ortopedik d ü z e y d e değişimlerin de 
sağlanmasının gerekli olduğu durumlarda, has-
tamn yaşı ve anomalinin tipi gibi faktörler de 
uygun .olduğunda hızlı üst çene genişletmesi 
tercih edilmelidir. 

Mâk&Hter genişletme işleminde meydana 
gelen dişsel ve iskeletsei değişimlerin miktarı 
öncelikte hastanın yaşı ve ekspansiyon oranı 

gibi tedavi değişkenlerine bağlıdır. 7- 3 9 Pubertal 
büyüme periyodu sonrasında, palatal ayrılma 
iş leminde genel o la rak bir güç lük 
o l d u ğ u , 1 - 2 - 1 1 - 1 8 - 2 1 - 2 3 - 2 4 - 2 9 halbuki puberte 
önces inde 2 1 -23,24,30.31,43.44 v e puberte esna-
s ı n d a 1 ' 2 - 1 1 - 1 8 - 2 1 - 2 3 - 2 4 ' 2 9 - 4 5 - 4 6 daha uygun orto
pedik cevaplar elde edilebileceği belirtilmiştir. 
ûı / r ı /^ î i c j i t iHrar la t f i Hı"u<ı"ı 1/ H i \ r - r a c & \ g l / t iw l tow la 
' ıj! H V M gyıunıuuıvı uujı ı ıy T-rı u . j u [ ı^,i i L I «• . ıı̂  j 1 

ilişkili olarak, daha genç yaş gruplarında iskelet
sei cevabın arttığı gösterilmiş-tir.19,20,22.47,43 

Bu nedenlere bağlı olarak, hızSı üst çene 
genişletmesi için ideal yaşın 13-15 yaşlarının 
öncesi olduğu kabul edilmiştir^ 

Araştırma kapsamına aldığımız bireyler, bu 
ideal yaş sınırında olduğu için yaş faktörünün, 
uyguladığımız hızlı üst çene genişletmesi ile 
yüksek düzeyde dişsel ve iskeletsei cevaplar 
elde etmemize imkan vereceği söylenebilir. 
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Hızit üst çene gen iş le tmes in i tak iben, üst 
ç e n e n i n a ş a ğ j v e ö n e d o ğ r u 
yerdeğiştirdiği, 1.2,6,7,11.18,22-24 29.30,49 D u n a 
bağlı o larak da alt çenenin aşağt ve geri doğru 
rotasyon y a p m a s ı y l a 1 ' 2 - 5 » 8 5 0 yüz konveksi tes i -
nin ve yüzün dik yön boyut larının ar t t ığ ı , 8 5 0 bu 
nedenle hızlı üst çene gen iş le tmes in in uzun 
yüzlü ve açık kapanış eğilimli hastalarda kötü et
kiler oluşturabi leceği b i îd i r i lmiş t i r . 5 ' 6 

Hızlı üst çene gen iş le tmes in in , yüzün dik 
yön boyu t la r ında o luş tu rab i leceğ i i s tenmeyen 
yan etkileri en a z a i n d i r e b i l m e k i ç i n , 
ça l ı şmamızda söz konusu tedavi amacıy la kul
lanılan aparey lere arka ısı rma plağı İlave edi l 
miştir. Bu uygu lama ile, a raş t ı rmamızda , arka 
ısırma plağı taşıyan apareyler le gerçekleşt i r i len 
hızlı üst çene gen iş le tmes in in , özel l ik le yüzün 
dik yön boyutları üzer indek i etki ler i de aç ığa 
çıkarılmış olmaktadır. 

Araştırmamızda, t ü m ince leme per iyodu 
yaklaşık 9 aylık bir sü rey i k a p s a d ı ğ ı n d a n 
büyüme faktörü dikkate afınmamiştır. 

H a a S 2 9 , T i m m s 5 1 , M e w 5 2 gibi araştırıcı lar 
d a h a uzun süreler önermekle beraber , hızlı 
genişletilen maksiller suturanın re-organızasyon 
ve stabiitzasyonu için 3-6 ayiık bir pekişt i rme pe
riyodunun yeterli olduğu bir çok a r a ş t ı r ı c ı 1 1 ^ 2  

24.28,53 tarafından belirtilmiştir. K l iğ in imtzde, 
attfl tedavi dönemi sonrasında yaklaşık 6 aylık 
bir sûra ite pekiştirme yapılarak maksi l ler sutu-
ramtiv8tab$zasyonu sağlanmaya çalfşıimıştjr. 

. M i c k s 2 1 , yavaş maksi f ler ekspans i yonun 
sonuçlarını değerlendirdiği ça l ışmasında, % 10-
23'l£k bir. oranla en düşük relaps ' ın sabi t apa-
re# i$ l !£ . pekişt irme sonucu o l u ş t u ğ u n u , bu 
ora n m h a ıe k e t l i a p a r e y l e r l e y a p ı l a n 
pek iş t i rmede % 2 2 - 2 5 , h iç p e k i ş t i r m e 
yapılmadığında ise % 45 o lduğunu bi ldirmiştir. 
Kl iğinimizde de aktif tedavi sonrasf, relaps'ın en 
d ü ş ü k d ü z e y d e t u t u l a b i l m e s i iç in h ı z l ı 
j jş jnşletme s a ğ l a y a n a p a r e y a ğ ı z d a sab i t -
fe^rterek pekişt i rme yapılmıştır. 

Araştırmamızda lateral sefa lometr ik f i lmle
rin w e ^ n m e s i n d e , hızN üst çene geniş le tmesi 
sonucu. I füzün dik yön boyu t la r ın ı gös te ren 
boyutsa l ^ ç ü m l e r i n önemli düzeyde değiş t iğ i 

3»iırlenmiS8f. Arka yüz yüksekl iği , total ön yüz 

yüksekl iğ i ve alt ön yüz yüksekl iğ i bu tedavi so
nucunda öneml i düzeyde artmıştır. Tota l ön yüz 
yüksek l iğ indek i artış büyük ö lçüde alt ön yüz 
yüksek l iğ indek i art ışa bağl ıdır . Yüzün dik yön 
boyut la r ın ı gös te ren boyutsa l ö lçümlerdek i bu 
öneml i artışa rağmen, y ine yüzün dik yön boyut
l a r ın ı v e r e n aç ısa l ö l ç ü m l e r i n ö n e m l i bir 
değişikl ik gös termemes i ilginç bir bulgudur. 

H a a s , 1 ' 2 ' 1 8 - 2 9 S a r v e r ve J o h n s t o n 6 , 
T i m m s 7 ' 3 0 , ve K r e b s 2 3 * 2 4 gibi araştırıcı ların, hızlı 
üst çene geniş letmesi sonucu üst çenenin aşağı 
ve öne doğru yerdeğişt i rdığf şek l indek i bu lgu-
lan , bulgular ımız la paralel l ik göstermemekted i r . 
W e r t z 1 1 ve Wertz ve D r e s k i n 4 9 ise, hızlı üst çene 
gen iş le tmes i sonucu üst çenen in da ima aşağı 
doğru yer değişt i rd iğ in i , bazen az mik tarda ge
riye g iderken, bazen de öneml i ö lçüde öne ha
reket ett iğini, ancak öne hareket in nadiren 1.5 
m m . yi geçt iğ in i befirtmişlerdir. Araş t ı rmamızda, 
üst çenen in aşağı doğru hareke t e tmediğ in in 
be î i r lenmiş o lmas ı y ö n ü y l e , bu lgu la r ımız bu 
araştır ıcı ların bulguları ile çel iş i rken, öne doğru 
öneml i düzeyde o lmayan bir hareket in bel ir len
miş olması yönüyle de benzer l ik göstermektedir . 
Y ine S i lva ve a r k a d a ş l a r ı m ı n , hızlı üst çene 
geniş le tmesi sonucu üst çenenin ön-arka yönde 
yer değ iş t i rmediğ i şek l indek i bu lgu la r ı , bu lgu
l a r ım ız ı d e s t e k l e r k e n , a ş a ğ ı d o ğ r u ö n e m l i 
düzeyde hareket ettiği şekl indeki bu lgu lan , bul 
gu lar ımız la çel işmektedfr . Üst çenen in ön-arka 
yön hareket ine il işkin olarak H e f l i n 2 6 ' i n , palata l 
e k s p a n s i y o n s o n u c u , o r ta yüz bö lges indek i 
yapı lar ın ön -a rka yön k o n u m u n d a öneml i bir 
değiş ik l ik o lmadığ ı şek l indek i bu lgusu da , bul
gularımızı desteklemektedir . 

H a a s , 1 - 2 Silva ve arkadaş lar ı 3 , W e r t z , 1 1 Hef-
J i n , 2 5 Wer t z ve D r e s k i n 4 9 ve Ma jourau ve 
N a n d a 5 0 g ib i a raş t ı r ı c ı l a r , hız l ı üs t çene 
gen iş le tmes i sonucu üst çenen in aşağı ve öne 
d o ğ r u y e r d e ğ i ş t i r m e s i n e bağf ı o l a rak , alt 
çenen in de aşağı ve ger iye doğru , ro tasyon 
yaptığını bi ldirmişlerdir. Araş t ı rmamızda ise, üst 
çene aşağı ve öne doğru yerdeğişt i rmediğ i için, 
alt çenede de öneml i d ü z e y d e aşağı ve ger i 
doğru bir rotasyon gözlenmemişt i r . 

L i te ra türdek i yayg ın gö rüşe ters o larak , 
araş t ı rmamızda gerek üst çenenin aşağı ve öne, 
gerekse ait çenenin aşağı ve ger iye doğru rotas-
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yon yapmadığının belirlenmiş o l m a s ı , büyük 
ölçüde arka ısırma plağının aft ve üst çenenin 
b a z a l hareket ler in i engel ley ic i etki lerine 
bağlanabilir. Sarver ve J o h n s t o n 6 u n , bant l ı 
aygıt larla gerçekleşt ir i len hızlı üs t ç e n e 
genişletmesi sonucunda üst çenede sıklıkla 
gözlenen öne ve aşağı yerdeğiştirmenin, arka 
ısırma plağı taşıyan aparey le r le oluşmadığı 
şeklindeki bulguları d a bu gözlemimizi destekle
mektedir. Arka ısırma plağının, alt ve üst çenenin 
bazal hareketlerini engelleyen etkisine rağmen, 
yüzün dik yön boyutlarının önemli d ü z e y d e 
artışı, ankraj diş kronlarının bukkale eği lmeler i 
ile oluşan kısmi ekstrüzyon ve bunu denge le
mek için alt dişlerde gözlenen dikleşme ile izah 
edilebilir. İMPA ölçümünde belirlediğimiz 
Önemli düzeyde küçülme de bu düşüncemizi 
destekler niteliktedir. Ayrıca H a a s i - 2 ve Adk ins 
ve arkâdaşJarı 5 4 da T hızlı üst çene geniş letmesi 
sonucu alt dişlerin dıkleştiğtni belirtmişlerdir. 

Ha&s 2 i Wer tz 1 1 ve Adkins ve a r k a d a ş l a r ı 5 4  

bulgulannuziR aksine üst keser dişlerde'palat i
nate ö§H*n« v ^ y a d ik leşme o l d u ğ u n u 
bulmuşlflFdır. Üst kesjcilerdeki dikleşme veya 
patati^ate eğHme, büyük ölçüde bu dişlerin üst 
çeMrtm öne hareketine bağlı olarak artan over-
[etli dengeleme eğiliminden kaynaklanmaktadır. 
Araş^rmajnîzda ise, üst çene böyle bir öne hare 
ket göstermediğinden doğal olarak kese r 
delerin «fcean eğimleri de önemli bir değişik l ik 
gfcteJTOBfitiettr. 

H ^ ıûst şene genişletmesi sonucu, ön-arka 
yöntfe göi tef ien spbiWte'nin aksine, yatay ve 
dikey y&xfo çok beiftrgin değişimlerin o lduğu 
bulunmuçtgr.Postero anterior sefalometrik ince-
iemede; nizîı üsı çene genişletmesinin or todon 
tik ve Wtopedik ektilerine bağlı o larak, gerek 
dişsel g e r e k s e iske le tse i düzeyde öneml i 
değiş^Aler in gerçekleştiği gözlenmiştir. 

Xf#b*ı23P24 0 S t ç e n e genişletmesi ile 
sa^tamm etkinin, diş kronları seviyesindeki 
transvsısat'C^pta en büyük düzeyde o lduğunu, 
alveotef «*k, m a k ^ e r kaide ve nazal kaviteye 
-doğar etktaovazalafttk devam ettiğini belirtmiştir. 
Aftaştitfrtaımzdâ d a , h ı z l ı üst ç e n e 
g^mş>etrResinin maksHler dişler, maksiller bazal 
kaW« ve^naaaJ tevJtede önemli düzeyde etkiler 
otuştufl&ftr gözlenmiştir. 

Hmm$9&to tntefhamular genişlikten ölçmek 
suretiyle, hızk üst çene genişietmesi sonucu yüz 

genişl iğ inde artış bel i r lemesi , bulgularımızı des
t e k l e m e k t e d i r . Y i n e ç o k s a y ı d a 
araştırıcının, 1.2,10.11.13,18,23.24,29,35,36,48,53 n r z | , 
üst çene geniş le tmesin in nazal geniş l ik te artış 
ve buna bağl ı o larak s o l u n u m f izyo lo j is inde 
düze lme sağladığı şek l indek i bu lgu lar ı , bulgu
larımızla aynı paralelledir. 

Hızlı üst çene gen iş le tmes in in asıl amacı , 
üst çene darl ığı ve çapraz kapanışı düzel tmek 
o lduğundan, bu tedavinin tabii bir sonucu olarak 
üsî çene bazal kavsi gen iş lemekte, ark boyunda 
ve yatay yönde dişler arası mesafe lerde artışlar 
kaydedi lmektedir . Araş t ı rmamızda da , maksil ler 
molarlar arası genişl ik baş ta o lmak üzere, mak
s i l ler kan in le r a ras ı g e m ş l ı k ve maks i l l e r 
geniş l ik te öneml i düzeyde art ış lar kaydedi l 
miştir. 

Bu konuya ilişkin olarak T i m m s 3 0 , Wertz ve 
D r e s k i n 4 9 , Adk ins ve a r k a d a ş l a r ı 5 4 - Linder-
Aronson ve U n d g r e n 5 5 gibi araştır ıcı ların, mak
si l ler molar lar ve kaninler arası mesafe le rde , 
rön tgen ve mode l ana l i z le r i s o n u c u öneml i 
düzeyde artışlar bel i r lemeler i bulgularımızı des
teklemektedir. Adkins ve a rkadaş la r ı ! 5 4 ) ve Ger
mane ve a r k a d a ş l a r ı n ı n , maksi l ler ark boyut
lar ında ve Wer tz ve D r e s k i n 4 9 ' i n J maks i l le r 
genişl ikte belirledikleri artışlar da, bulgularımızla 
aynı paraleldedir. 

H a a s 1 - 2 ' 1 8 - 2 9 ' C o t t o n 2 0 ve B e l l 3 1 ' hızlı üst 
çene geniş letmesi sonucu değişt ir i lmiş okîüzyon 
ve kas denges ine cevap o larak , mand ibu la r 
a rk ' ın da o r ta d e r e c e de bir g e n i ş l e m e 
gösterdiğine değinmişlerdir . 

Adk ins ve a r k a d a ş l a r ı 5 4 ise, üst dişler in 
bukkale eği lmesine bağlı olarak bozulan oklüzal 
dengeyi temin için, alt dişlerin dikleştiğîni belirt
m iş le rd i r . H a a s 1 ' 2 d a , mand ibu la r d iş le rde 
göz lenen d ik leşmeye dikkat çekmişt i r . G r y s o n 3 

ve Wertz ve D r e s k i n 4 9 gibi araştırıcı lar da, hızlı 
üst çene geniş le tmesi sonucu mandibular mo
larlar ve kaninler arasındaki mesafeler in arttığını 
bi ldirmişlerdir. Araş t ı rmamızda da gerek mandi
bular gen iş l iğ in , ge rekse mand ibu la r molar lar 
ve kaninler arası geniş l ik ler in öneml i düzeyde 
arttığının bel ir lenmesi bu araştırıcı ların bulguları 
ile uyumludur, 



Hızlı üst çene gen iş le tmes i sonucu, yüzün 
dik yön boyutlarının arttığı yaygın olarak kabul gören 
bir görüştür. 1 .2.5-3,11,18,23,24.26,29,30,49,50,55 
Araşt ı rmamızda da , hem lateral hem de portero-
anter ior se fa l ome t r i k f i lmler üzer inde yap ı lan 
Ölçümler le, yüzün dik yön boyut lar ın ın önemi 
ölçüde artt ığı bel i r lenmişt ir . Ancak lateral sefalo
met r i k f i lm ler in i n c e l e n m e s i n d e , üst ön yüz 
yüksekl iğ i değ i şmezken , alt ön yüz ve total yüz 
yüksekl ik ler in in öneml i düzeyde arttığı bel i r len
miştir. Postero-anter ior f i lmlerin ince lenmesinde 
ise, alt ön yüz yüksekl iğ in in değ işmediğ i , üst ön 
yüz ve total yüz yüksekl ik ler in in öneml i düzeyde 
art t ığı bu lunmuş tu r . Bu iki ayrt değer lend i rme 
s o n u ç u o r t a y a ç ı kan çe l i şk iy i i zah e t m e k 
o ldukça güçtür. Çünkü lateral sefa lometr ik f i lm 
le rdö elde edilen bulgular, üst çenenin bazal se
viyede sabi t kaldığım ve dişsef değişimlere bağlı 
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poster -anter ior tümlerde e lde edi len bulgular , 
. üst çene bazal kavs in in aşaği doğru hareket ine 

bağlı olarak yüzün dik yon boyut lar ının arttığını 
göstermektedir. 

T&m bu çelişkilere rağmen söz konusu bul-
<gu*ataan etkantabıJecek sonuç , hızlı üst çene 
- g e n l ^ e t m e s i ile çenelerin baza l s e v i y e d e k i 

y e r d e$»s; t r r m e l e rı n e v e y a d i ş s e l 
yerdeğiştirmelere bağlı olarak, ya da bun lar ın 
her pkîsînfn ortaklaşa etki ler i s o n u c u , yüzün dik 
yön bgyutlartnda ö n e m l i d ü z e y d e bir ar t ış 
olduğudur 

o l a r a k , h ı z l ı ü s t ç e n e 
tyftsınfn? dtgsel ve iskeletsei yap ı la rda 

-y^&aP^Efikey yfcnde önemli düzeyde konumsal 
. \ V M â n | a a 3 değişimler o luşturabi leceği , söz ko-
n u s u - y a p ı k r t n ön-arka yön k o n u m u n d a ise 
dstest f t ı rh bir etkiye sahip o lduğu söylenebil ir . 
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