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FARKLI TiPTEKI HIZLI UST CENE GENISLETME VIDALARININ
MEKANIK OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu in vitro ¢alismanin amaci, farkli tipteki hizli iist cene genisletme vidalarinin
mekanik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir. Keles Keyless Expander (KKE), Leone
A2620 Orthogonal Arm ve Forestadent Snaplock Expander olmak tizere 3 adet hizl
{ist cene genisletme vidalarmin mekanik o6zellikleri Istanbul Arel Universitesi
POTKAM Arastirma Merkezinde Devotrans CKS-III ¢ekme-basma cihazi altinda
gosterdigi kuvvetler test edilmistir. Ayrica, Taramali Elektron Mikroskobu kullanilarak
her vidanin baglangi¢ ve bitim goriintiileri degerlendirilmistir. Vidalarin mekanik
ozelliklerinin degerlendirilmesinin yapabilmesi i¢in hepsi ayni al¢1 dental model
lizerine yerlestirilmistir. Devotrans CKS-III basma-¢ekme cihazi, 1°den-20’ye kadar
olan vida aktivasyonlarinda olusturulan kuvvetleri kaydetmistir. Her vida on kere test
edilmistir. Farkli tipteki vidalarin hangi turlarda ka¢ newtonluk kuvvet gosterdigini ve
aktive edilen turlar arasindaki karsilagtirmalarimi Kruskal- Wallis, Shapiro-
Wilk,Friedman ve Dunn testleri ile istatiksel analizleri gerceklestirilmistir.
Caligmamiz sonucunda, grup ici kuvvetler degerlendirildiginde vidalarin 1. aktivasyon
kuvvet ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Keles
Keyless Expander HUCG vidas1 en yiiksek kuvveti gostermistir. 1.-20. aktivasyona
kadar olan grup icindeki kuvvet ortancalari karsilastirildiginda sirasiyla en fazla
Forestadent, KKE ve Leone grubunda yiiksek bulunmustur. Gruplar aras1 vidalara ait
karsilastirma sonuglarinda, Forestadent ve KKE grubu istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir ancak Leone grubu diger iki gruba gore kuvvetleri istatiksel olarak daha
diisiik bulunmustur.Bu ¢alismanin sonucunda her aktivasyonda iletilen kuvvet miktar

sirasiyla en fazla Forestadent, Keyless ve Leone vidalarinda bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hizli iist cene genisletme vidasi, Mekanik test, Kuvvet
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EVALUTION OF MECHANICAL PROPERTIES OF THREE DIFFERENT
TYPES OF RAPID MAXILLARY EXPANSION SCREWS

ABSTRACT

The aim of this in vitro study was to evaluate the mechanical properties of
different types of rapid maxillary expansion screws.The mechanical properties of 3
rapid maxillary expansion screws, Keles Keyless Expander (KKE), Leone A2620
Orthogonal Arm and Forestadent Snaplock Expander, were tested at the Istanbul Arel
University POTKAM Research Center, and the forces they showed under the
compression-pull device Devotrans CKS-III. In addition, the first and last images of
each screw were evaluated using Scanning Electron Microscopy. All of them were
placed on the same plaster dental model so that the mechanical properties of the screws
could be evaluated. The Devotrans CKS-III compressiin-pull device recorded the
forces generated in each screw activations from 1 to 20. Each screw has been tested
ten times. Statistical analysis of different types of screws showing how many newtons
of force in which turns and comparisons between the activated forces were carried out
by Kruskal-Wallis, Shapiro-Wilk, Friedman and Dunn tests.As a result of our study,
when the forces within the group were evaluated, a statistically significant difference
was found between the first round force medians of the screws. The KKE RME screw
showed the highest force. When the strength medians in the group from the 1st to the
20th round were compared, they were found to be highest in the Forestadent, KKE and
Leone groups, respectively. In the comparison results of the screws between the
groups, it was not found to be statistically significant difference in the Forestadent and
KKE groups, but the forces of the Leone group were found to be lower than the other
two groups.It was determined that the rapid maxillary expansion screws that showed
the most force in different activation rounds were Forestadent, Keyless and Leone,

respectively.

Keywords: Rapid maxillary expansion screw, Mechanical test,Force
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I.GIRIS

Hizl iist ¢ene genisletmesi tedavileri 1960’11 yillarin ortalarindan itibaren 140 yili
askin bir sitiredir yaygin olarak uygulanmaktadir. (Haas,1965: 200-217; Angell ,1860:
540-544; Cross et al., 2003: 519-28). Bu sebeple, maksillanin genisligini artirmay1
amaglayan en etkili ortopedik tedavi hizli list ¢ene genisletmesidir (Haas,1965: 200-
217). HUCG nin ilk kullanim1 1860 yilinda Angell tarafindan tammlanmistir (Angell,
1860: 540-544). Transvers uyumsuzlugun diizeltilmesi genellikle ortopedik ve
ortodontik dis hareketlerinin bir kombinasyonu ile iist ¢enenin genisletilmesini
gerektirir (Ceylan et al.,1996: 301-308). Posterior ¢apraz kapanis i¢in ¢ok sayida
erken tedavi alternatifi uygulanmig (Bishara and Staley, 1987: 3-14; Ninou and
Stephens, 1994: 420-426; Petren et al.,2003: 588-596) ve hizli {ist ¢ene genisletmesi
(HUCG) en yaygm kullanilanlardan biri olmustur. Sadece maksiller daralmayi
diizeltmek icin degil ayn1 zamanda dis arklarinda ¢aprasiklig: giderip ek alan yaratmak

i¢in de kullanilmistir (Harrison and Ashby, 2002: 2; Mcnamara et al.,2003: 344-353).

HUCG’de total genisletme iic boliimden olusur: midpalatal siitur genisletmesi,
alveolar genisletme ve dissel devrilme (tipping). Posterior dislere agir ve hizh
kuvvetler uygulandiginda dis hareketinin gerceklesmesi i¢in yeterli zaman kalmaz ve
kuvvetler siiturlara iletilir. HUCG aygitlarmin uyguladigi kuvvet ortodontik dis
hareketi ve sutiir direnci i¢in gereken sinir1 astiginda sutiirler acilir ve disler destek
kemige gore ¢ok az hareket eder. HUCG aygit1 periodontal ligamani sikistirir, alveoler
prosesi eger, ankraj alinan dislerde devrilme olusturur ve midpalatal siitiir ile diger tim

maksiller siitiirleri yavas yavas agar. (Agarwal and Mathur ,2010: 139)

HUCG aygitinin iirettigi kuvvetler 7,54- 15,8 kg aralifinda oldugu rapor edilmistir
(Zimring and Isaacson,1965: 178-186). Literatlirde yapilan ¢aligmalarda hizli {ist ¢ene



genisletme tedavisi sirasinda ve sonrasinda olusan kuvvetler incelenmis ve vidanin her
aktivasyonu sonrasinda en fazla kuvvetin meydan geldigi ve bu kuvvetin bir zaman
sonra azaldigi belirtilmistir. Vidanin ¢eyrek turluk aktivasyonu sonrasinda ortalama
olarak 1.5-4.5 kg’lik (3-10 pound) kuvvetin olustugu, bu kuvvetin vidanin tekrarlayan
aktivasyonlari ile toplam olarak arttig1 ve genisletmenin 15. giiniinde yaklasik 9 kg’lik
(22 pound) bir kuvvetin biriktigi bildirilmisitir (Zimring and Isaacson,1965: 178-186;
Isaacson and Ingram,1964: 256-260). Artan kuvvetlerin nedeni her bir aktivasyonda
bir 6ncekine gore daha fazla kuvvet olusmasi degil, olusan kuvvetin diger aktivasyona
kadar tamamen sona ermemesi olarak gosterilmistir. Ciinkii biitiin hastalarda tek
aktivasyonun olusturdugu kuvvet artisinin sabit oldugu belirlenmistir (Zimring and
Isaacson,1965: 178-186).

Isaacson ve ark. 1964 yilinda yaptig1 calismada bir dinamometre yardimiyla agiz
icinde HUCG tedavisi esnasinda her aktivasyonda olusan kuvveti olciilmiistiir.
Calismada kullanilan HUCG apareyi dislere simante edilen ve damak mukozasinda
akrilik pedlerden destek alan Haas apareyidir. Dinamometre vidanin etrafina tel ile
baglanmis ve aktivasyon turlarindaki kuvvetler Olgiilmustiir (Isaacson and
Ingram,1964: 256-260; Zimring and Isaacson,1965: 178-186). Literatiirde yapilan
caligmalar incelendiginde in vitro olarak vidalarin mekanik etkinliginden bahseden
calismalar oldukca kisithdir. Camporesi ve ark. yapmis olduklar1 in vitro
calismalarinda HUCG vidalarmin mekanik 6zelliklerini Instron cihazinda
Olgmiislerdir. Calismalarinda Leone, Forestadent ve Dentaurum vidalarinin farkl
turlarda aktive edilen kuvvetlerini kaydetmislerdir (Camporesi et al., 2013: 1-9).
Lombardo ve ark. yaptig1 farkli bir in vitro calismada ise 10 farkli HUCG vidasini
Instron 4467 cihazinda mekanik Ozelliklerini test etmislerdir. Calismalarinin
sonuglarinda 2 kollu ve 4 kollu olan HUCG vidalarmin arasinda mekanik farklilik
oldugunu ifade etmislerdir ve 2 kollu hyrax vidalariin 4 kollu vidalara gére daha fazla

kuvvet ilettikleri belirtilmistir. (Lombardo et al., 2016: 1-10)

KKE vidas1 ile yapilan ¢calismalar ise ¢ok azdir. KKE vidasi ile yapilan bir tane ¢alisma
literatlirde yayinlanmistir. Cheung ve ark.lar1 ist hava yolunun solunum hacmine olan
etkilerini Keles Keyless Expander (KKE), Hyrax ve Hibrit Hyrax olmak tizere 3 grupta

incelemislerdir. Arasticilar, bu ¢alismanin sonucunda {ist hava yolunda az bir hacim



artist ile gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulmamiglardir (Cheung et

al.,2021: 254-264).

Bilgimiz dahilinde literatirde KKE vidasinin mekanik testi taramali elektron
mikroskop goriintiileri de incelenerek yapilan bir calismaya rastlanilmamistir.
Calismamizin amaci Keles Keyless Expander, Forestadent Snaplock Expander, Leone
A2620 Orthogonal Arm vidalarinin mekanik O6zelliklerini ayni1 al¢1 dental model
uzerinde Devotrans DVT K3 c¢ekme-basma cihazinda olusturdugu kuvvetleri
degerlendirmektir. Calismamizin sifir hipotezi; “Test edilen vidalar arasinda mekanik
olarak herhangi bir farklilik yoktur” olarak kurulmustur. Bu ¢alisma ile HUCG
aygitinin agiz dis1 ortamda farkli aktivasyon zamanlarinda olusturdugu kuvvetler
incelenerek ortodontistlere agiz i¢ci ortamda olusan kuvvetler hakkinda
bilgilendirilmesi ve taramali elektron mikroskop goriintiileri incelenerek aygitin vida

cevirme esnasinda nerelerde deformasyon olustugunu gostermeyi hedeflemektedir.



II. GENEL BILGILER

A.Bilyiime Gelisim

Biiylime, viicutta bulunan organlarin hacimlerinin artmasi olarak tanimlanmaktadir ve
uzayin her ii¢ boyutunda meydana gelmektedir. Gelisim ise, bilylime sirasinda viicutta
bulunan farkli organlarin tiim viicuda gore oranlarinin degismesi, farklilasmasi olarak

tamimlanmaktadir. (Ulgen, 2001)

Stomadeum olarak adlandirilan ilkel agiz boslugu 3 haftalik 3 mm’lik embriyonda
olusmaktadir. Stomadeum iist taraftaki 6n beynin hiicre mitozu sonucu biiyliyerek
asag1 dogru egilmesiyle alt taraftaki birinci brankial ark arasinda bir girinti olusmasi
neticesinde gergeklesir. lkel agiz boslugunun etrafinda bulunan ¢ikintilar1 6zetlersek;
alt tarafta sag ve sol mandibular ark, sag ve sol yan taraflarda maksiller ¢ikintilar, iist
tarafta ise 6n beynin alt tarafinda bulunan nasofrontal ¢ikint1 bulunmaktadir. 5 haftalik
10 mm biiyiikliigiindeki embriyonda i¢ ve dis nasal ¢ikintilar ile maksiller ¢ikintilarin
birlesmesiyle ilkel damak olusur. Ilkel damak olusmasiyla burun boslugu ile agiz
boslugu sadece anterior bdlgede ayrilmis ancak posteriorda ayrilmamustir. ikincil
damagin olugmasi, posteriorda agiz ve burun bosluklarinin ayrilmasiyla meydana gelir.
Embriyon 9 haftalik 33 milimetre boyutlarina geldiginde sag ve sol palatal ¢ikintilar

burun bolmesi ile birleserek sekonder damagi meydana getirirler. (Moyers ,1988)

Maksilla postnatal biiyiime doneminde intramembrandz kemiklesme ile gelisir.
Maksillanin biiyiimesinde herhangi bir kikirdak olmadigi i¢in biiylime iki yolla
meydana gelir. Bunlar; maksillayr kafa kaidesine baglayan suturalardaki kemik
apozisyonu ve yeniden sekillenmedir (remodeling). Maksilla suturalar ile kafa
kaidesine bagli oldugundan kraniyal kaiden biiyiidiigiinde maksilla ileri ve asag1 dogru
hareket eder. Kraniyal kaidenin biiyiimesi, yaklasik 6 yasina kadar maksillanin ileri
yonde biliylimesine onemli bir katki saglar. 7 yasinda kafa kaidesinin biiylimesi
sonlanir ve maksillanin ileriye dogru biiytimesi suturlar ile meydana gelir. Maksilla

bircok siturla kafa kaidesiyle iligkilidir. Bunlardan en onemlileri: pterygopalatin,
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zygomatikomaksiller, frontomaksiller, ve zygomatikotemporal suturlardir. Asagt ve
ileri yonde biylme sonucunda sitlirlarda olusan bosluklar kemik profilerasyonu ile
dolmaktadir. Kemik apozisyonu suturanin her iki kisminda gergeklesir ve bundan
dolay1 maksillanin iligkide oldugu diger kemiklerde de biiyiime gozlenir. Maksilla ileri
ve asag1 yonde biiylirken 6n ylizeylerinde rezorpsiyonlar olusur. Bu olusan kemik
yikimlart yilizeyel yer degistirmenin sonucudur. Enlow’un “V” prensibine gore,
process alveolarislerin yanaga bakan dis kisimlarinda kemik yikimlari, damaga bakan
i¢ kisimlarinda ise yeni kemik yapimi olusarak maksilla one asagr dogru
biiyimektedir. Enlow bunu sematize ederken maksilla uzaym {i¢ yoniinde hareket
halindedir ve bunun sonucunda kemigin bir tarafinda apozisyon ve diger tarafinda da
rezorpsiyon ayni anda goriiliir (Enlow and Hans,1996).

Maksillanin biiyiimesi kizlarda ortalama 12 yas civari , erkeklerde ise 14 yasinda tepe
noktasina ulasir. Maksillanin biiylimesinin sonlanmasi yaklasik olarak kizlarda 15,

erkeklerde 17 yaslarinda bitmis olmaktadir. (Proffit ,2006; Ulgen,2001)

B. Tarihce

Maksiller darligin  tanimi  ilk kez Hippocrates tarafindan yazilan Corpus
Hippocraticum isimli yayinda ifade edilmistir. HUCG nin ilk kullanimi1 1860 yilinda
Emerson C. Angell (tarafindan tanimlanmistir (Angell, 1860: 540-544). Angell yaptig1
tedavide 14,5 yasindaki kiz ¢gocuguna premolar dislerden destek alarak vidali bir
aparey simante etmistir. Apareyi giinde 2 tur olacak sekilde 2 hafta boyunca hastaya
cevirmesini anlatmistir. Vida c¢evirme protokolii bittikten sonra, anterior disler
arasinda diastema gozlemlemistir. Angell yapmis oldugu bu tedaviyi Dental Cosmos
dergisinde yayinlamistir ve tedavide elde ettigi bulgular1 gorselleriyle yaymlamistir.
Ancak vaka raporu o dénemlerde ¢okea elestirilmis ve HUCG tedavisi popiilerlik

kazanmamistir (Timms ,1981).

Goddard 1893 yilinda osse6z materyalin birikebilmesi igin siitural ayrilamanin oldugu
bolgede pekistirme siirecine ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir (Goddard, 1893: 880-
882; Brown,1903: 765-775; Dean,1909: 941-943). HUCG tedavisinin nazal bolgeyi
rahatlattigini, bunun sonucunda burun solunumunu kolaylastirdigini savunmuslardir.
Derichsweiler genisletme oncesi ve sonrasi aldigi sefalometrik radyografileri

karsilastirmali olarak analiz etmis ve genisletme sonrasinda midpalatal siiturda ayrilma
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oldugunu tespit etmis ve nazal septumdaki deviasyonun olumlu ydnde iyilestigini
bildirmistir (Derischweiler, 1956). Korkhaus ust ¢ene genisletmenin nazal kavite
gelisimini olumlu yonde etkileyebilecegini, agiz solunumundan burun solunumuna
gegisin saglanabilecegini, nazal septum deviasyonlarinin iyilesebilecegini bildirmistir
(Korkhaus, 1960: 187-206).

Thorne ve Hugo, seri radyografiler tizerinde hizli iist ¢ene genisletmesinin sonuglarini

incelemis ve nazal kavite ve maksiller apikal kaide genisliklerinde 6nemli artiglar

oldugunu bildirmislerdir (Thorne, 1960: 626).

Ricketts 1960 yilinda 1. Molara dislere bant uygulayip 1 mm c¢apindaki ¢elik teli 4

helix seklinde biikerek bantlara lehimleyip ‘Quadhelix’ ismini verdigi list ¢ene

genigletme aygitini iiretmistir (Ricketts, 1960: 103-133).

HUCG’nin yeniden giindeme gelmesi ve yayginlasmas1 Haas’in 1961 yilinda yaptigi
klinik ¢aligmalarla olmustur. Haas kendi ismini verdigi bu apareyde dis ve doku
destekli bir aygit tasarlamistir. Aygit tasariminda, premolar ve molar dislerde bantlar
vardir, tellerle birbirlerine lehimlenmis bu bantlardan ¢ikan teller damakta bulunan
akrilige girer Genisletme vidasi ise midpalatal siitur lizerinde akriligin i¢inde yer alir.
Haas bu apareyde palatinalde bulunan akrilikten de destek alarak HUCG tedavisinin

dissel etkisini azaltip iskeletsel etkisini arttiracagini savunmustur (Haas, 1961: 73-90).

Biederman 1968 yilinda hijyenik hizl iist cene genisletme aygiti olarak adlandirdig:
‘Hyrax’ apareyini gelistirmistir. Bu apareyde premolar ve molar dislere bantlar
simante edilir ve midpalatal siitur hizasina konulan vidaya lehimlenir. Haas
apareyinden farkli olarak Biederman palatal bdolgeye herhangi bir akrilik
yerlestirmemistir. Bunun sonuncunda maksiller genisletme sonrasinda dislerde daha
fazla devrilme oldugu ve midpalatal siiturda daha az ayrilma oldugu yapilan

¢alismalarda bulunmustur (Biederman ,1968: 67-70; McNamara and Brudon ,2002).

Lines 1975 yilinda biiyiime gelisimi tamamlanmis bireylerde HUCG ni cerrahi

miidahale ile birlikte yapilmasi gerektigini ilk kez dnermistir (Lines, 1975: 44-65).



1978 yilinda Harberson ve Myers siit ve karma dentisyon doneminde “W” ve “Porter”
apareyini kullanarak posterior agpraz kapanisin diizeltilebilecegini savunmuslardir.
Bunun sonucunda, “W” aygitinin midpalatal siiturda ayrilma meydana getirdigi ancak
“Porter” aygitinin herhangi bir ayrilma saglamadigimi radyografik goriintiilerle

yaymlamiglardir (Harberson and Myers, 1978: 310- 313).

Subtenly (1980) vertikal yon biiylimesi fazla olan bireylerde hizli iist cene genisletme
aygitina 1sirma plagi eklenmistir. Bu sayede dislerin daha iyi kavrandigi, molar
diglerde daha az devrilme oldugu ve kuvvetin nazomaksiller yapiya daha fazla
iletildigi belirtilmistir (Subtenly,1980: 147-164).

Timms 1981 yilinda {ist santral disler harig biitiin dislerin okliizal ylizeylerini kapsayan

iki ayr1 krom kobalt plak ve bir vidadan olusan Cap splint apareyini tasarlamistir

(Timms,1981).

Howe, posterior dislerin okliizal yiizeylerini kaplamayan ve daha da 6énemlisi palatal
bolgede akrilik bulunmayan bir maksiller genisletme apareyi tanimlamistir. Bu aparey
dislere bant yerlestirmenin zor veya imkansiz oldugu durumlarda, ciddi dis rotasyonu
olan hastalarda veya bonded tasarimdan fayda gorecek siit veya karma dislenme

donemindeki hastalarda kullanilabilecegini bildirmistir. (Howe,1982: 464-468)

Arndt 1993 yilinda nikel titanyumdan olusan agiz 1sis1 ile aktive olan ve midpalatal
stitura hafif ama devamli kuvvetler ileten “Nikel Titanyum Palatal Expander” aygitini
gelistirmistir. Bu aygit, hekim ve hasta konforlu oldugunu ve transversal yonde esit

palatal genisletme sagladigini bildirmislerdir (Arndt ,1993: 147-164).

Darendeliler ve ark.1994 yilinda, 250-500 g’lik devamli kuvvet uygulayan samarium
kobalt miknatislar ile maksiller genisletme yapmislardir. Hafif ama devamli kuvvetler
ile daha kalic1 sonuglar elde edilecegini gostermislerdir (Darendeliler et al., 1994: 479-
490). Memikoglu ve iseri 1999 yilinda, posterior disler ile {ist ¢cenenin palatinal
bolgesini tamamen, anterior dislerin ise sadece palatinal yiizeylerini igeren ve
ortasinda bir vida bulunduran “Rigid Acrylic Bonded Maxillary Expander” adli
genisletme aygitini tanitmislardir (Memikoglu and Iseri, 1999: 251- 256).



2002 yilinda Toroglu ve arkadaslari, gercek tek tarafli iist gene darligi vakalarinda
uyguladiklart AMEX apareyi ile dislerde ¢apraz kapanis olan tarafta genisleme
kaydettiklerini ve bu apareyin tek tarafli posterior ¢apraz kapanislarin tedavisinde

efektif oldugunu bildirmislerdir (Toroglu et al.,2002:164-173).

Wilmes ve ark. anterior palatal bolgeye uyguladiklar1 2 minividali “Benefit Sistem”
ismini verdikleri apareyi gelistirmislerdir. Bu sistem ile birlikte, molar distalizasyonu,
mezializasyonu, indirek ankraj ile gomiilii kanin disin siirdiiriilmesi ve Ust ¢ene
genisletmesi gibi bircok ortodontik tedavi yapilabilecegini bildirmislerdir (Wilmes
and Drescher,2008: 574-580).

Kim ve Helmkamp yapmis olduklar1 vaka raporunda, ciddi {ist ¢ene transversal
yetersizlik ve tek/cift tarafli posterior capraz kapanisa sahip pubertal donemdeki
bireylere palatal mukozaya 4 adet mini uygulayarak kemik destekli HUCG apareyini
sunmuslardir. Bu teknikte, direkt olarak iskeletsel ankraj alindigindan geleneksel
yontemlerde olan dissel yan etkiler elimine edilmektedir. Ortopedik genisletme etkili

bir sekilde saglanmigtir (Kim and Helmkamp,2012: 608-612).

C. Posterior Capraz Kapams

1. Posterior Capraz Kapanis Tanimi

Saglikli bir okliizyonda, iist ¢cene disleri alt ¢gene dislerini kutu kapag: seklinde
ortmektedir. Bununla birlikte, maksilla ve mandibulada anteriorda ideal overjet ve
overbite iliskisinin oldugu ve posteriorde {ist molar ve premolar diglerin palatinal
tiiberkiilleri, alt molar ve premolar dislerin santral fossalari ile temas halinde oldugu
durumdur (Ulgen 2001). Posterior ¢apraz kapanista ise maksiller posterior dislerin
bukkal tiiberkiilleri mandibular posterior dislerin lingual tiiberkulleri temas
halindedir (Marshall et al., 2005: 130-139). Horizontal diizlemde maksilla
mandibulaya gore daha dar konumlandig1 zaman bu durum tek tarafli veya cift tarafli
olarak goriilebilmektedir ve bir veya birden fazla dis grubunu igerebilir (Lagravére et
al., 2006: 44-53; Moyers ,1998).

Haas maksillar darlig: iki farkli agidan ele almistir. Bunu gergek ve goreceli olarak iki

gruba ayirmistir. Gergek darlikta maksillanin iist yiiz yapilart karsilastirildiginda



maksilla ve mandibula arasinda kaidesel ve dissel olarak horizontal diizlemde bir
yetersizlik mevcuttur. Goreceli darlikta ise maksilla normal konumda ancak
mandibulanin normalden biiyiik olmas1 durumudur. Moyers (Moyers, 1988), posterior
capraz kapanisi 3 gruba ayirarak ele almistir. Bunlar, dissel, kassal ve iskeletsel
posterior ¢apraz kapanistir olmak (Moyers, 1988). En giincel posterior ¢apraz kapanis
siiflamasi ise dissel, fonksiyonel ve iskeletsel olarak ayrildigi siniflamadir (Bishara

and Staley, 1987: 3-14; Marshall et al., 2005: 130-139).
2. Dissel Posterior Capraz Kapanisg

Dissel posterior ¢apraz kapanista maksillada iskeletsel bir darlik s6z konusu degildir.
Bir veya bir grup dis palatinale egimlidir ancak bazal kaide normal boyutlarindadir

(Moyers, 1998).
3. Iskeletsel Posterior Capraz Kapanis

Iskeletsel posterior capraz kapanis maksilla ve mandibulada transversal yondeki
iskeletsel uyumsuzluktan olusmaktadir. Bu uyumsuzluk ii¢ farkli sekilde meydana
gelir. Bunlar; {ist ¢enenin dar alt ¢enenin normal olmasi, iist ¢genenin dar alt ¢enenin
genis olmas1 ve {ist cenenin normal alt cenenin genis olmas1 durumudur (Ulgen,2001).
Iskeletsel psoterior capraz kapanislar cift tarafli veya tek tarafli olarak
goriilebilmektedir. Cift tarafli posterior capraz kapanista her iki ¢ene arasindaki
horizontal diizlemdeki yetersizlikten kaynaklanmaktadir. Bu kapanista sag ve sol
maksillar molar disler mandibular molar dislere gore palatinalde konumlanmislardir
(Proffit and Fields,1993). Tek tarafli iskeletsel posterior capraz kapanista ise
maksillada tek taraftaki posterior disler, mandibulaki posterior diglere gore palatinalde
konumlanmasi olarak ifade edilir. Mandibula istirahat halinden okliizyona gecerken
diiz bir yol izler ve deviasyon olusmaz. Sentrik iligki ve sentrik okliizyonda ayni tarafta

capraz kapanis izlenir (Ulgen, 2001).
4. Fonksiyonel Posterior Capraz Kapanis

Fonksiyonel posterior ¢apraz kapanis, mandibula istirahat halinden oklizyona
gecerken erken okliizal temaslar sonucu kayarak capraz kapamis olusturmasi
durumudur. Mandibula istirahat konumunda normal pozisyondadir. Genellikle siit ve

karma dislenme zamanlarinda goriilir ve kanin dis g¢evresinde erken temaslar
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izlenmektedir (Dutra et al., 2004: 54-58; Moyers, 1988; Ulgen, 2000). Fonksiyonel
capraz kapanisin erken tedavisi ¢ok miithimdir ¢linkii yiizdeki diger yapilar
etkilediginden ileride olusabilecek deviasyon, eklem problemleri ve iskeletsel capraz
kapanisin olusmasimi engelleyecektir (Pinto et al., 2001:513-20; Thilander and
Lennartsson, 2002: 371-383; Thilander et al., 1984: 25-34; Ulgen, 2000; Van Keulen
et al., 2004: 283-288).

5. Goriilme Siklig

Posterior ¢apraz kapanisin goriilme sikligi farkli zaman periyotlarindaki birkag
arastirmaci tarafindan ele alinmistir. Kutin ve Hawes yaslari1 3 ve 9 araliginda degisen
515 vakada capraz kapanisg oranin1 %7,7, Thilander ve ark. ise yaslar1 4 olan 1046
cocukta bu orant %9,6 ve Tausche ve ark. 6-8 yas araligindaki 1975 gocukta bu oranin
% 8,2 olarak belirtmislerdir (Kutin and Hawes, 1969: 491-504; Thilander et al.,1984:
25-34; Tecco et al.,2005: 171-176). Tirk toplumunda ise Sandik¢ioglu ve Hazar’in
958 cocuk Uzerinde yapmis oldugu arastirmada bu orami %2,7 oldugunu rapor
etmislerdir (Sandik¢ioglu and Hazar,1997: 321-327).

Helm, adolesan donemindeki Danimarkali bireyler iizerinde yaptigi arastirmada
posterior ¢apraz kapanig goriilme sikligini kizlarda % 14, erkeklerde ise % 9,4 olarak
bildirmistir. (Helm ,1968: 352-366).

6. Etiyoloji

Ust genenin transversal yondeki yetersizligi daralmis damak kubbesi ve ¢ogunlukla
tek ya da cift tarafli posterior yan capraz kapanis ile birlikte goriilmektedir. (Haas,
1980: 189-217). Bu durumun olusmasinda etkili olan 2 ana faktor vardir. Bunlar
genetik faktorler ve cevresel faktorlerdir (Malandris and Mahoney, 2004: 155-166).

Genetik faktorler, {ist ¢enenin transversal yonde gelisim yetersizligi gostermesi veya
alt cenenin normal boyutlarindan daha fazla gelisim gostermesi olarak nitelendirilir.
(McNamara et al., 2001: 554). Ust ¢ene darlig1 izlenen konjenital anomaliler;Down
sendromu, Pierre-Robin sendromu, Treacher-Collins, Akondroplazi, Binder
sendromu, Kleidokranial dizostozis, Hemifacial mikrosomi, dudak damak yariklari
gibi genetik gegisli bazi sendromlardir.( Bishara and Staley, 1987: 3-14; Ozkan ve
Ozdiler,2017: 115-122: Ulgen, 2000) . Bu konjenital anomaliler arasinda maksiller
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transversalik darlik en ¢ok dudak damak yarikli vakalarda goriilmektedir. Bukkal
kaslarin maksillay1 posteriora dogru c¢ekmesinden dolayr ve dilin damakta yarik
hattinda konumlanmasindan Gtiirii maksilla gelisimi inhibe edilmektedir. Buna ek
olarak, ameliyat sonrast olusan skar dokusu da maksillanin biiyiime gelisimini
olumsuz yonde etkileyerek posterior ¢apraz kapanisa sebep olmaktadir. (Proffit and
Fields, 1993; Veloso et al., 2020: 672-679).

Cevresel faktorler maksilanin biiyiime ve gelisiminde énemli bir rol oynar. Kutin ve
Hawes Ust ¢enenin transversal yetmezligini siit dislerinin retansiyonu, ¢aprasikligi, siit
dislerinde goriilen erken okliizal temaslar, dudak damak yariklari, parmak emme ve
dis boyutu-ark boyu uyumsuzluklar1 olarak ifade etmislerdir. Buna ek olarak iist
solunum yollarinda alerji sebebiyle meydana gelen tikaniklik, adenoid dokulardaki
hipertofi, yanlis yutkunma ve anormal dil basinci da ¢evresel faktorler i¢inde yer alir

(Kutin and Hawes,1969: 491-504).

Fizyolojik olarak her bireyin burun solunumu yapmasi gerekir. Ancak nazal stenoz ,
nazal polip, hipertrofik tonsil , burun deviasyonu ,nazal enflamasyon ya da kronik
nazal obstriikksiyon varliginda burun solunumu terk edilerek agiz solunumuna
gecilebilir (Malkog et al.,2007: 769-775; Proffit et al.,, 2006). Burun solunumu
yetersizliginden Otlirii agiz solunumu yapan bireylerde “adenoid yiiz” olarak
nitelendirilen uzun yiiz goriiniimii olusur. Bu bireylerde, list cene “V”’ bigiminde, derin
ve dar bir damak, kisa {ist dudak, zayif perioral kaslar, uzun ve dar yiiz, kii¢iik burun
delikleri vardir (Warren,1979: 279; Lofstrand-Tidestrom et al., 1999: 323-332). Proffit
ag1z solunumu yapilmasi durumunda alt ¢enenin asagiya alcalmasi, dilin iist ¢ene
yerine alt ¢genede konumlanmasi ve bunlarin neticesinde iist cene darliginin meydana
gelebilecegini belirtmistir (Proffit et al., 2006). Dilin alt ¢enede yerlesmesinden dolay1
yanak ve dudak kaslarinin negatif basinciyla iist ¢enede yetersiz biiylime ve darlik

gorilmektedir. (Gungor and Turkkahraman, 2009: 250-254).

Dilin konumunu etkileyen bir diger faktorde emme aliskanligidir. Uzun vadeli emzik
kullanim1 ve bagparmak emme aliskanlig1 dilin alt ¢enede konumlanmasina neden
olur. Bagparmak emildiginde dil {izerine gelen basingla birlikte dil asagiya yerlesir ve
mandibuladaki posterior dislere lateral yonde basing uygulayarak mandibulanin
genisligini arttir ve posterior capraz kapanis olusturur. Yine ayni sekilde uzun vadeli

emzik kullaniminda emzik dil iizerine basing yaptigindan dil alt ¢ene ve disler iizerine
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kuvvet uygular. Ayni zamanda ag1z igerisindeki kas dengesini bozar. Maksiller damak
desteksiz kaldigindan yanak kaslarini etkisiyle daralir ve posterior capraz kapanis
izlenir (Chang et al., 1997: 330 337; Veli et al.,2011: 966-974; Graber et al., 2011
;Cozza et al., 2007: 226-229 ;Larsson, 1986: 127-130) .

7. Tam

Maksiller transversal darligin tanis1 konulurken birkag¢ farkli yontemden yararlanilir.
Tedavinin diizgiin ve kalic1 olmasi agisindan dogru teshis konulmasi ¢ok miithimdir.
Tanida klinik degerlendirme, radyografik inceleme ve model analizi ile incelenerek

yapilmaktadir.

[lk olarak hastadan detayli bir anamnez alinmalidir. Hastanin herhangi bir aliskanlig
olup olmadig1 veya Oncesinde bir travma ge¢cmisi varligi sorgulanmalidir. Klinik
muayene esnasinda, damak kubbesinin derinligi ve sekli, ylizde asimetri varligi,
giilimseme sirasinda bukkal koridorlarin olusumu, solunum tercihi ve okliizal
iligkilere bakilarak incelenmelidir (Suri and Taneja, 2008: 290-302). Maksiller darligin
klinik tablosunda, ¢aprasik disler, “V” formunda maksiller ark, burun kanatlarinin dar
olmasi, palatal kaide darlig1 ve aksiyal egim bozukluklari1 gézlenir (McNamara, 2000:
567-570; Bishara and Staley, 1987: 3-14). Hastanin yiiziine karsidan bakildiginda,
ylizde bir asimetri varlig1 varsa bu okliizal iliskilerle birlikte incelenmelidir. Hasta
agzini actiginda ¢ene ucunda bir deviasyon olusuyorsa bunun fonksiyonel kaynakli m1
yoksa iskeletsel kaynakli bir sebepten mi oldugunu teshis etmek tedavi i¢in 6nem arz
eder. Higly bu durumu tayin etmek i¢in bir yontem gelistirmistir. Hasta agzim
actiginda alt ve iist orta hatlarin uyumuna bakilir. Eger hasta agzini agtiginda orta
hatlar ayn1 diizlem iizerinde yer aliyorsa ve kapattiginda uyumsuzluk gosteriyorsa
fonksiyonel kayma mevcuttur (Kutin and Hawes, 1969: 491-504). Hasta agzini
kapattiginda okliizal temaslar sonucu veya tempromandibular eklemdeki rahatsizliktan
dolay1 ¢ene ucunu kaydiriyor olabilir. Agz1 kapatirken mandibulanin izledigi yol bu
durumu tespit etmek icin kullanilabilir. Fonksiyonel kayma varliginda, hasta agzini
kapatirken ¢gene ucunu bir tarafa dogru kaydirir ve disler maksimum interkuspidasyona

gecer (McDonald and Avery,1994).

Model analizi, maksiller arkin seklini tespit etmek ve transversal genislik dl¢timleriyle

de sapmanin miktar1 belirlemekte ve apikal kemik kaidesinin genisligini 6lgmede
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oldukga yarar saglar (Proffit et al., 2006). Howes model analizi apikal kemik kaidesini
ve dislerin dl¢limiinii ayr1 ayr1 yapan bir yontemdir. Bu analize gore disler palatinale
egilimli ancak apikal kemik kaidesi genis ise yavas iist ¢cene genisletmesi, disler
bukkale egimli fakat kemik kaidesi dar ise hizli list cene genisletilmesi yapilmasi
gerekir (Howes 1947:499-533; Ulgen,1993). Mcnamara ve Brudon’a yapmis olduklar
caligmalara gore, transpalatal ark genisliginin ortalama 36-38 mm arasinda oldugunu
belirtmislerdir. Bu belirlenen degerden 4-6 mm veya daha fazla darlik s6z konusu ise
hizli Gist gene genisletme yapilmasimi Onermislerdir (McNamara et al., 2001: 554).
Staley ve ark. biiyiik az1 disleri arasindaki genisligi Olgerek genisletme ihtiyacini
belirlemislerdir. Yazarlar, maksillar molar disler arasindaki genigligin mandibular
molar disler arasindaki genislikten daha fazla olmas1 gerektigini bildirmislerdir. Bu
oran erkeklerde 1,6 mm, kizlarda 1,2 mm bulunmustur. Capraz kapanisin siddetini ve
maksillar hizli Gist ¢ene genisletme miktarinin tespit edilmesinde aradaki bu farkin
kullanabilecegini bildirmislerdir. ileride olusabilecek relapsin oniine ge¢mek igin,
ihtiyac duyulanda n2-4 mm daha fazla genisletme yapilmasini dnermislerdir (Staley et
al., 1985:163-169).

Maksillar transversal yetmezIligin radyografik degerlendirilmesinde postero-anterior
ve okliizal grafilerden yararlanilmaktadir. Postero-anterior radyografiler ceneler
arasinda transversal uyumsuzluk olup olmadigini, asimetri varliginda ve ¢apraz
kapanisin iskeletsel kaynakli olup olmadigimi tayin etmek icin kullanilan
rontgenografik incelemelerdir (Lagravere et al., 2005: 155-161). Okltzal grafiler mid
palatal suturdaki agilmayr ve kemiklesmeyi degerlendirmede kullanilir. Ancak
posterior bolgede kisitli olduklar1 ve kraniyal kaide yapilarin iist iiste gelmesi sonucu
goriintiiniin net olamamasi dezavantajidir (Suri and Taneja, 2008: 290-302). Postero-
anterior filmlerde referans alinan anatomik noktalarin gorintl kalitesinin net
olmamasindan ve superpozisyonlardan dolayr giivenirliligi tartigmali hale gelmistir
(Lagravere et al., 2006: 601-604). Bu sebeple u¢ boyutlu gorintileme yontemleri
kullanilmaya baslanmistir (Jacobson and Jacobson, 2006).
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8.Tedavi

Maksiller transversal yetmezlik ile birlikte goriilen posterior capraz kapanisin tedavi
yontemlerindeki ilk basamak etiyolojik faktoriin teshis edilmesidir. Tedavideki en

onemli kisim etyolojik faktoriin ortadan kaldirmaktir.

Tedavi prensipleri konusunda, farkli arastirmacilar tarafindan birgok tedavi alternatifi
tiretilmistir. Capraz kapanisin anormal fonksiyonel aligkanliklarin sonucu olustugu
durumlarda erken yasta aliskanlik terk edildiginde kendiliginden diizeldigi
bildirilmistir (Lindner and Modéer, 1989: 278-283). Siit dislerinde goriilen erken
okliizal temaslar sonucu olusan fonksiyonel kaymalarda asindirmalar yapildiktan
sonra posterior ¢capraz kapanis elimine edilebilmektedir. Literatiirde siit ve daimi
dislenme déneminde posterior ¢apraz kapanis gosteren olgularda tedavi edilmeden
kendiliginden iyilesme gozlendigi ve bu oranin %8 ila %45 arasinda degiskenlik
gosterdigi bildirilmistir (Marshall et al., 2005: 130-139). Ancak, dis mollemeleri ile
giderilemeyecek olan, genis alt ¢ene ve dar iist cene varliginda, posterior ¢capraz
kapanis olmayan durumlarda ise ortodontik tedavi yapilmali ve maksillar genisletme
uygulanmalidir. (Proffit et al.,2013; Pinkham 2005: 394-413). Baz1 arastirmacilar
posterior ¢apraz kapanis varliginda hemen tedavi edilmesini savunmuslardir (de
Silva Fo etal., 1991: 171-179; Dutra et al., 2004: 54-58). Buradaki ana fikir tedavide
uzun donemde 1yi sonuglar elde etmek ve daha sonraki yaslarda tedavi gereksinimini
minimuma indirip daha saglam bir kapanis iliskisi elde etmektir ( de Silva Fo et al.,
1991: 171-179; Kutin and Hawes, 1969: 491-504; Marshall et al., 2005: 130-139).

Maksiller darlik tedavisinde iist ¢enenin genisletilmesi yaygin olarak basarili bir
sekilde uygulanmaktadir. Bu amagla, tedavide uygulanan ve ortodontik ve ortopedik
pek cok hareketli ve sabit aygitlar kullanilmaktadir. Ust gene genisletme ydntemleri
dort kategoride incelenir. Bunlar; yavas iist ¢gene genisletmesi, yar1 hizli iist ¢ene
genisletmesi, hizli {ist ¢ene genisletmesi ve cerrahi destekli hizli {ist cene

genisletmesidir.
a. Yavas iist ¢gene genisletmesi

Yavas list cene genisletmesinde daha ¢ok digsel etki, daha az ortopedik etkisi oldugu
bildirilmistir (Bishara and Staley, 1987: 3-14). Bu amagla, dissel genisletmenin endike
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oldugu, iskeletsel olarak transpalatal kaidede yeterli genislik varliginda ve sadece
maksillar molar ve premolar diglerin palatinale egimli oldugu capraz kapanis
olgularinda uygulanmalidir (Ulgen, 2001). Bu tedavide, mid palatal siiturun tiimii
korunmakta ve maksillaya ve dislere 450-900 gr kuvvet iletilmektedir. Tedavi suresi
2 ila 6 ay arasinda degiskenlik gostermektedir (Bishara and Staley, 1987: 3-14). Coffin
Spring apareyi, Quad-heliks, Porter aygiti, W apareyi, miknatisli genisletme
apareyleri, Ni-Ti palatal ekspansiyon apareyi, hareketli vidali ekspansiyon plaklari ve

Spring Jet apareyi yavas iist cene genisletmesi tedavisinde kullanilan aygitlardir.
b.Yar1 hizli iist ¢ene genisletmesi

1977 yilinda Mew tarafindan “bioblock’ adini verdigi aparey ile literatiire tanitmistir.
Bu hareketli aparey kroselerden ve akrilik kaideden olusmaktadir. Tedavi
protokoliinde haftalik olarak 1-1,5 mm’lik genisletmenin diger genisletme tedavilerine
gore daha fizyolojik oldugunu rapor etmistir. (Mew, 1977:301-306). Iseri ve Ozsoy
yapmis olduklar1 calismalarinda rijit akrilik bonded apareyi kullanarak tedavi ettikleri
olgularda, sutural agilma oluncaya kadar giinde 2 ¢eyrek tur, siiturda ayrilma olduktan
sonra ise haftada 3 geyrek tur ¢evirerek devam etmislerdir. Bu yapmis olduklari tedavi

prosediirene “Yar1 Hizli Ust Cene Genisletmesi” ismini vermislerdir (iseri and Ozsoy,
2004: 71-78).

D. Hizh Ust Cene Genisletmesi (HUCG)

Hizl st ¢ene genisletmesi tedavileri 1960’1 yillarin ortalarindan itibaren 140 yili
askin bir siiredir yaygin olarak uygulanmaktadir. (Haas,1965: 200-217; Angell, 1860:
540-544; Cross et al., 2003: 519-28). Bu sebeple, maksillanin genisligini artirmayi
amaglayan en etkili ortopedik tedavi hizli iist cene genisletmesidir (Haas, ,1965: 200-
217). HUCG nin ilk kullanim1 1860 yilinda Angell tarafindan tanimlanmustir (Angell,
1860: 540-544). Transvers uyumsuzlugun diizeltilmesi genellikle ortopedik ve
ortodontik dis hareketlerinin bir kombinasyonu ile iist ¢enenin genisletilmesini
gerektirir (Ceylan et al.,1996: 301-308). Posterior gapraz kapanis i¢in ¢ok sayida
erken tedavi alternatifi uygulanmig (Bishara and Staley, 1987: 3-14; Ninou et al., 1994:
420-426; Petren et al.,2003: 588-596) ve hizli iist ¢ene genisletmesi (HUCG) en

yaygin kullanilanlardan biri olmustur. Sadece maksiller daralmay1 diizeltmek igin
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degil ayn1 zamanda dis arklarinda g¢aprasikligi giderip ek alan yaratmak icin de
kullanilmistir (Harrison et al., 2002: 2; Mcnamara et al.,2003: 344-353).

HUCG’de total genisletme ii¢c boliimden olusur: midpalatal siitur genisletmesi,
alveolar genisletme ve dental tipping’dir. Posterior dislere agir ve hizli kuvvetler
uygulandiginda dis hareketinin gergeklesmesi i¢in yeterli zaman kalmaz ve kuvvetler
siiturlara iletilir. HUCG aygitlarinin uyguladig: kuvvet ortodontik dis hareketi ve sutiir
direnci i¢in gereken sinir1 astiginda sutiirler acilir ve disler destek kemige gore ¢ok az
hareket eder. HUCG aygiti periodontal ligamani sikistirir, alveoler prosesi eger, ankraj
alian dislerde tipping olusturur ve midpalatal siitiir ile diger tiim maksiller siitiirleri

yavas yavas acar. (Agarwal and Mathur, 2010: 139)
1.Hizl1 Ust Cene Genisletmesi Endikasyonlar

« Ust ve alt cenede transversal yonde 4 mm daha fazla uyumsuzluk gésteren
vakalarda (Bishara and Staley, 1987: 3-14),

o Ust ¢ene darligi, alt ¢ene genisligi veya her iki durumunda es zamanda
olustugu, birden fazla disi iceren dental veya iskeletsel kokenli, tek veya cift
tarafli posterior ¢apraz kapanis olgularinda (Haas, 1965: 200-217; Wertz,
1970: 41-66),

e Cekimsiz tedavi yapmak amactyla sinir miktarda 3-6 mm ¢aprasikligi bulunan
vakalarda iist genede ¢aprasikligi gidermek i¢in (Bishara and Staley, 1987: 3-
14),

e Dudak damak yarikli olgularda kollabe olmus maksillanin genisletilmesi

amaciyla (Bishara and Staley, 1987: 3-14),

e Smif II divizyon 1 malokliizyona sahip, alt ¢enenin konum ve gelisiminin
sagittal diizlemde geride oldugu, ¢apraz kapanisi olan veya olmayan vakalarda

(McNamara and Brudon, 1993),

« Ust gene gelisim yetersizligi sonucu olusan Smif I1I malokliizyonlu bireylerde

iist cenenin ortopedik tedavisi amaciyla (McNamara et al., 2001: 554)
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o Posterior dislerin aksiyal egimlerinin diizelmesi ve Wilson egrisinin

seviyelenmesi amaciyla (McNamara and Brudon, 1993),

e Yapilan uzun donem arastirmalarinda maksillar genisletmenin nazal kavite
hacminin artti1 ve damak kubbesinin diizlestigi rapor edilmistir. Bu nedenden
nazal hava yolu direncini azaltmak icgin (Hartgerink et al., 1987: 381-389;
Wertz and Dreskin, 1977: 367-381),

o Maksillar darliga sahip olgularda, giilimseme sirasinda agiz koselerinde

olusan bukkal koridorlarin giderilmesi amaciyla (McNamara et al., 2001: 554),

e Erken donemde olusan fonksiyonel kayma ve tempromandibular eklem
rahatsizliklarinda, posterior bolgede normal okliizyonu saglamak amaciyla
hizli iist gene genisletme tedavisi uygulanmaktadir. (Bell, 1982: 32-37; Bishara
et al., 1994: 89-98).

2. Hizli Ust Cene Genisletmesi Kontraendikasyonlari

e Tedaviye uyum saglayamayan kooperasyonu kotii olan hastalar (Bishara and
Staley, 1987: 3-14),

o Tek dis ¢apraz kapanisi olan vakalar (Bell, 1982: 32-37),

e Periodontal olarak agiz hijyeni elverisli olmayan hastalar (Timms ,1981;
Bishara and Staley, 1987: 3-14),
e Anterior openbite sahip, vertikal bliylime paterni olan ve konveks yiiz yapisina

sahip bireylerde (Memikoglu and Iseri,1997: 113-118),

e Ust ve alt genende iskeletsel asimetrisi bulunan bireylerde (Timms ,1981),
Siddetli anteriorpsoterior ve vertikal iskeletsel uyumsuzlugu olan vakalarda
hizli {ist ¢ene genisletmesi kontrendikedir (Timms, 1981; Bishara and Staley,
1987: 3-14).

3. Mekanizma

Hizli st ¢ene genisletme tedavisinde hedef midpalatal siiturun ayrilmasi ve

bunun sonucunda iskeletsel etkinin fazla olmasidir. Ortopedik etki olusmasi ig¢in
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uygulanan kuvvetin ortodontik dis hareketinde uygulanan kuvetten daha fazla olmasi

gerekmektedir (Isaacson and Ingram,1964 : 256- 260; Baccetti et al., 2001: 343-350).

Tedavinin temel kuvvet iireten araci vida araciligi ile ¢cevre dokulara kuvvet iletilir.
Vidanin her aktivasyonunda laterale ayrilmayla hareket olusur. Maksilla bircok
kemikle baglantili oldugu i¢in genisletmeye karsi olusan direng sadece mid palatal
suturda degildir. Bu meydana gelen direng, bireyin yasina,maksillanin bagli oldugu
suturalara 6zellikle orta palatal sttur, maksillo-zigomatik, maksillo-palatin ve sfeno-
palatin suturalardaki kemik densitesine ve ossifikasyon derecesine ve tedavinin
ilerleyisine baglidir (Vardimon et al.,1998: 371-378). Bu sebeple, maksillanin bagl
oldugu tiim suturlarin toplam direncini agsana kadar uygulanan kuvvetlerin artirilmasi
gerekmektedir. Hizli maksiller genisletme sonrasinda; midpalatal suturda anteriordan
posteriora dogru ayrilma gozlenir, maksiller santral disler arasinda diastema meydana
gelir ve sonrasinda interdental lifler araciligryla spontan olarak kendiliginden kapanir,
ist ¢cene palatal kemik yassilasir, tepesi arkada tabani burun tabaninda olan iiggensel
bir ag¢ilma olusur ve mandibulada saat yoniinde rotasyon izlenir (Bishara and
Staley.,1987: 3-14; Haas, 1961: 73-90;Wertz, 1970: 41-66;lsaacson and Ingram, 1964
:143-154 ; Baccetti et al.,2001: 343-350; Jafari et al.,2003: 12-20).

4. Vida Cevirme Protokolii ve Kuvvet

Hizli Gist ¢ene genisletme tedavisinde vida ¢evirme protokolil ile ilgili ¢esitli yazarlarin
yapmis olduklar1 ¢calismalar sonucunda bir¢ok farkli fikirler ortaya ¢ikmistir. Bunlarin
sonucunda en ¢ok kabul edilen vidanin giinde 2 ¢eyrek tur aktivasyonudur. Bu
uygulanan aygitlarla genisletme hizi c¢ogunlukla giinde 0,2- 0.5 mm arasinda
degiskenlik gosterir ve aktif tedavi zaman1 1-3 haftadir (Krebs ,1959: 491-501, Haas,
1961: 73-90).

Timms adélesan bireylerde vidanin her giin 2 ¢eyrek tur aktive edilmesini
belirtmistir(Timms, 1981). Haas, aktivasyonun ilk giiniinde beser dakika araliklarla ile
4 ¢eyrek tur, ilerleyen giinlerde ise 2 ¢eyrek tur olarak devam etmistir (Haas,1970:
219-255). Biederman ilk giin 5 veya 10 dakika araliklarla 3 g¢eyrek tur aktivasyon
yapmis, kalan giinlerdeyse giinde 2 c¢eyrek tur seklinde vidayr aktive etmistir
(Biederman, 1968: 67-70).
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Zimring ve Isaacson gen¢ bireylerde yapmis olduklar1 vida ¢evirme protokoliinde
midpalatal suturda ayrilma olusana ortalama 4-5 gin kadar glinde 2 ceyrek tur,
sonrasinda ise giinde 1 ¢eyrek tur vidanin aktivasyonunu onermislerdir. Yetiskin
bireylerde ise iskeletsel direng fazla olucagindan vida aktivasyon protokolii ilk iki giin
icin gunde 2 geyrek tur, 3-7 gunler igin glinde 1 ceyrek tur ve takip eden giinlerdeyse
giin asir1 ¢eyrek turluk aktivasyon yapildigini bildirmislerdir. Arastirmacilar, vida
aktivasyonundan hemen sonra kuvvetin maksimum seviyeye ulastig1 daha sonrasinda
ise yok oldugunu rapor etmislerdir. Tedavi esnasinda uygulanan kuvvetlerin 16,6-34,8
pound araliginda oldugu ve 6 haftalik pekistirme doneminde azalarak kayboldugunu

belirtmislerdir (Zimring and Isaacson,1965: 178-186).

Isaacson ve Ingram agiz i¢inde bir dinamometre ile vidanin her bir ¢eyrek turda olusan
kuvvetleri 6lgmiiglerdir. Buna gore bir ¢eyrek turda 1,5 ila 4,5 kg arasinda kuvvet
olustugunu, c¢evirme devam ettigi slirece 9 kg’t bulabilecegini bildirmislerdir.
Calismalarinda keser disler arasinda meydana gelen diastemanin da 9-12. haftalar

arasinda olustugunu rapor etmislerdir (Isaacson and Ingram,1964: 256- 260).

Ceylan ve ark. ile Tagpinar ve ark. yapmis olduklari ¢alismalarda orta palatal suturda
ayrilma olusana kadar giinde 3 ceyrek tur, suturada ayrilma meydana geldikten sonra
ise glinde 2 ¢eyrek tur seklinde vida aktivasyonunu uyguladiklarini belirtmislerdir
(Ceylan et al.,1996: 301-308 ; Taspinar et al.,2003: 669-673). Tecco ve ark. vidanin
birinci glinde 4 ceyrek tur, ilerleyen glnlerde ise 1 ¢ceyrek tur seklinde aktive ettiklerini
bildirmislerdir (Tecco et al.,2005: 171-176) Sander ve ark., diger arastirmacilardan
farkl1 olarak hyrax genisletme vidasinin giinde en az 5 defa aktivasyonunu
onermislerdir. Bunu da hizli maksiller genisletme sebebiyle olusan kok rezorpsiyonun
vidanin uygulamis oldugu kuvvetten degil, aktif tedavi siireci ile iliskili oldugunu
savunmustur (Sander et al.,2006: 19-26). Chatellier ve Chateau ultra-rapid maksiller
ekspansiyon adini verdikleri aktivasyon protokoliinde ilk 3 giin i¢inde maksillada 6
mm ve devam eden bir hafta icinde ise 3 mm olacak sekilde vida aktivasyonunu
gerceklestirmiglerdir (Chatellier and Chateau,1963: 145-149). Lombardo ve ark.
yapmis olduklari in vitro ¢alismada hizli maksiller genisletme vidalarina uygulanan
kuvvetleri incelemislerdir ve bunun sonucunda kuvvet miktar1 arttifinda vidanin
sertliginin azaldigi, boyunun uzadigi ve vidanin deformasyona ugradigin

bildirmislerdir (Lombardo et al., 2016: 1-10).
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Iseri ve ark. yapmis olduklari sonlu elemanlar metodu (FEM) ¢alismasinda maksiller
hizli genisletmenin fasiyal kemiklerde onemli miktarda deformasyona ve stres
birikimine sebep oldugu ve uzun donemde relapsla neticelenecegine dikkat
¢ekmisglerdir. Arastirmacilar, bu sebeplerle midpalatal suturda ayrilma meydana gelen
kadar hizli, sonrasinda ise yavas genigletme yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Yine
bu calismada kranofasiyal yapilar {izerindeki biyomekanik etkilerini de
incelemislerdir. Bunun neticesinde en fazla gerilim alanlarinin, sfenoid kemigin
pterygoid plaklarimin superior kisimlarinda, zigomatik kemigin eksternal
ylizeylerinde, orbitanin dig duvarinda, maksillada ise kanin ve molar bolgelerde ve
ozellikle nazal kavitenin 6n alt duvarinda 6l¢iildiigiinii rapor etmislerdir. Bununla
birlikte frontal, paryetal, temporal ve oksipital kemiklerde 0,07-11,59 kg/mm?
araliginda degisen stres alanlar1 oldugu bildirilmistir (Iseri et al.,1998: 347-356).

5. Hizl1 Ust Cene Genisletmesinde Kullanilan Aygitlar

Hizli ist ¢ene genisletmesinde aygit se¢imi yapilirken, hastanin yasi, maksiller
darligin siddeti ve miktari, capraz kapanista olan dis sayisi, iskeletesel ve kassal
paterni, maksiller molar ve premolar dislerin aksiyal egimleri, malokliizyonun tedavisi
icin gerekli ihtiyaglari, aliskanliklar1 ve kooperasyonu goz ontnide tutularak tercih
yapilmalidir (Bishara and Staley,1987: 3-14).

Hizl iist cene genisletmesinde kullanilan aygitlar, destek aldiklar1 bolgelere gore dort

kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar;

a.Dis destekli apareyler

b.Dis-doku destekli apareyler

c.Kemik destekli apareyler (Iskeletesel ankraj)
d. Dig-kemik destekli apareyler (Hibrit aygitlar)
a. Dis destekli apareyler

William Biederman tarafindan 1968 yilinda literatiire tanitilan Hyrax (Hygienic rapid
expander) apareyi akrilik barindirmayan ve tiimii paslanmaz ¢elikten olugsmaktadir

(Biederman,1968: 67-70). Apareyin ortasinda bir vida bulunmakta ve dental algi
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model ilizerinde vidanin kollart damak bdlgesine uyumlu sekilde bikilip maksiller 1.
Molar ve 1. Premolar dislerdeki bantlara lehimlenmektedir. Bu aygitin en 6nemli
ozelligi damak bolgesinde mukozayla temasi olmamasindan kaynakli irritasyon
olusmamasi, hijyenik olmasi ve hasta tarafindan rahatga temizlenebilmesidir. Bu
ozelliklerinden dolay1 klinisyenler tarafindan siklikla kullanilmaktadir. (Schuster et

al.,2005: 148-161)

Hyrax apareyinin en belirgin dezavantaji damak bolgesinden akrilikle destek
alinmadigindan 6tiirii bantla destek alinan dislerde devrilme olugmasidir. Bu sebeple
iskeletsel etkinin daha az, dissel etkinin daha fazla olacagi ¢aligmalarla bildirilmistir
(McNamara et al., 2001: 554). Bu gibi yan etkilerini elimine etmek i¢in arastirmacilar
apareyin dizayninda modifikasyonlar yapmislardir. Posterior dislerin iizerini akrilik ile
saran yeni bir aparey tasarlamiglardir. Modifiye hyrax apareyinde, digler iizerinde
bulunan akrilik 1sirma blogu sayesinde posterior dislerin ekstriizyonu engellenmekte,
vertikal boyut kontrolii saglanmakta ve posterior dislerdeki devrilmeyi minimuma
indirerek bantl aygitlarla karsilastirildiginda daha iistiin bulundugu ¢aligsmalarla rapor

edilmistir (Asanza et al., 1997: 15-22; Spolyar, 1984: 136- 145)
b. Dis-doku destekli apareyler

Andrew Haas tarafindan 1961 yilinda hizli maksiller genisletme tedavilerinde
kullanilmak tizere tamitilmistir (Haas, 1961: 73-90). Bu aparey, (st birinci molar ve
premolar dislere simante edilen bantlar ile bu bantlar1 bukkal ve palatinalden
cevreleyen barlar ile birbirlerine baglamaktadir. Ayni zamanda palatinal bolgede
mukozayla temasta bulunan akrilik parcalar sayesinde dokudan destek saglanmaktadir.
Akrilik parca ile alinan doku destegi etkisiyle, kuvvet tlimiiyle maksillanin dissel ve
iskeletsel yapilarina aktarilmaktadir. Bu aparey ile olusan ortodontik kuvvetin daha az,
ortopedik kuvvetin daha fazla oldugu belirtilmistir. (Haas,1970: 219-255). Apareyinin
en belirgin dezavantaji, icerisinde barindirdigi akrilik parcadan dolay hijyeninin tam
olarak saglanamamasi ve yumusak dokularda zedelenmeler olusmasidir. (Haas, 1961:
73-90, 1965: 200-217; McNamara et al., 2001: 554). iseri ve Ozsoy daha fazla disten
destek alinmasi amaciyla rijit akrilik bonded HUCG apareyi tasarlanmistir. Bu
apareyde tist kesici dislerin palatinal kisimlar1 ve posterior diglerin tiim yiizeylerine
kadar akrilik ile ¢evrelenmistir ve palatinal bolgede de akrilik parcalar bulunmaktadir.

Apareyin tam ortasinda midpalatal diizlem hizasinda konumlanan vida bulunmaktadir.
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Bu apareyin avantajlar1 ¢cok fazla disten destek aldigi icin ortopedik etkisinin daha
fazla olmasi ve rijit yapisi sayesinde dislerde daha az bukkal devrilme olusturmasidir.

(Iseri and Ozsoy, 2004: 71-78; Memikoglu and Iseri, 1997: 113-118).
c. Kemik destekli apareyler

Kemik destekli HUCG apareyleri dis veya dis-doku destekli apareylerin istenmeyen
yan etkilerini elimine etmek amaciyla kullanilmaktadir (Sandikcioglu and Hazar,1997:
321-327). Konvansiyonel apareylerde, smirli ortopedik genisleme, destek alinan
dislerde olusan bukkal devrilme ve ekstriizyon, bunun sonucunda da alt ¢enede saat
yoniinde rotasyon ve agik kapanis egilimi, kok rezorpsiyonu, bukkal kortikal kemik
kalinliginda azalma, dehisens ve relaps riskinin artmasi gibi yan etkileri mevcuttur
(Schuster et al., 2005: 148-161; Garib et al., 2006: 749-758; Baysal et al., 2013: 83-
95; Akin et al., 2015: 799-805). Bununla birlikte, erigskin bireylerde geleneksel
yontemlerle genisletme elde edilemediginden iskeletsel ankraj alinarak basarili bir
sekilde genisletme saglanmaktadir. (Kapetonavic et al., 2021). iskeletsel ankraj
alinmasini saglayan aygitlar, onplant, implant, miniplak ve minividalardir (Agarwal
and Mathur,2010: 139). Giiniimiizde kemik destekli HUCG apareyleri damaga 2 ya da
4 adet minivida uygulanarak ger¢eklesmektedir. Yalniz minividalardan veya minivida
ve dislerden destek alan iskeletsel ankrajli apareyler uygulanmaktadir (Akin et
al.,2015: 799-805 Nojima et al., 2018: 93-101; Mehta et al., 2021: 195-205). Bu
apareylerin avantajlari, periodontal problemlerin varlifinda veya posterior dis
eksikliklerinde durumunda konvansiyonel genisletme yontemlerine gore iyi bir
tercihtir (Kircelli et al., 2006: 156-163). Ayrica, oral hijyenin daha iyi idame
ettirilmesi, es zamanli olarak sabit ortodontik tedaviye baslanabilmesi ve tiim tedavi
siiresini  azaltmas1 da avantajlarindandir. Invaziv islem ihtiyaci en biiyiik

dezavantajidir (Lagravere et al.,2010: 304.e1-305).
d. Dis-kemik destekli HUCG apareyi

Ludwig ve ark. 2007 yilinda hibrit hyrax ismini verdikleri apareyi ilk kez
tanitmiglardir. Hibrit Hyrax, iki adet minivida ile damaktan destek alan ve molar
dislere uzanan aksam ile dislerden destek alan apareydir (Wilmes and Drescher,2008:
574-580). Arastirmacilar, tim daimi dislerin siirmesini beklemeden ge¢ karigik

dentisyonda sadece birinci molar diglerden destek alinarak tedavinin yapilabilecegini
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bildirmislerdir (Nienkemper et al., 2013: 1-8; Wilmes and Drescher, 2008: 574-580).
Maksiller retrognatisi ve list ¢ene yetersizligi bulunan hastalarda da hibrit hyrax
apareyi kullanilmistir. Nienkemper ve ark. simif 3 malokliizyon tedavilerinde yiiz
maskesiyle birlikte hibrid hyrax apareyini kullanarak olasi dissel yan etkilerini elimine
etmiglerdir (Nienkemper et al., 2013: 1-8). Wilmes ve ark. anterior palatal bolgeye
uyguladiklari 2 minividali “Benefit Sistem” ismini verdikleri apareyi gelistirmislerdir.
Bu sistem ile birlikte, molar distalizasyonu, mezializasyonu, indirek ankraj ile gomali
kanin disin siirdiiriilmesi ve iist ¢cene genisletmesi gibi birgok ortodontik tedavi
yapilabilecegini bildirmislerdir (Wilmes et al., 2008:574-580; Wilmes et al.,2009:
494-501) Lee ve ark. 4 adet minividadan ve molar disten destek alan apareyle tedavi
ettikleri hastalarda yeterli genisletme saglamistir (Lee et al.,2010: 830-839). Giincel
olarak dig-kemik destekli apareyler 2 minivida yada 4 minivida destekli kisiye 6zgii

tasarim veya prefabrik olarak yapilabilir (Quintela et al., 2021: 10).
6. Hizl1 Ust Cene Genisletmesinin Dissel Etkileri

Hizli maksiller genigletmede ortodontik ve ortopedik etki birlikte olugmaktadir.
Proffit’e gore HUCG tedavisi sonrasinda dissel ve iskeletsel etkilerin yar1 yariya
olustugunu bildirmektedir (Proffit and Fields, 2000). Podesser ve ark. yapmis olduklari
farkli bir ¢alismada ise iskeletsel etkinin %25 ila %53 arasinda degiskenlik
gosterdigini belirtmiglerdir (Podesser et al.,2007: 37-44).

Ust santral disler arasinda meydana gelen median diastema HUCG tedavisininde en
cok olusan dissel etkidir. Bu olusan diastemanin mevcut genisletme miktarinin yarisi
kadar oldugu Haas tarafindan rapor edilmistir (Haas,1965: 200-217). HUCG
aktivasyonu sonrasinda santral dislerin kronlar1 meziale dogru hareket etmektedir,
ancak kokleri ayn1 yerde durmaktadir. Koklerin hareketi, kronlarin birbirine temas
etmesinden sonra ger¢eklesmekte ve ilk egimlerine geri donmektedir (Haas, 1965:
200-217). Maksiller keser dislerde yapilan genisletme mekaniginin tesiriyle Sella-
Nasion diizlemine gore ekstriizyon, diklesme ve retrlizyon hareketleri
olusabilmektedir (Haas, 1961: 73-90,1965: 200-217; Wertz,1970: 41-66). Retrlizyon
hareketinin olugsmasini dudagin yapmis oldugu baskiya veya suturda bulunan
interseptal fibrillerin etkisiyle meydana gelebilecegini belirtmislerdir (Haas,1970:

219-255). Farkl1 bir arastirmada ise maksillanin anterior bdlgesinin posteriora dogru
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hareketi neticesinde, maksiller keser diglerde esktriizyon ve retriizyon olabilecegini

rapor etmislerdir (Sarver ,1989: 462-466)

HUCG’nin sonucunda molar disler, maksiller apikal kemik kaidesinin hareketini
izleyerek yanaklara dogru tipping hareketi olusturmaktadir. Molar dislerde olusan
devrilme hareketinden 6tirt ekstriizyon hareketi de gorilmektedir (Bishara and
Staley,1987: 3-14). Hicks, maksiller sag ve sol 1. molar disler arasindaki agiy1 6l¢tiigii
calismasinda genisletme sonrasinda 1°-24° arasinda a¢inin arttigini bildirmistir (Hicks
,1978: 121-141). Molar disler arasinda olusan ag1 artisinin sebebi digler ve kemik
kaidesindeki devrilme hareketinin paralel olmamasi ve bir boliimiiniin alveolar bir
boliimiinlin ise dissel devrilmeden kaynaklanmasidir. Buradaki en 6nemli faktor,
periodontal ligamentin sikisma miktarinin belirsiz olmasidir. Belirli bir zaman
araliginda uygulanan mekaniklerin ve ¢igneme kuvvetlerinin de tesiriyle yanak
tarafina devrilen disler diklesmekte ve kokleri ile kron aks inklinasyonlari eski haline
donmektedir (Krebs,1959: 491-501). Mcnamara ve ark. yapmis olduklar
aragtirmalarinda, akrilik splintli HUCG apareyi kullanilan bireylerde,sabit ortodontik
tedavi esnasina genisletme uygulanmayan bireylere gore premolar ve molar diglerin

daha ¢ok bukkale devrildigini rapor etmislerdir. (Mcnamara et al., 2003: 344-353).

Krebs, HUCG™nin etkilerini analiz etmek amaciyla maksiller kaninlerin
palatinalindeki alveolar kemige ve infrazigomatik bdlgenin kenarma implant
yerlestirmiglerdir. Yapilan model 6l¢timlerinde, maksiller 1. Molarlar aras1 mesafede
6 mm artig, implantlar aras1 mesafe de 3,7 mm artis oldugunu bildirmislerdir. 2,3
mm’lik olusan bu farkin sebebinin dislerin devrilmesinden kaynaklandigini

belirtmislerdir. (Krebs 1959: 491-501, 1964: 131-142)

HUCG tedavisinde alt cene disleri de goreceli olarak etkilenmektedir. Haas’in
mandibular dislerin nasil etkiledigini inceledigi calismasinda, biitiin vakalarinda
intermolar mesafenin 0,5-2 mm arttigin1 sdylemistir. Interkanin mesafade ise totalde
tedavi ettigi 10 vakada, 5’inde herhangi bir degisiklik olmadigi, yalnizca 4 vakasinda
0,5-1,5 mm artis oldugu ve bir vakada 0,5 mm azalma oldugunu belirtmistir. Burada
artisin nedeni kullanilan apareyeler sebebiyle yanak baskisinin etkisin azalmasina ve
es zamanl olarak dilin agiz tabaninda inferiora konumlanmasindan dolay1 alt ¢ene
dislerine olan baskisinin artmasina bagli olabilecegini bildirmislerdir (Haas ,1961: 73-

90). Arastirmacilar, mandibular posterior dislerin linguale konumlanmasinin sebebini
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maksiller transversal yetmezlikten kaynaklandigini ve hizli iist ¢ene genisletme
sonrasinda alt ¢enede de genisleme olusacagi bildirilmistir (Mcnamara, 2000). Lima
ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada alt ¢gene de hem intermolar genislikte hem
de interkanin genislikte istatiksel olarak 6nemli artiglarin oldugunu bildirmislerdir
(Lima et al.,2004: 576-582). Halazonetis ve arkadaslari, mandibulada meydana gelen
genislemeyi, maksiller genigletme sonucu bukkal bdlgedeki yanak basincinin alt
bukkal bolgedeki dislerin iizerinden bir miktar kaldirilmasina baglamaktadir
(Halazonetis et al.,1994: 295-300). Baska bir arastirmaci, mandibular kanin ve molar
disler arasindaki genisligin, okliizal kuvvetler ve kas dengesinde olusan degisiklikler
sonucu olustugunu ifade etmislerdir. Literatiirde bu konu ile ilgili zit goriislerde
mevcuttur. Baz1 aragtimacilar,mandibular molarlar arasi genisligin artmadigini ayni

kaldigin1 savunmuslardir (Baccetti et al.,2001: 343-350).

HUCG tedavisinden sonra ark boyunun uzunlugunda énemli degisiklik olusmaktadir.
Burada molarlar aras1 her 1 mm’lik artis, yaklagik olarak ark boyunda 0,7 mm’lik artiga
sebep olur. HUCG yapilan bireylerde hemen hemen 4 mm’lik bir ark boyu uzunlugu
artigi tespit edilmistir (Adkins et al., 1990: 194-199;Geran et al.,2006: 631-640).

7. Hizl1 Ust Cene Genisletmesinin Iskeletsel Etkileri

Hizli maksiller genisletme tedavisinde uygulanan apareyler kuvveti disler vasitasiyla
ilk olarak peridontal ligamente daha sonra alveol kemik ve ¢ene kemigine aktarirlar.
Uygulanan kuvvetlerin siddeti fazla oldugundan ortopedik etkiler meydana
gelmektedir. Periodontal ligamentler araciligiyla alveol kemige ve palatal kemiklere
aktarilan ortopedik kuvvetler, alveolar yapilarda yanal egilmelere sebep olur ve
nihayetinde orta palatal suturda ayrilma gézlenir (Haas, 1965: 200-217). Bu ayrilma
esnasinda, iskeletsel hareket daha fazla dissel hareket daha az miktarda olusur.
Transversal , frontal ve vertikal diizlemlerde maksillanin iki pargasi hareket eder.
Maksillaya okliizalden bakildiginda, maksiller pargalar tepesi posterior nasal spinada,
tabani anterior nasal spinada olan bir liggene benzer yapida midpalatal sutur hizasinda
birbirinden ayrilmaktadir. “V” seklinde agilmanin olustugu midpalatal suturda ,
anteriordaki ag¢ilmanin posteriora gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bunun
nedeninin, posterior bolgedeki yapilarin agilmaya daha fazla direng gostermesidir
(Davidovitch et al., 2005:483-492 ;Ekstrom et al., 1977: 449-455) .
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Maksiller sutura frontalden bakildiginda superoinferior yonde de paralel agilmadigi
izlenmektedir. Piramidal bir yap1 seklinde olusan a¢ilma sonucunda tabani agiz
tavaninda, rotasyon merkezi frontonazal suturadadir (Bishara vd., 1987: 3-14; Haas
,1965: 200-217,1961: 73-90, 1970: 219-255;Timms ,1981; Wertz ,1970: 41-66).
Sagital diizlemde maksillanin 6ne ve asag1 dogru yer degistirdigini Haas ve Wertz’in
yapmis olduklar1 ¢alismalarda belirtilmistir (Haas, 1970: 219-255; Wertz, 1970: 41-
66). Bununla birlikte,sagittal diizlemde {ist ¢enenin 6n kisminin arka kisimina oranla
daha fazla agildig1 bildirilmistir (Wertz, 1970: 41-66). Ayrica, iist ¢enenin 6ne ve asagi
yondeki hareketi yapilan sefalometrik caligmalarla ispatlanmistir (Akkaya et al.,1999
: 175-80; Chung et al., 2004: 569-575;Mossaz-Joelson and Mossaz, 1989: 67-76).
Haas, {iist ¢enenin O6ne dogru hareketlenmesini pterigomaksiller suturun agilmasi
neticesinde meydana geldigini savunmustur (Haas,1970: 219-255). Ust ¢enenin sagital
yondeki yer degistirmesinin biyomekanigi Biedermann ve Chem tarafindan ele
alinmistir. Arastirmacilar, A noktasinin anteriora dogru hareket etmesini zigomatik
kemigin her iki yanindaki maksiller kemiklerin iki farkli rotasyon merkezi olusturmasi
durumunda meydana gelecegini bildirmistir. Fakat, rotasyon merkezi orta palatal
suturun posteriorunda konumlandiginda A noktasi biraz geriye dogru yer
degistirecektir (Biedermann 1973: 47-55). Farkl1 bir goriiste, White’in yapmis oldugu
calismada HUCG sonrasinda iist genenin on kafa kaidesine gore yerinin sabit kaldig
bildirilmistir. Ust ¢enenin geri ve yukar1 yonde yer degistirdigi Sarver ve Johnston
tarafindan savunulmustur (White, 1972: 527-528; Sarver et al., 1989: 462-466).
Akrilik splint kullamlan HUCG aygitlarinda maksilanin éne dogru hareket ettigini
bildiren bir cok ¢alisma mevcuttur (Akkaya et al.,1999: 175-80; Wendling et al.,2005:
7-14;Basciftci and Karaman.,2002: 61-71). HUCG’sini bilgisayarli tomografi ile
degerlendirilen bir ¢alismada, anterior nazal spinada ortalama 2,21 mm ve posterior
nazal spinada ise ortalama 0,95 mm genisleme oldugunu bildirmislerdir (Silva Filho
et al., 2005: 231-238). Lione ve ark. yapmis oldugu ¢alismada, HUCG uygulanan 17
hastanin iskeletsel etkilerini bilgisayarli tomografi {izerinde incelemistir ve suturun 6n
kisminda ortalama 3,01 mm , orta kisminsa ortalama 2,17 mm ve arka kisminda 1,15
mm agilma oldugu rapor edilmistir (Lione et al., 2008: 389-392.). Yapilan her iki
calisma sonucunda agilmanin anterior bdlgede posterior bolgeye gore daha fazla
oldugu belirtilmistir (Lione et al., 2008: 389-392.; Silva Filho et al.,2005: 231-238).
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Ust cenenin 6ne ve asag1 dogru yer degistirmesi vertikal diizlemde incelendiginde,
maksiller 1. molar dislerin ekstriizyonu ve palatinal tiiberkiiliin sarkmasi, alt ¢genenin
saat yoniinde rotasyon yapmasina sebep olmaktadir (Chang et al., 1997: 330 337).
Bundan dolay1, mandibular diizlem e§iminin, overjetin ve alt yiiz yiiksekliginde artis
olmaktadir (Akkaya et al., 1998: 255-261; Chung et al.,2004: 569-575; Haas, 1970:
219-255; White, 1972: 527-528). Yapilan bir ¢aligmada, dik yon boyutlar1 fazla olan
bireylerde HUCG nin, okliizyonda degisiklige, tiiberkiil ¢atismalarina, maksillar
molar ve premolar dislerin uzamasina ve bunlara bagli olarak alt ¢enenin asag1 ve
geriye rotasyonu ile agik kapanisa neden olacagi ifade edilmistir. Bu bilgiler 15181nda,
vertikal boyutlar1 artan ve/veya agik kapanisa yatkinligin fazla oldugu bireylerde hizl
maksiller genisletmenin dikkatle yapilmasini gerektigini sdylemislerdir (Bishara and
Staley, 1987: 3-14)

HUCG yapilirken uygulanan kuvvet yalmza maksillayr degil, kafa kaidesinde
maksillay1 ¢evreleyen diger kemikleri de etkilemektedir. (Gardner and Kronman,
1971: 146-155). Gardner 1971 yilinda maymunlar {izerinde uyguladigi HUCG tedavisi
sonucunda midsagittal, lambdoid, parietal suturda ve sfenooksipital sinkondrosiste
degisiklik izlendigini belirtmistir (Gardner and Kronman,1971: 146-155).
Arastirmacilar, direncin yalnizca midpalatal suturadan kaynaklanmadigini, maksillaya
komsu yapilarda, 6zellikle sfenoid ve zigomatik kemiklerden olustugunu belirtilmistir.
Stenoid kemigin pterigoid plaklar: ile zigomatik ark genisletme esnasinda stresin en
¢ok gorildiigli yiizeylerdir (Bishara and Staley,1987: 3-14). Burada olusan direng
“buttresing etkisi” olarak tanimlanmaktadir (Bishara and Staley, 1987: 3-14).
HUCG’sinin kraniyofasiyal yapilar iizerindeki biyomekanik etkilerini Iseri ve ark.
sonlu eleman analizi metoduyla (FEM) incelemislerdir. Yapmis olduklari ¢calismanin
neticesinde, en fazla gerilim ylizeylerinin sfenoid kemigin pterigoid plaklarinin
superior kisimlarinda (73,75 kg/mm?), zigomatik kemigin eksternal alanlarinda (41,24
kg/mm?), orbitanin dis duvarinda (16,25 kg/mm?), maksillada ise kanin ve molar
bolgelerde (18,82 kg/mm?) ve ozellikle burun boslugunun anterior alt duvarinda
(30,79kg/mm?) &l¢iildiigiinii rapor etmislerdir (Iseri et al, 1998: 347-356). Kudlick
insan kafatasi lizerinde yapmis oldugu ¢aligsmasinda, iist cene parcalarinin simetrik yer
degistirmedigini, maksiller genisletmede en yiiksek direncin zigomatik ark degil
sfenoid kemik oldugunu, sfenoid kemik hari¢ maksilla ile komsulukta olan tiim

kemiklerde yer degistirme olustugunu ve kraniyal taban acisinin sabit kaldigini
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bildirmistir (Kudlick ,1974: 103). Yapilan bir¢ok sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarina
gore HUCG sirasinda hakiki direng merkezi midpalatal sutur degil sirkummaksiller
yapilar oldugunu rapor etmislerdir. Bu ¢aligmalarda niiksiin sebebinin sfenoid kemigin
pterigoid plaklar1 ve zigomatik kemigin {izerinde biriken streslerden
kaynaklanabilecegi bildirilmistir. (Iseri et al, 1998: 347-356; Jafari et al., 2003: 12-20;
Zimring and Isaacson,1965: 178-186).

8. Hizl1 Ust Cene Genisletmesinin Havayoluna Etkisi

Nazal kavitenin genisligi hizl1 iist ¢ene genisletme tedavisinden sonra artmaktadir.
Genisleme, orta palatal sutura komsu burun tabaninda olusmaktadir. Nazal kavite
tabaninin agagiya hareketi, maksiller segmentlerin yanlara dogru birbirinden
uzaklagmasi ve nazal kavitenin yan duvarlarinin da laterale dogru yer degistirmesiyle
gerceklesmektedir (Haas, 1970: 219-255,1965: 200-217,1961: 73-90; Wertz, 1970:
41-66). Nazal kavite dis duvarlar1 aras1 mesafenin ortalama 1 ila 4 mm arasinda artis
oldugu yapilan posteroanterior film analizlerinde belirtilmistir (Baccetti et al.,2001:
343-350; Chung et al.,2004: 569-575, Iseri and Ozsoy, 2004: 71-78). HUCG tedavisi
goren bireylerin, nazal kavite genisliklerinde olusan artis sebebiyle nazal hava yolu
boyutlarinda artma ve nazal havayolu direncinde azalma meydana geldigi bu sebeple
bireylerin daha kolay nefes aldiklari bildirilmistir (Bigakgi et al.,2005:1-6;
Hartgerink et al.,1987: 381-389; Hershey et al.,1976:274- 284; Warren et al., 1987:
279).- Yapilan bir calismada, HUCG sonrasina nazal hava yolu direncinde ortalama
%45 ila %53 oraninda azalma bulundugu ve bunun ilerleyen zamanlarda ayn
kaldigini bildirmislerdir (Hershey et al.,1976:274- 284). Hartgerink ve ark. yapmuis
olduklar1 ¢alismada, HUCG uygulanan 38 hastanin yaklasik iigte ikisinde nazal
havayolu direncinin azaldigini bildirmislerdir. Yazarlar, nazal hava yolu direncindeki
degisikliklerin bireyden bireye farklilasacagimi ve bundan dolayr HUCG nazal
dirence ne kadar etki edeceginin 6n goriilemeyecegini ifade etmislerdir. (Hartgerink
et al.,1987: 381-389). Bilgisayarli tomografi ile yapilan baska bir calismada, HUCG
sonrasinda nazal kavitedeki genisligin her yerde ayni diizeyde olmadigini, bu
sapmanin nazal kavitenin posterior boliimlerine dogru ilerledik¢e azaldigini
bildirmislerdir. Nazal boslugun posterosuperior bdliimiinde darlik bulunan bireylerde
HUCG’den ¢ok yarar beklenilmemesi gerektigi belirtilmistir. Ciinkii asil

genislemenin anteroinferior boliimde oldugunu savunmuslardir (Montgomery et
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al.,1979: 363-375). Bu yapilan ¢aligmalarin aksine, Graber hizli maksiller genisletme
sonrasinda burun solunumunda olusan iyilesmenin kalici olmadigini ifade etmistir.
Aragtirmaci, lenfoid dokularin 12 yasindaki cocuklarda addlesanlara goére daha
bliyiik oldugunu ve bundan dolay1 burun solunumu inhibe ettigini savunmustur.
Genisletme uygulanmasada bireyler biiytidiik¢e lenfoid dokularin spontane sekilde
kigulerek burun solunumunun kendiliginden iyilesecegini bildirmistir (Graber et
al.,1994).

9. Hizl1 Ust Cene Genisletmesinde Zamanlama

Hizli iist ¢cene genisletmesinin ortodontik ve ortopedik etkileri yas, cinsiyet, biiyiime
potansiyeli ve kisisel farkliliklar gibi unsurlardan etkilenebilmektedir. Hizli {ist ¢ene
genisletmesinde basarili bir tedavi, biiyliyen bireylerde midpalatal suturun
kapanmasindan 6nce yapildiginda saglandigi bildirilmistir (Lagravere et al.,2005: 155-
161; McNamara et al.,2003: 344-353). Bundan dolay1i, maksiller hizli genisletmede

zamanlama ¢ok kritik Onem tasir.

Bjork ve Skieller 4 ila 20 yaslar arasindaki bireylerde {ist ¢ene biiyiime miktarini analiz
etmek amaciyla implant calismas1 yapmislardir. Ust cenenin bu yaslarda transversal
duzlemde blylmesinin ortalama 6,5 mm oldugunu belirtmislerdir. Makksilladaki
transversal ve sagital diizlemdeki sutural biiylimenin 17 yasinda bittigini ifade
etmislerdir. Arastirmacilar, midpalatal suturdaki biiylime ile boy artis1 ve pubertal
biiylimenin en st seviyede oldugu zaman ile sutural buyimenin en (st seviyede
oldugu zamanin paralellik gosterdigini savunmuslardir (Bjork and Skieller, 1974: 26-
33).

Insan kadavralar iizerinde histolojik ¢alisma yapan Melsen, midpalatal suturun farkli
gelisim donemlerini incelemistir. Arastirmaci, midpalatal suturu bebeklik, cocukluk
ve erigkinlik olarak 3 donemde analiz etmistir. Buna gore, bebeklik caginda piiriizsiiz
ve diizgilin oldugunu, ¢ocukluk caginda daha kivrimli bir yapiya doniistiiglinii ve
eriskin donemde kivrimli yapinin daha ¢ok artmasiyla interdijitasyon seklini aldigin
bildirmistir. Midpalatal suturdaki biiyiimenin cinsiyetlere gore farklilik gosterdigini
ifade etmistir. Kizlarda 16, erkeklerde ise 18 yasina kadar siirdiigiinii ve 13-15
yaslarina kadar sert damak boyutunda artis oldugunu bildirmistir (Melsen ,1975:42-

54). K1z ¢ocuklari tizerinde yapilan farkli bir implant ¢alismasinda, iist ¢genenin yatay
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yondeki biiyiimesinin 11 yasinda zirveye ulastig1 ve 18 yasinda bittigi, dik yon
biiylimesinin ise 12 yasinda zirveye ulasarak 15 yasinda sona erdigini bildirmislerdir
(Iseri and Solow,1990: 389-398). 10 yasina kadar HUCG aygitlariyla sutur rahatlikla
ayrilirken, daha sonraki yaslarda suturun ayrilabilmesi i¢in daha ¢ok kuvvet
uygulayan rijit aygitlarin kullanilmasi gerekmektedir (Proffit et al., 2006). Sit ve
karisik dentisyonda uygulanan genisletmesinin daha kalic1 olacagi Haas tarafindan
bildirilmistir (Haas ,1980: 189-217). Bishara ve Staley 13 ila 15 yaslarinin
genisletme icin elverisli oldugunu, eriskin donemde yapilan genisletmenin
sonuclarinin 6n goriilemeyecegini ve ilerleyen zamanlarda niiksiin olusabilecegini
belirtmislerdir (Bishara and Staley, 1987: 3-14). Da Silva Filho ve ark., tst ¢ene
darliginin siit dentisyon dénemi dahil, miimkiin oldugunca erken dénemde tedavi
edilmesinin 6nemini vurgulamistir. Arastirmacilar bunun sebebini iist ¢genenin yiiz
kemikleriyle olan artikiilasyonun yasin ilerlemesiyle daha saglam hale gelmesine,
genisletmenin erken donemde daha rahat saglanmasina ve agrinin daha az
hissedilmesine baglamiglardir. (de Silva Fo et al., 1991: 171-179). Person ve
Thilander insan kadavralarinda yapmis olduklarin ¢aligmalarinda, midpalatal suturun
farkli zamanlarda kapanabilecegini bildirmislerdir. Aragtirmacilar ¢alisma
sonuglarinda, intermaksillerin suturun 15 yasindaki kiz bireyde kapandigini fakat 27
yasindaki kadin bireyde kapanmamis oldugunu rapor etmislerdir. Kisisel
farkliliklarin HUCG tedavisindeki yas siniri etkileyebilecegini savunmuslardir
(Persson and Thilander,1977: 42-52). Sar1 ve ark. HUCG tedavisini dentisyon
donemine gore siit, karisik ve daimi dislenme olarak etkilerini kiyaslamiglardir.
Tedaviye erken donemde baglamanin beklenildigi kadar fazla iskeletsel etkisinin
olmadig1 aksine tedavinin erken daimi dentisyona kadar bekletilebilecegini ifade

etmislerdir (Sar1 et al., 2003: 654-661).

Yaslanma ile kemigin rijidetisi artmaktadir. Juvenil ve eriskin bireylerdeki alveoler
kemik yapisi incelendiginde; eriskinlerdeki alveoler kemigin kortikal katmaninnin
daha fazla oldugu ve medullar kemik yapisinin daha az olmasi sebebiyle
vaskiilarizasyonun azaldig1 izlenmektedir (Lagravere et al., 2005: 155-161; Melsen
and Melsen.,1982: 329-342).Lines,eriskin bireylerde genisletmeye karsi direng
olusacagini ve bunun sebebini midpalatal suturdaki kemiklesme veya sirkummaksiller
rijiditeden kaynaklanabilecegini bildirmistir (Lines,1975: 44-65) . Ge¢ ddnemde

uygulanan HUCG tedavileride, midpalatal sutur kapanmasiyla birlikte iist ¢enenin
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genisletmeye karsi olusturdugu direng artmaktadir (Lagravere et al., 2005: 155-161).
Bundan dolayi, yetiskin bireylerde ortodontik etki ortopedik etkiden daha fazla
gorulmektedir (Bishara and Staley.,1987: 3-14; Mossaz et al.,1992: 110-116). Eriskin
bireylerde olusan bu direnci elimine etmek amaciyla maksillanin yan duvarlarinda ve
midpalatal suturda osteotomiler yapilmasi gerekmektedir (Timms 1981).
Rungcharassaeng ve ark. maturasyonun sona erdigi eriskin bireylerde HUCG nin
cerrahi destekli yapilmasinin daha faydali olacagini savunmustur (Rungcharassaeng et
al., 2007: 428) Ayrica, yetiskin dénemde yapilan HUCG tedavisinde asir1 uygulanan
kuvvetler neticesinde apareyin simante edildigi dislerde bukkalde kemik kaybu,
gingival cekilmeler, kok rezorpsiyonu ve beyaz lezyonlar gibi yan etkiler
g6zlenmektedir (Mutinelli et al., 2015: 1-7).

10. Hizl1 Ust Cene Genisletmesinde Pekistirme ve Niiks

Niiks, ortopedik veya ortodontik tedavinin sona ermesinin ardindan dislerin eski haline
geri donme egilimidir. Niikslin sebepleri arasinda; kuvvetli bukkal kas yapisi,
pekistirme doneminde yetersiz kemik olusumu, sutur direnci, zigomatik kemik direnci,
birikmis rezidiiel kuvvetler, gerilmis mukoperiosteum ve okliizal kuvvetlerin

mevcudiyeti, dudak ve dil basinglar1 arasindaki uyumsuzluklar bulunur (Chang et al.,
1997: 330 337).

Hicks HUCG tedavisi sonrast relaps ile ilgili yapmis oldugu ¢aligmasinda, pekistirme
tedavisi yapilmadiginda niiks miktarinin %45, sabit pekistirme aygiti kullanilarak
yapildiginda %10 ila %23 arasinda ve hareketli aygitlar kullanildiginda ise %22 ila
%25 arasinda oldugunu belirtmistir (Hicks, 1978: 121-141).

HUCG sonrasinda alveoler progesler iizerinde biriken rezidiiel kuvvetler sebebiyle
relaps goriilmektedir. Bundan dolay1, bir miktar daha fazladan diizeltme yapilmasi
gerekmektedir ve bu miktar 2-3 mm olarak ifade edilmistir (Bishara and Staley., 1994:
89-98; Chang et al., 1997: 330 337; Zimring and Isaacson, 1965: 178-186).

Eksik yapilan pekistirme tedavilerinde niiks ihtimali daha ¢ok olmaktadir. Bu sebeple,
minimum 3 ila 6 ay arasinda maksiller suturlarin tekrar organizasyonu ve
stabilizasyonu i¢in pekistirme tedavisi uygulanmalidir (Wertz and Dreskin, 1977: 367-

381). Ekstrom ve ark. stitiirun mineral i¢eriginin baslangi¢ durumuna geri gelmesi i¢in
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pekistirme tedavisi siiresinin en az 3 ay olmasi gerektigini bildirmislerdir (Ekstrom et

al., 1977: 449-455).

Hastanin yasi, apareyin sertligi, kemik maturasyonu ve retansiyon siresi gibi faktorler
HUCG tedavisi sonrasinda uygulanilacak pekistirme apareyinin seciminde dikkate
alinmalidir. HUCG nin aktif tedavi siiresinin ardindan pekistirme déneminde, aygitin
vidasi, anahtar ile ¢evrilen deliklerinden bir parga tel gecirilerek baglanmali ve vida

ag1z iceresinde sabit bir sekilde kalmalidir (Wertz and Dreskin., 1977: 367-381).

HUCG sonrasma niiksii engellemek amaciyla farkli retansiyon apareyleri
kullanilmaktadir. Ornegin, mevcut apareyin agiz iginde sabitlenmesi yerine hareketli
apareyler de kullanilabilir (Graber et al., 2011). Hawley tipi hareketli pekistirme
apareyi secilebilir (Asanza et al., 1997: 15-22). Hareketli apareylerden farkli olarak
quad-helix veya trasnpalatal ark gibi agiz i¢inde dislere simante edilen apareylerde

tercih edilebilir.

E.Alt-RAMEC Protokolii

Liou ve Tsai 2005 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda hizli {ist ¢ene genisletmesine
alternatif bir tedavi protokolii sunmuslardir. Arastirmacilar, bu tedavide maksiller
ilerletmenin iskeletsel etkilerini arttirmak icin iist ¢enenin komsuluk yaptigi diger
suturlarla baglantisinin zayiflatilmasin1 hedeflemislerdir. Bu uygulamay: literatiire
Alternate Rapid Maksiller Ekspansiyon ve Konstriksiyon olarak tanitmislardir. Buna
gore, list ¢enede ilk hafta giinliik 1mm agma yapilarak haftalik 7 mm genisletme
saglanmaktadir, ikinci hafta ise giinlik 1 mm kapama yapilmaktadir. Tedavi seyri
ilerleyen haftalarda bu sirayla genisletme aygitinin bir hafta agilip bir hafta kapatilmasi
ile toplam 9 hafta boyunca devam etmektedir. Genisletme tedavisi bittikten sonra

maksiller protraksiyon tedavisi uygulamislardir (Liou and Tsai., 2005: 121-127).

Aragtirmacilar, bu protokoliin uygulama prensibini dis ¢ekimine benzetmislerdir. Dig
cekiminde hareketin saglanmast i¢in digin 6ncelikle bukkal ve palatinal yonlerde eleve
edilip disin soketten ayrilabilmesi i¢in serbestlestirilmesi gerekmektedir. Ust cenede
komsu oldugu suturlarla baglantisinin zayiflatilip protraksiyon yapmak icin
uygulanana apareyin haftalik siirelerle agilip geri kapatilmasi gerektigini ifade

etmiglerdir (Liou and Tsai, 2005: 121-127).
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Loui ve Tsai, HUCG sonrasinda maksiller protraksiyon uygulamasini ve Alt-RAMEC
sonrast maksiller protraksiyon uygulamasinin sonuglarini karsilastirmiglardir. Yaslari
9-12 arasinda degisen, tek tarafli dudak damak yarikli 26 bireyi iki gruba ayirmiglardir.
[k grupta giinliik 1mm ac1lma olacak sekilde 1 hafta boyunca HUCG uygulanmis, 2.
Grupta ise giinde 1 mm ag¢ilma olacak seklide 9 hafta boyunca Alt-RAMEC prodesr(
uygulanmistir. Bu tedavi protokoliinden sonra her iki gruba da 6 ay maksiller
protraksiyon tedavisi uygulamislardir. Calisma neticesinde, A noktasindaki ilerleme
Alt-RAMEC grubunda (5.8+2.3 mm ) HUCG grubuna kiyasla ise (2.6+1.5 mm) olarak
daha fazla bulunmustur. Arastiricilar, 2 yillik takip sonrasi sonuglarin kalic1 oldugunu

belirtmislerdir (Liou and Tsai., 2005: 121-127).

Isci ve ark. yapmis olduklari ¢alismalarinda, maksiller protraksiyon ihtiyaci olan Smif
[11 malokluzyonlu bireylerde HUCG ile yiiz maskesi tedavisinin ve Alt-RAMEC
protokolii ile yiiz maskesi tedavisinin dentofasiyal etkilerini karsilastirmislardir. Bu
calismanin sonuglarina gore Alt-RAMEC grubunda A noktasinin anterior hareketinin
(4.13 mm), HUCG grubuna kiyasla (2.33 mm) daha fazla oldugunu bildirmislerdir
(Isci et al., 2010: 706-715)

Yilmaz ve ark., iist gene gelisim yetersizligine sahip bireylerde ,maksiller ilerletme
yapilmadan sadece Alt-RAMEC protokolii uygulamis ve iist ¢eneye etkilerini
incelemisglerdir. Tedavi seyri, giinlik Imm a¢ilma olacak sekilde 9 hafta boyunca
sirayla agma ve kapama olarak en son acgilarak sona ermistir. Calisma sonunda st
cenede , 0,8 mm protraksiyon ve 0,92 mm asag1 hareket ettigi gozlemlenmistir. Ayrica,
maksilla ile komsulukta olan nazal kemik, zigomatikomaksiller ve
zigomatikotemporal suturlar da etkilenmistir. Arastirmacilar, Alt-RAMEC
protokoliiniin tek basina uygulandiginda maksiller ilerletme i¢in yetersiz olacagini

ifade etmislerdir (Yilmaz and Kucukkeles, 2014:868-877)

Alt-RAMEC protokoliinin sagital ve koronal sirkummaksiller suturlar Gzerindeki
etkisi HUCG ile karsilastirildiginda, yiiz maskesi tedavisi goren bireylerde daha ¢ok
sutural a¢ilma yapmasi seklinde ifade edilmektedir (Parayaruthottam et al.,2018: 320—
326).
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F.Cerrahi Destekli Hizh Ust Cene Genisletmesi

Cerrahi destekli hizli {ist ¢ene genisletmesi biliylime ve gelisimi tamamlanmis eriskin
bireylerde maksiller darlig1 tedavi etmek i¢in uygulanan bir yontemdir. Bu teknikte,
maksillanin bagli oldugu suturlardaki direng alanlarina osteotomiler yapilarak
maksillanin genisletilmesi hedeflenmektedir (Verstraaten et al., 2010: 166-174). Bu
diren¢ alanlari, onde apertura priformis, lateralde zigomatik buttress bolgesi,
posteriorde pytreigoid ¢ikintilar ve median bolgede midpalatal suturdur (Converse and
Horowitz, 1969: 217-243). Maksillanin iskeletsel maturasyon sonucu suturlari
kapandiginda konvansiyonel HUCG tedavisi basarisiz sonuglar olusturur. Bu sonuglar
arasinda ortopedik etkinin gerceklesmemesi, alveol kemiginin egilmesi ve dislerde
tipping olusmasi, maksiller posterior dislerin bukkale dogru devrilmesi sonucu
openbite olugsmasi, mandibulada posterior rotasyon neticesinde, alt yiiz yiiksekliginin
artmas1 sayilabilir (AKin et al., 2015: 799-805). Eriskin bireylerde geleneksel HUCG
yapilmasi1 durumunda kok rezorpsiyonlari, fenestrasyon, dislerde tipping ve uzama,
asir1 agri, periodontal ligamentte baski ve gingival problemler ve dis eti hastaliklar
goriilebilir. Bu tarz genigletme sonrasinda tedavinin kalicilig1 az, relap miktar1 fazla
bulunmustur (Bays and Greco, 1992: 110-113; Betts, 2016: 67, Haas, 1970: 219-255;
Northway and Meade., 1997: 309-320). Ayrica, bireylerde agri, palatal yumusak
dokuda kan dolagiminin azalmasi, {iilserasyon ve sislik meydana gelebilir. Bu
sebeplerden dolay1, eriskin bireylerde genisletme icin kortikal kemik direncinin
minimuma indirgenmesi ve kortikotomi yapilmast Chung ve ark. tarafindan

Snerilmistir (Chung et al., 2007: 155-166).

Literatiirde, list ¢ene cerrahisi ile ilgili bircok yazar tarafindan farkli fikirler 6ne
stiriilmiistiir. Ancak temelde iki ana goriis kabul gérmektedir. Bunlar, maksillanin en
fazla sekilde serbestlestirildigi ve invaziv prosediir, digeri ise maksillanin pterigoid

baglantisina kadar ayrildig1 daha az invaziv olan tekniktir.

Glassman ve Nahigian 1984 yilinda yapmis olduklari c¢alismasinda, apertura
piriformisten pterigoid plaga kadar osteotimi yapmuslardir. Arastirmacilar, yapmis
olduklar1 bu maksiller cerrahiye “Glassman Teknigi” adin1 vermisler. Bu teknikte,
maksillanin anterior ve lateral direng ylizeyleri serbestlestirilmistir. Bu teknigin
avantajlar1 arasinda operasyon sonrast komplikasyon, pterigoid pleksusa zarar verme

riski ve morbidite riskinin az olmasi, nazal ve palatal dokularin korunmasi, insiziv
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kanal iceriginin hasar gérmesinin 6nlenmesi ve pterigomaksiller alanda hemorajinin
olusmamasidir. Komplikasyon riskinin daha az olmasi sebebiyle Glassman teknigi

tercih edilen bir teknik haline gelmistir (Glassman et al., 1984: 207-213).

G. Ortodontide Kullanilan Materyallerin Fiziksel Ozellikleri

Molekiiller ve atomlar bir araya gelerek materyalleri olustururlar. Bu molekiil ve
atomlar arasindaki mesafeler ve birbirlerine baglanma giicleri materyallerin
katiliklarmi belirleme de rol oynar. Ornegin, herhangi bir materyali sikistiric bir giic
uygulandiginda, partikiiller arasindaki mesafe azalir ve materyal kiigiilmeye gider.
Bunun sonucunda materyal deformasyona ugrar. Bu hareketin zitt1 olarak, eger
materyale ¢ekme yoniinde giic uygulandiginda, partikiiller arast mesafe artar ve
materyal uzar. Kisaca, atomlar aras1 mesafe azalmissa sikisma, artmigsa uzama olarak
tabir edilir. Stkisma ve uzamadan farkli olarak, eger materyale paralel olarak ters yonlii
giicler uygulanirsa makaslama deformasyonu olusur. Materyallerde, farkli yonlerde
olusan boyut degisimine sebep olan giicler etkisine stress, bunun sonucunda materyal
lizerinde meydana getirdigi bagil boyut degisimi de strain olarak tanimlanmaktadir.

(Tosun, 1999)

1. Elastikiyet

Materyal stres etkisi altindayken gelen giicii i¢ine ¢eker ve etki bittikten sonra bunu
tekrar iade eder. Stres etkisi sona erdikten sonra baslangi¢ seklini alabilen materyallere
elastik ancak ilk halinin seklini alamayan materyallere ise plastik materyaller denir.
Materyallerin elastikligi, simdilerde sabit aparey sistemlerinde uygulanan en énemli
giic kaynagidir. Bu sebeple ortodontik agidan elastiklik konsepti biiylik 6nem tasir
(Tosun,1999).

Sabit apareyler aktif ve pasif pargalardan olusur. Uygulayici, apareyi “aktive etmek”
istediginde aktif unsurlar lizerine kuvvet uygular. Daha sonrasinda olusan boyut
farkliliklarin1 gézlemler veya uyguladigi kuvvet miktarini dinamometre ile olger

(Tosun,1999).

Hook kanununa gore esneklik sinirina kadar materyal {lizerine uygulanan stress ile
strain paralellik gosterir. Buna gore, materyale kuvvet uygulandiginda sekil
degistirmesinin uygulanan giicle dogru orantili oldugunu tespit etmistir. Bu stress ve

strain arasindaki orani ifade eden katsayr Young Modiilii olarak isimlendirilmistir.
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Thomas Young tarafindan ilk defa 6l¢iilen bu deger, E harfiyle gosterilir ve materyalin
katilik,yiik/esneme orani ve yaylanabilirlik ozelliklerini temsil eder. Materyalin
yaylanabilirligi katilik ile zit orantilidir buna karsin elastikiyet katilik ile paralellik
gosterir (Avallone et al.,2007; Kiigtikkurt ,2019: 701-710).

Plastik deformasyon, materyalin elastiklik sinir1 asildiginda goézlemlenir ve giic
ortadan kayboldugunda baslangi¢ durumuna geri gelemez. Artik materyal nihai sekil

degisikligine ugramistir (Tosun ,1999).

2. Katilik

Herhangi bir materyalin egilmeye veya ¢cekmeye karst sergiledigi direnci tanimlar.
Katilig1 az olan materyaller daha fazla elastikiyet gosterirler. Bu sebeple, rahatlikla
egilebilir ve gii¢ etkisini yitirince baslangic hallerini alirlar. Ancak, bunun zidd1 olarak
katilig1 fazla olan materyallerin daha rijit yapida olduklar1 ve bundan dolay1 da kolayca
biikiilemedikleri ifade edilmistir (Tosun ,1999).

3. Mukavemet (Dayaniklilik)

Mukavemet, materyale uygulanan en yliksek kuvvet siddeti altinda sergiledigi
dayaniklilik olarak ifade edilir. Ayrica, mukavemet materyalin gii¢c depolayabilme

kapasitesine de gosterir (Tosun ,1999).

4. Yorgunluk

Siirekli devam eden stres altinda materyalin zayiflamasi bagka bir deyisle esnekliligini
kaybetmesine yorgunluk denir. Materyallerde zayiflama etkisi, streslerin fazla oldugu
alanlardan baslar. Ornegin, materyalin ¢apindaki hizli farklilasim, yarilma, ezilme,
centik veya catlaklar ya da birden fazla materyalin lehim noktas1 gibi alanlardir. Bu
gibi ornekler ortodontik tedavide kullanilan teller i¢cin de gegerlidir. Mesela, biikiim
sirasinda telin pens tarafindan bastirildigi alanlar ve tel ilizerinde uygulanan sivri
biikiim yerleri yorgunluk sebebiyle kirilmanin en ¢ok olustugu bolgelerdir
(Tosun,1999). Ozellikle, HUCG vidalarini damaga dogru adapte ederken cesitli
biikiimler verilir ve vida agma sirasinda materyalde daha 6nceden olusmus yorgunluk

sebebiyle kirilmalar meydana gelebilir (Nikolai, 1985: 104-109; Yildirim, 1981).
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5. Korozyon

Cesitli  kimyasalar etkiler altinda, metalin agirhginin azalmasit ve mekanik
niteliklerinin farklilagsmasidir. Ag1z igi; iyonlar, karbonhidrat, lipid, protein, aminoasit
ve non iyonik elemanlar barindiran ortodontik materyallerin s1g ve dipten asinmasina
sebep olabilecek elverisli bir ortam yaratir. Paslanmaz celik gibi korozyona direngli
materyallerin bile agiz igerinde bulunan klor iyonlar1 ve bunlarin siilfiirli bilesikleri
sayesinde yipranmasina neden olabilirler (Matasa, 1995; Maijer and Smith,1982: 43-
48). Ortodontik apareyler ile tedavi goren bireylerin, agiz i¢inde gida birikiminin ¢ok
olmasi ve bunlarin hijyeninin uzun zaman saglanamamasi korozyonu baslatan en
onemli faktorlerdendir. Ister metalik materyal olsun, ister molekiiler rijit cisimler olsun
agiz ortaminin nemli yapisindan dolay1 kimyasal kayba maruz kalirlar (Nikolai,1985).
Korozyonun baslangi¢ olusumu i¢in elverisli bolgeler; teller lizerindeki piiriiz, ¢entik,
catlak ya da ezik alanlardir. Ag1z icinde korozyonun etkisini mininuma indirgemek i¢in
palatal ark, Quad helix ya da Hyrax vidali HUCG apareylerinin kollarinin bantlarla
olan kaynak yerlerinin 6zenli sekilde cilalanip parlatilmas1 gerekmektedir (Tosun

,1999).

H. Alan Emisyon Tabancalh Taramah Elektron Mikroskobu

Taramali elektron mikroskobu, dis malzemelerinin mikroyapisal analizi igin
kullanilan etkili bir aragtir (McComb and Smit,1975: 238-242; Yamada et al.,1983:
137-142; Saleh et al.,2003: 595-601). Bu teknikte, bir elektron 1g1n1 numunenin
yuzeyini tarayarak gesitli sinyaller tiretir. Elektron 1sininin enerjisi ve numunenin
dogas1 dahil olmak tizere bunlarin 6zellikleri birgok faktore baglidir (Saghiri et
al.,2012: 603-609).
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III.GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi Istanbul Arel Universitesi Polimer Teknolojiler ve Kompozit
Uygulama ve Arastirma Merkezi’inde (POTKAM) yapilmistir. Ug farkli markaya ait
HUCG vidalar1 Keles Keyless Expander (KKE), Leone A2620 Orthogonal Arm ve
Forestadent Snaplock Expander Devotrans CKS-111 ¢cekme-basma cihazinda mekanik
testleri yapilmustir. Test edilen HUCG vidalarindan Leone ve Forestadent 10 mm agma
kapasitesine sahip ve her bir ¢eyrek turluk aktivasyonda 0.2 mm agilma olusturur.
Keles Keyless Expander ise 8 mm agma kapasitesine sahip ve her bir ¢eyrek turluk
aktivasyonda 0.3 mm ac¢ilma meydana getirir. Bu cihaz kullanilarak vidalarin farklh
aktivasyon turlarinda ortaya c¢ikardigi kuvvetler analiz edilmistir. Ayrica, Alan
Emisyon Tabancali Taramali Elektron Mikroskobu (FEGSEM-EDS) kullanilarak

vidalarin TO ve T1 gorlintiileri alinmigtr.

A. HUCG Vidalarinin Hazirlanmasi

Keles Keyless Expander (KKE), Leone A2620 Orthogonal Arm ve Forestadent
Snaplock Expander HUCG vidalarmin kollarmin biikillmesi agiz ortamini taklit
edecek sekilde standartlagtinlmistir. TUm vidalarda kollar govdeye lazerle
lehimlenmistir. Tlk asamada HUCG vidalari iist ¢ene arkini taklit eden bir dental al¢1
model iizerinde biikiimleri yapilarak uyumlandirilmistir. Vida orta hatta paralel olacak
sekilde damagin ortasinda birinci molar ve premolar disler arasinda
konumlandirilmistir. Test edilen tim vidalar ayni sekilde dental algt modele
uyumlandirilmistir. Vidalarin damaktan uzakligi 4 mm olacak sekilde ayarlanmistir. 4
kollu HUCG vidasinin 6n kolu maksiller palatinal dokular: takip ederek 45 derecelik
aciyla birinci premolar disin gingival marjin hizasinda palatinal tiiberkiile temas
ettirildikten sonra yaklagik olarak 120 derecelik biikiim verilerek vidalarin 6n kollar1
bukkale dogru agilandirilmustir. Agiz ortaminda HUCG apareyleri genel olarak
premolar ve molar dislerden ankraj alir. Bunu modele aktarabilmek i¢in premolar

dislerin palatinal ve bukkal tiiberkiillerine bukkolingual yonde oluk agilarak vidanin
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on kollar yerlestirilmistir. HUCG vidasimin arka kolu da maksiller palatinal dokulart
takip ederek 45 derecelik agiyla birinci molar disin distopalatinal tiiberkiiliiniin
gingival marjin hizasinda yaklasik 120 derecelik aciyla biikiim verilerek bukkale
dogru agilandirilmistir. Molar dislerin distopalatinal ve distobukkal tuberkiilllerine
bukkolingual yonde oluk agilmistir. Birinci premolar diglerde 1.5 mm genisliginde ve
4.0 mm derinliginde ve birinci molarlarda 1.5 mm genisliginde ve 3.5 mm derinliginde
acilmistir. Oluklar tur motoruyla yapilmistir. Daha sonrasinda biikiimleri tamamlanan

vidalar al¢1 dental model {izerine yerlestirilip uyumlandirilmistir.

Sekil 1: Vidalarin dental alg1 model iizerindeki goriintiisii

B. Devotrans DVT UZM K3 Cekme-Basma Cihazinin kullanimi

Her vida icin yapilan biikiimler tamamlandiktan sonra HUCG vidalar test edilmek
tzere Devotrans DVT UZM K3 c¢ekme-basma cihazina dikey bir sekilde
yerlestirilmistir. Numunelerin ASTM D882-10 standartlarindaki ¢ekme test islemi
DEVOTRANS marka DVT UZM K3 model cekme-basma test cihazinda
gergeklestirilmistir. Numuneler cihazin alt ve iist kelepgeleri arasina sikistirilmis olup,
vida manuel olarak ¢evrim yapilarak her defasindaki mekanik 6l¢iim saglanmistir. Bu
cihaz ile 20 kN yuke kadar &lgiim yapilabilmektedir. HUCG vidalari test makinesine
premolar ve molar disler hizasinda biikiilen kollardan makinenin (st ve alt kelepceleri
ile tutturulmustur ve vidalar vertikal diuzlemde mumkin oldugunca hizalanarak

yerlestirilmistir. Cihaz c¢alistirildiktan sonra vida c¢eyrek tur kadar gevrilmistir ve
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ortaya ¢ikan kuvvetler kaydedilmistir. Her bir vida i¢in ayr1 ayr1 1’den-20’ye kadar
olan aktivasyonlarinda ortaya ¢ikan kuvvetler 6l¢iilmistiir. Vidalarin aktivasyonunu
saglamak amaciyla Forestadent ve Leone i¢in anahtar kullanilmistir. Ancak, Keles
Keyless Expander (KKE) kendi icerisinde vida ¢evirme kolu bulundurdugundan ekstra
anahtara ihtiya¢ duyulmamistir. Vidalarin aktivasyonu manuel olarak yapilmistir. Bu
cihaz tlizerinde Leone vidasl 10 adet, Forestadent vidas: 10 adet ve Keyless 10 adet
olmak tizere toplam 30 tane vida 20’ser tur aktive edilmistir. Her vidanin testi
tamamlandiktan sonra vida yenisiyle degistirilmistir. Literatlirde yapilan bir ¢alismada
20. Aktivasyondan sonra vida anahtarlarinda deformasyon gozlemlendigi

bildirilmektedir (Camporesi et al.,2013). Biz de kendi ¢alismamizda bu ¢alismaya

benzer olarak aktivasyon limitimizi 20 olacak sekilde belirledik.

Sekil 2: HUCG vidalarinin Devotrans DVT UZM K3 Cekme-Basma cihazina

yerlestirilmesi

C.Alan Emisyon Tabancalh Taramal Elektron Mikroskobu Kullanimi

Calismamizda HUCG vidalarinin biikiimleri yapildiktan sonra Devotrans test cihazina
konulmadan 6nce ve test edildikten sonra her gruptan birer adet 6rnek alinarak Alan
Emisyon Tabancali Taramal1 Elektron Mikroskobu kullanilarak TO ve T1 goriintiileri
elde edilmistir. HUCG vidalar1 Quanta marka FEI FEG450 model FEGSEM cihazinda
diisiik vakum dedektori ile 37 x, 140 x ve 280 x biiyiitmede spot 3 ve 10 kV altinda

ylizey morfolojileri incelenmistir.
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Sekil 3: Alan Emisyon Tabancali Taramal1 Elektron Mikroskobu Cihazi

D.istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi
ile incelendi. Vidalara gore karsilastirmada normal dagilmayan kuvvet degerlerinin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi ve vidalar i¢i turlara gore normal dagilmayan
kuvvet degerlerinin karsilastirllmasinda  Friedman testi kullanildi. Coklu
kargilagtirmalar Dunn testi ile incelendi. Analiz sonuglari ortalamats. sapma ve
ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak

alindi.
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IV.BULGULAR

Calismamizda 3 farkli HUCG vidalarinin mekanik &zellikleri in vitro olarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, HUCG vidalar1 Devotrans CKS-I1l ¢ekme-basma
cihaz1 kullanilarak farkli aktivasyon turlarindaki kuvvetleri 6l¢iilmiistiir. Vida ¢cevirme
protokoll 1. Turdan 20. Tura kadar devam ettirilmistir. 20. Turdan sonra vidalarda
deformasyon olustugundan ileriki turlarin kuvvetleri degerlendirilmemistir. Ayrica,
Alan Emisyon Tabancali Taramal1 Elektron Mikroskobu kullanilarak vidalarin TO ve

T1 goriintiileri alinmastir.

A.Vidalarin Her Bir Aktivasyondaki Kuvvet Degerlerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 1: Vidalara gore her bir turdaki kuvvet degerlerinin karsilagtiritlmasi

O 0 N N kR W N =

—_— = e e
AW D = O

Forestadent Keles Keyless Expandeer Leone Test ist. p
Ortalama+ S.S Ortanca (min. - maks.) Ortalama = S.S Ortanca (min. - maks.) Ortalama+ S.S  Ortanca (min. - maks.)

4,6+1,6 4,0 (2,0-7,0)a 7,0£2,6 6,5 (4,0-12,0)b 5,6+1,1 5,5 (4,0 - 8,0)ab 6,301 0,043
15,5+£3,4 16,0 (9,0 - 20,0) 15,145,1 14,5 (10,0 - 26,0) 11,442,1 11,0 (8,0 - 16,0) 6,234 0,051
24,7452 25,0 (15,0 - 32,0)a 22,6+6,7 20,5 (16,0 - 37,0)ab 16,3+3,6 16,0 (9,0 - 22,0)b 11,122 0,004
32,5+6,9 33,5(17,0-41,0)a 30,0+7,8 29,0 (21,0 - 45,0)a 20,7+4,6 20,0 (13,0 - 30,0)b 12,470 0,002
40,3£8,5 41,0 (21,0 - 50,0)a 36,4+8,1 36,5 (26,0 - 50,0)a 24,9+4,8 24,0 (20,0 - 36,0)b 14,182 0,001
44,2+16,5 48,0 (8,0 - 60,0)a 41,949,2 41,0 (29,0 - 56,0)a 26,9+6,9 26,0 (18,0 - 42,0)b 10,912 0,004
53,8+10,9 54,0 (29,0 - 68,0)a 47,0£10,2 47,0 (32,0 - 60,0)a 29,9+7,9 28,5 (21,0 - 49,0)b 15,315 <0,001
59,8+11,4 60,0 (34,0 - 74,0)a 52,4+11,2 54,5 (35,0 - 64,0)a 31,9+8,4 30,5 (21,0 - 52,0)b 17,180 <0,001
65,3+12,1 66,0 (38,0 - 81,0)a 56,8+11,4 60,0 (39,0 - 68,0)a 33,8+8,9 32,0 (24,0 - 56,0)b 17,445 <0,001
70,6+12,6 72,5 (42,0 - 86,0)a 60,9+12,2 64,0 (42,0 - 74,0)a 35,6+9,3 33,5 (24,0 - 59,0)b 18,697 <0,001
75,0+13,2 78,0 (45,0 -91,0)a 65,6+12,5 68,5 (45,0 - 79,0)a 34,0+13,6 34,5 (7,0 - 62,0)b 19,132 <0,001
79,7+12,9 83,5 (51,0 - 96,0)a 68,9129 73,0 (46,0 - 83,0)a 38,649,2 36,0 (30,0 - 63,0)b 20,571 <0,001
83,9+12,7 87,5 (56,0 - 100,0)a 71,7+13,8 76,0 (47,0 - 86,0)a 38,9+10,0 36,5 (25,0 - 64,0)b 20,804 <0,001
87,3+13,9 91,0 (56,0 - 104,0)a 74,6£14,7 78,0 (49,0 - 91,0)a 39,4+9,9 37,5 (26,0 - 65,0)b 20,552 <0,001
90,1+13,9 94,5 (59,0 - 107,0)a 77,1+14,9 81,0 (51,0 -93,0)a 39,7+10,3 37,5 (25,0 - 66,0)b 20,498 <0,001
92,7+14,0 97,5 (62,0 - 110,0)a 79,6+15,6 83,5 (52,0 - 95,0)a 44,6+14,0 39,0 (35,0 - 75,0)b 19,179 <0,001
95,3+13,9 100,0 (65,0 - 112,0)a 82,0+16,1 87,0 (52,0 - 97,0)a 40,2+10,0 38,0 (27,0 - 66,0)b 20,507 <0,001
97,4+14,1 102,5 (67,0 - 114,0)a 83,8+16,6 89,5 (53,0 - 100,0)a 40,4+10,2 38,5 (26,0 - 66,0)b 20,782 <0,001
99,4+14,0 104,5 (69,0 - 116,0)a 85,4+17,0 92,0 (54,0 - 103,0)a 40,4+10,2 38,5 (26,0 - 65,0)b 20,708 <0,001
101,1+£13,3 105,5 (74,0 - 118,0)a 86,7+17,6 93,0 (54,0 - 104,0)a 40,6+10,2 39,0 (26,0 - 65,0)b 20,717 <0,001

*Kruskal Wallis testi, a-b: Ayn1 harfe sahip vidalar arasinda bir fark yoktur.
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Vidalara gore 1. tur kuvvet ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p=0,043).Keyless grubunun ortancasi Forestadent ve Leone grubunun

ortancasindan yiiksek bulunmustur. Genel olarak Keyless ve Forestadent arasinda bir

fark bulunamamistir ancak Leone vidasinin olusturdugu kuvvetler diger iki vidaya

gore daha az bulunmustur.

B. Gruplarici 1., 5., 10., 15. ve 20. Aktivasyon Kuvvet Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Cizelge 2: Gruplari¢i 1., 5., 10., 15. ve 20. aktivasyonlarinin karsilastirilmasi

Forestadent Keles Keyless Expander

Ortalama+S.S Ortanca (min. - maks.) Ortalama+ S.S Ortanca (min. - maks.)

Leone

Ortalama+ S.S Ortanca (min. - maks.)

1

5

10

15

20

Test ist.

p

4.6+1,6 4,0 (2,0 -7,0)d 7.0+2.,6
40,348,5 41,0 21,0 - 50,0)cd 36,48, 1
70,6+12,6  72,5(42,0-86,0)bc 60,9122
90,1+13,9  94,5(59,0 - 107,0)ab 77,1149
101,1£13,3  105,5 (74,0 - 118,0)a  86,7+17,6
40,000 40,000
<0,001 <0,001

6,5 (4,0 - 12,0)d

36,5 (26,0 - 50,0)cd
64,0 (42,0 - 74,0)bc
81,0 (51,0 - 93,0)ab
93,0 (54,0 - 104,0)a

5,6+1,1 5,5 (4,0 - 8,0)c
24,9+4.8 24,0 (20,0 - 36,0)bc
35,6493 33,5 (24,0 - 59,0)ab

39,7+10,3 37,5 (25,0 - 66,0)a
40,6102 39,0 (26,0 - 65,0)a
36,948
<0,001

*Friedman testi, a-d: Her bir vida icerisinde ayni harfe sahip turlar arasinda bir fark yoktur

Gruplar i¢i 1.,5.,10.,15. ve 20. aktivasyonlar karsilastirildiginda Forestadent ve

Keyless grubu arasinda anlaml farklilik bulunmamaistir. Leone grubu diger iki gruba

istatiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.
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C. I’den 20’ye Kadar Olan Aktivasyonlarda Vidalara Ait Coklu Karsilastirma

Sonuclan

Cizelge 3: Her bir tur icerisinde vidalara ait coklu karsilastirma sonuglari

Leone-KKE Leone-Forestadent KKE-Forestadent
1 0,932 0,415 0,038
2 0,175 0,055 1,000
3 0,055 0,004 1,000
4 0,024 0,002 1,000
5 0,016 0,001 1,000
6 0,025 0,007 1,000
7 0,013 0,001 1,000
8 0,008 <0,001 0,984
9 0,008 <0,001 0,928
10 0,009 <0,001 0,638
11 0,008 <0,001 0,610
12 0,012 <0,001 0,336
13 0,011 <0,001 0,328
14 0,010 <0,001 0,382
15 0,010 <0,001 0,401
16 0,017 <0,001 0,363
17 0,010 <0,001 0,401
18 0,008 <0,001 0,421
19 0,008 <0,001 0,442
20 0,008 <0,001 0,442

*Dunn testi

Her bir tur igerisinde vidalara ait ¢oklu karsilagtirmalara bakildiginda Keyless ve
Forestadent arasinda sadece 1. aktivasyonda birbirleri arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Leone ve Forestadent vidalar1 arasinda 3.- 20. aktivasyonlarda arasinda
anlaml farklilik bulunmustur. Leone ve KKE vidalar1 degerlendirildiginde 4.-20.
aktivasyonlarda birbirleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu tabloya gore

KKE ve Forestadent vidalar1 benzer 6zellikler gostermistir (p<0.001)

44



D.Her Bir Grup icerisinde 1., 5., 10., 15. ve 20. Aktivasyonlara Ait Coklu

Karsilastirma Degerleri

Cizelge 4: Her bir gruptaki 1., 5. 10., 15. ve 20. turlarina ait ¢oklu karsilagtirmalar

Forestadent Keyless Leone

1-5 1,000 1,000 1,000
1-10 0,047 0,047 0,019
I-15 <0,001 <0,001 <0,001
1-20 <0,001 <0,001 <0,001
5-10 1,000 1,000 0,897
5-15 0,047 0,047 0,007
5-20 <0,001 <0,001 0,007
10-15 1,000 1,000 0,897
10-20 0,047 0,047 0,897
15-20 1,000 1,000 1,000

*Dunn testi

1’den 10’a kadar olan turlarda olusan toplam kuvvetlerin ortalamasina bakildiginda
Forestadent ve KKE vidalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur,
ancak Leone vidasinin olusturdugu toplam kuvvet ortalamalar1 bu iki gruba gore
istatiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. 1’den-15" e kadar olan turlarda
olusan toplam kuvvetlerin ortalamalarina bakildiginda her ¢ vida icin istatiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur.1’den -20’e kadar olan turlarda olusan toplam kuvvet
ortalamalarina bakildiginda i¢in iic vida i¢inde istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir. 5’ten 15’¢ kadar olan turlarin olusturdugu toplam kuvvetlerin
ortalamasina bakildiginda Forestadent ve KKE vidalar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur fakat Leone vidasi her iki gruba gore istatiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur. 5’ten 20’ye kadar olan turlarin olusturdugu
toplam kuvvet ortalamalarina bakildiginda Leone vidasi diger iki gruba gore istatiksel
olarak yiiksek bulunmustur. 10’dan 20’ye kadar olan turlarin olusturdugu toplam
kuvvetlerin ortalamasina bakildiginda Forestadent ve KKE vidas1 arasinda istatiksel

olarak anlamli bulunmustur.
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E.Alan Emisyon Tabancalh Taramah Elektron Mikroskobu Gériintiileri

Her gruptan birer adet 6rnek alinarak mekanik test yapilmadan once ve test yapildiktan
sonra Alan Emisyon Tabancali Taramal1 Elektron Mikroskobu (FEGSEM) goriintiileri
alinmistir. Vidalarin taramali elektron mikroskobu yardimiyla 140 x biiyiitmelerdeki

goriintiileri alimustir.

KKE vida TO 140x biiyiitme goriintiisii

Vida kolunun goériintiisii incelendiginde 140x biiyiitmede vida govdesinin baglanti
bolgesinde yigilmis parcacik yapist gozlemlenmistir. Yer yer paslanmaz celik
yapisindan kaynakli yiizey kusurlari tespit edilmistir. Belirli bir bdlgede yi1ginti
olusturan yiizey kusurlar1 bulunmustur. Vidanin pens ile biikiilen kolunda uygulanmis

yilizeyde deformasyon izleri belirlenmistir. Vidanin biikiilen kolunda biikiilme agis1 ile

paslanmaz celik yiizey iizerinde hasarlar meydana gelmistir.

Sekil 4: KKE vida TO 140x biiyilitme goriintiisi
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KKE vida T1 140x biiyiitme goriintiisii

Vida kolunun goriintiisii incelendiginde 140x biiyiitmede vida gdvdesinin baglanti
bolgesinde yigilmis parcacik yapist gozlemlenmistir. Yer yer paslanmaz celik
yapisindan kaynakli yiizey kusurlari tespit edilmistir. Aktivasyon sonrasinda olusan
kuvvetle birlikte vidanin biikiilen kollarindaki biikiilme agis1 ile paslanmaz ¢elik yiizey
tizerinde hasarlar meydana gelmistir. Vidanin biikiilen kolunda ylizeyine yakin
bolgede yirtilmaya benzer bir durum goézlenmis ve topaklanmis yapida pargaciklar
tespit edilmistir. Bu durum, vida aktivasyonlarindan sonra kuvvete bagli olusan

deformasyonu takiben ortaya ¢ikmustir.

ot | humidity

AREL UNIY

Sekil 5: KKE vida T1 140x biiylitme goriintiisii
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FORESTADENT vida TO 140x biiyiitme goriintiisii

Vida kolunun goriintiisii incelendiginde 140x biiylitmede vida gdvdesiyle baglanti

bolgesinde yigilmis pargacik yapisi goézlemlenmistir. Yer yer paslanmaz celik

yapisindan kaynakli yilizey kusurlar tespit edilmistir.

Sekil 6: FORESTADENT vida T0O 140x biiylitme goriintiisii
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FORESTADENT vida T1 140x biiyiitme goriintiisii

Vida kolunun goriintiisii incelendiginde 140x biiylitme vida gdvdesinin baglanti
bolgesinde yigilmis parcacik yapist gozlemlenmistir. Yer yer paslanmaz celik
yapisindan kaynakli yiizey kusurlari tespit edilmistir. Vida aktivasyonlarinda sonra
kuvvet uygulanmis ylizeyde deformasyon izleri belirlenmistir. Kuvvetle birlikte
vidanin biikiilen kollarindaki biikiilme agis1 ile paslanmaz celik yiizey iizerinde

hasarlar meydana gelmistir.

ot | huridity

AREL UNIY

Sekil 7: FORESTADENT vida T1 140x biiyiitme goriintiisii
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LEONE VIDA T0 140x biiyiitme goriintiisii

Vida kolunun goriintiisii incelendiginde 140x biiylitmede vida govdesiyle baglanti
bolgesi boyunca yigint1 pargacik yapisi gozlemlenmistir. Yer yer paslanmaz celik
yapisindan kaynakli yiizey kusurlari tespit edilmistir. Vidanin kollarina pens ile biikiim
yapilirken biikiilen kollarindaki biikiilme acis1 ile paslanmaz c¢elik ylizey iizerinde

hasarlar meydana gelmistir. Vida koluyla vida govdesinin baglant1 yaptig1 ylizeyde

biikiim sonucu deformasyona bagli yiizey yirtilmalart ve hasar meydana gelmistir.

Sekil 8: LEONE vida TO 140x biiyiitme goriintiisii
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LEONE VIDA T1 140x biiyiitme goriintiisii

Vida kolunda FEGSEM goriintiisii incelendiginde 140x biiytlitmede vida koluyla vida
gdvdesinin baglant1 yaptig1 bolge boyunca yigint1 pargacik yapisi gézlemlenmistir. Yer
yer paslanmaz celik yapisindan kaynakli yiizey kusurlari tespit edilmistir. Vida
aktivasyonlarinda olusan kuvvetle birlikte vidanin biikiilen kollarindaki biikiilme ag1s1
ile paslanmaz celik ylizey lizerinde hasarlar meydana gelmistir. Vida koluyla vida
gdovdesinin baglant1 yaptig1 yiizeyde deformasyona bagli yiizey yirtilmalari sonucu
hasar meydana gelmistir. Vida kolunda aktivasyon sonrasinda deformasyon sonucu
yirtilma izleri ve parcaciklart belirlenmistir. Bu durum uygulanan aktivasyon

kuvvetleriyle birlikte hasarin bir gostergesidir.

Sekil 9: LEONE vida T1 140x biiyiitme goriintiisii
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V.TARTISMA

Genisletme apareyleri nasil imal edismis olursa olsun, hizli {ist ¢gene genisletmesi
sirasinda yogun diizeyde mekanik strese maruz kalir. Bu tiir genisletmenin en belirgin
ozelligi, kisa zamanda araliginda yiiksek kuvvetlerin uygulanmasidir. Bu tedavi
prosediiriin  sonucunda, mid palatal siitiir alaninda maksilla iki par¢a halinde
ayrilmaktadir. Tedavinin hedefi, dentoalveolar etkiye neden olmadan maksilanin
apikal kaidesinde iskeletsel diizeyde genisletme elde etmektir (Fiirthauer and Droschl,
198: 165-168 1).

Isaacson ve ark.'nin yapmus olduklari ¢alismada maksiller dokularin HUCG’ye kars1
diren¢ kuvvetinin miktarini arastirmislardir (Isaacson et al.,1964: 256- 260; Lione et
al.,2008: 389-392.). Bu in vivo ¢alismada agiz i¢inde bir dinamometre ile vidanin her
bir ¢ceyrek turda olusan kuvvetleri 6l¢miislerdir. Buna gore bir ¢eyrek turda 1,5 ila 4,5
kg arasinda kuvvet olustugunu, ¢evirme devam ettigi slirece 9 kg’1 bulabilecegini
bildirmislerdir (Isaacson et al.,1964: 256- 260;Zimring and Isaacson,1965: 178-186).
Genisletme vidasi tam turda 0,8 mm agilarak giiniimiizde hala en ¢ok kullanilan
dizayna sahip olmustur. Yazarlar, aktivasyondan hemen sonraki bozulmanin hizl
oldugunu ancak birkag dakika iginde bozulma hizinin hizla azaldigmin altini
cizmislerdir (Isaacson et al.,1964: 256- 260; Lione et al,2008: 389-392). Bizim
calismamizda Isaacson ve ark.larinin in vivo ¢alismasina benzer olarak vidalarinin 1.
aktivasyondan 20. aktivasyona kadar olan kuvvetleri artarak devam etmistir ve 20.
aktivasyona gelindiginde Forestadent ve KKE vidalariin kuvvetleri 9 kg ve iizerinde

bulunarak midpalatal siitiirda ayrilma olusturabilecegini kanitlamigtir.

Aktivasyon asamalar1 sirasinda vidanin kuvvetlerinin olusturduguyla ilgili in vitro
arastirmalara iliskin literatiir olduk¢a kisithidir. Daha Once higbir calisma Keles
Keyless Expander, Leone Orthogonal arm ve Forestadent Snaplock Expander

vidalariin gévde ve kollar1 dahil olmak iizere mekanik 6zelliklerini incelememistir.
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Bu doktora tez calismasinda HUCG vidalarinin farkli aktivasyon turlarmdaki

kuvvetleri Devotrans DVT UZM K3 ¢ekme-basma cihazinda dlglilmiistiir.

Camporesi ve arkadaslar1 bizim ¢alismamiza benzer ii¢ farkli dért kollu HUCG
vidalarinin olusturdugu kuvvetleri Instron 3365 test cihazini kullanarak 6l¢gmiislerdir.
Bu cihazda 5 kN kadar olan kuvvetler 6l¢iilebilmektedir. Arastirmacilar, bu ¢calismada
Leone A2620, Dentaurum Hyrax ve Palatal Split Screw HUCG vidalarin
kullanmislardir. HUCG vidalarin1 agiz ortamini taklit etmek amaciyla 6n ve arka
kollarin1 premolar ve molar dislere gelecek sekilde iist gene daimi dentisyon modeli
tizerinde biikiimleri verilmistir. Test edilen tiim vidalarin agma kapasiteleri 10 mm ve
her bir ceyrek tur aktivasyonda 0.2 mm agilma olustururlar. Bu caligmada 1.
aktivasyondan 20. aktivasyona kadar olan kuvvetler ol¢iilmiistiir. Arastirmanin
sonucunda, test edilen HUCG vidalarmm 1. aktivasyonunda kuvvet ortancalarina
bakildiginda Leone vidasinda 23.4 N, Hyrax vidasinda 21.8 N ve Palatal Split Screw’
da ise 15.9 N’luk kuvvet elde etmislerdir (Camporesi et al.,2013: 1-9). Bizim
calismamizda ise 1. aktivasyonda Forestadent vidasi1 4 N, KKE 6.5 N ve Leone 5 N’luk
kuvvet gostermistir. Bu calismadaki vidalarin 5. aktivasyon kuvvet ortancalarina
bakildiginda 100 N ila 56 N arasinda degisen degerler bulunmustur (Camporesi et
al.,2013: 1-9). Bizim ¢aligmamizda 5. aktivasyon kuvvet ortancalari 24 N ila 41 N
arasinda bulunmustur. Bu c¢alismadaki 10. aktivasyon kuvvet ortancalar
degerlendirildiginde 103 N- 170 N araliginda degisen degerler saptanmistir
(Camporesi et al.,2013: 1-9). Bizim ¢alismamizda ise vidalarin 10. aktivasyon kuvvet
ortanca degerleri 32,5 N-72,5 N arasinda bulunmustur. Bu ¢aligmadaki 15. aktivasyon
kuvvet ortanca degerleri 135 N- 202 N arasindadir (Camporesi et al.,2013: 1-9). Bizim
calismamizda ise vidalarin 15. aktivasyon kuvvet ortanca degerleri 37,5 N- 97,5 N
arasindadir. Calismanin sonucunda 215 N ile 156 N arasinda degisen maksimum
kuvvetlerin meydana geldigini belirtmislerdir (Camporesi et al.,2013: 1-9). Bizim
calismamizda ise vidalarin 20. aktivasyon kuvvet ortancalar1 39 N-105 N arasinda
bulunmustur. Buradaki sonuglarin farkliligin1  kullanilan test cihazinin aym
olmamasindan ve test edilen HUCG vidalarmin kollarinin gévdeye ortogonal olarak

baglanmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Camporesi ve ark.lar1 daha fazla aktivasyonla daha fazla kuvvet iiretildigi ve apareyin

kollar1 daha sertse kuvvetin kemik yapisina daha iyi iletildigi sonucuna varmislardir
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(Camporesi vd.,2013: 1-9). Vidanin yiiksekliginin 6n ve arka kollarin agisin1 ve
dolayistyla deformasyonu belirleyecegini, Kollarin uzunlugu ne kadar biiyiik olursa,
aygitin daha az sert olacagini savunmuslardir (Camporesi et al.,2013: 1-9). Ayrica,
vidalarda 20. Aktivasyondan sonra deformasyon gézlemlendigini ve kuvvetlerin stabil
kaldigin1 bildirmiglerdir. Arastiricilar, hem A2620 hem de Hyrax genisleticilerin,
olusan kuvvette yaklasik 18-20 aktivasyona kadar artan bir egilim gosterdigini ve
bunun ardindan bir "plato"ya ulastigin1 belirtmislerdir. Ancak Palatal Split Screw ise
kuvveti 24. aktivasyona kadar artirmayi basarmistir (Camporesi et al.,2013: 1-9).
Camporesi ve ark.’nin ¢alismasindaki sonuglara benzer olarak bizim ¢aligsmamizda da
20. aktivasyondan vidalarda deformasyon gozlemlenmistir ve kuvvette herhangi bir
artis olmadig1 sonucuna varilmistir. 1. aktivasyondan 20. aktivasyona kadar vidalarda
olusan kuvvet artarak devam etmistir ve sonrasinda stabil kalmistir. Bizim
calismamizda en yiiksek kuvveti sirastyla Forestadent, Keyless ve Leone HUCG

vidalar1 sergilemistir.

Muchitsch ve ark. yapmis olduklari in vitro ¢alismalarinda, {i¢ noktali biikiilme testi
kullanarak 16 tip HUCG vidasinin kollarini incelemislerdir. 15 adet paslanmaz celik
ve bir adet titanyum HUCG vidasmin kollarmi test etmislerdir. Yazarlar, ayn1 kesit
capina sahip olmalarma ragmen, test edilen tim paslanmaz celik genigletme
vidalarmin kollarinin, ii¢ noktali biikiilme testine tabi tutuldugunda degisken yiikleme
kapasiteleri (kuvvet, gerilim ve deformasyon parametreleri) sergiledigini
bulmuslardir. Muchitsch ve ark.larinin ¢alismasinda, 6l¢lilen maksimum biikiilme
gerilimi HUCG vidalarinin malzeme kalitesi, kullanilan metal alasimi bilesimi ve
hazirlama yontemi hakkinda bilgi vermektedir. Buna gore, Forestadent HUCG
vidalarmin gostermis olduklar1 deformasyon ve biikiilme gerilim kuvvet degerleri,
Leone marka HUCG vidalardan daha fazla bulunmustur. Titanyum genisletme
vidasinin ise daha biyik ¢apli kollara sahip olmasina ragmen, en diisiik kuvvet ve stres
yukleme kapasitesine sahip oldugunu ve en biiyiik deforme edilebilirligi sergiledigini
gostermislerdir. Sekiz kollu vida (dort cift kol) en yiiksek kuvvet degerlerini
sergilemistir. Test edilen kollar arasindaki varyasyonun klinik istege bagl oldugu da
vurgulanmistir. Ergenlik Oncesi donemde vidalarin kollarinin sertligi, midpalatal
sUtdrdn artan interdijitasyonu ve ossifikasyonu nedeniyle ergenlik sonras1 donemlerde
oldugu kadar 6nemli olmadigin1 vurgulamiglardir. Bu nedenle ergenlik sonrasindaki

ilerleyen yaslardaki hastalara yonelik HUCG apareylerinin tasariminda rijitlik kritik
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6nem tasir (Muchitsch et al.,2010: 256-262). Ayrica 1,5 mm caplh ¢ift fiksasyon
tellerinin sertligini incelemisler ve uygulanan maksimum kuvvetin gift tellerde tek
tellere gore 3,38 kat daha fazla oldugu sonucuna varmislardir (Muchitsch et al.,2010:
256-262). Bizim ¢alismamizda kullanilan HUCG genisletme vidalar1 bu ¢alismadaki
gibi paslanmaz ¢elik vidalardan olusmustur. Bu ¢aligmadaki sonuca benzer olarak biz
de farkli paslanmaz ¢elik HUCG vidalarinin aktivasyondan sonra olusan kuvvetlerin
birbiriyle ayn1 olmadigi1 sonucuna vardik. Bizim ¢alismamizda KKE ve Forestadent
HUCG vidalar1 benzer kuvvet dagilimlar sergilerken, Leone vidasinin kuvvetleri her
iki gruba gore anlamli diizeyde diisik bulunmustur. Bu farkliligin sebebinin

materyalin sertliginden kaynaklanmis oldugunu varsayiyoruz.

Lombardo ve arkadaslarinin yapmis oldugu farkli bir in vitro ¢alismada 10 adet HUCG
vidasinin aktivasyondan sonra olusturdugu kuvvetler Instron cihazinda Sl¢iilmistiir.
Arastirmacilar, bu calismada 7 adet 4 kollu HUCG vidas1 ve 3 adet 2 kollu HUCG
vidast kullanmislardir. Calismanin sonucunda 2 kollu HUCG vidasinin bes
aktivasyondan sonra 4 kollu HUCG vidalarindan iki kat daha fazla kuvvet olusturdugu
ifade edilmistir. Apareyin tasarimi ag1z ortamini taklit edecek sekilde HUCG vidalar
molar dislerde bulunan metallere lehimlenlenerek yapilmistir (Lombardo et al., 2016:
1-10). Bu c¢alismada kullanilan Leone A0630-10 vidasi bizim c¢alismamizda
kullandigimiz vida ile aynidir. Bu ¢alismada Leone vidasi en fazla 157.5 N kuvvet
gosterdigini belirtmislerdir (Lombardo et al., 2016: 1-10). Bizim ¢aligmamizda ise bu
sonugtan farkli olarak en fazla 39 N kuvvet gosterdigi bulunmustur. Burada aym
vidanin farkli sonuglar dogurmasinin sebebinin uygulama metodundan ve kullanilan
test cihazinin farklihigindan kaynakladigini diisiiniiyoruz. Bizim ¢alisgmamizda HUCG
vidasinin herhangi bir sekilde dislere lehimlenmis hali incelenmemistir. Vidanin

sadece kendisinin olusturdugu kuvvetler analiz edilmistir.

Oliveira ve ark. hizli st ¢ene genisletme tedavilerinde kullanilan genisletme
vidalarimin kollarin1 G¢ nokta biikiilme egilme testinde degerlendirmislerdir. Bu
calismada, Morelli, Dentaurum ve Forestadent HUCG vidalar1 Instron 4411 cihazinda
test edilmistir. Her markadan 3’er adet olmak iizere toplam 9 adet vida test edilmistir.
Yazarlar, biikiilme egilme testi sonucunda Forestadent HUCG vidalasinin 6nemli
diizeyde en yiiksek biikiilme dirence sahip olduklar1 sonucuna varmislardir. Bu

calismada, yetiskin bireylerde sertligi daha fazla olan genisletme vidalar1 kullanilmas1
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gerektiginde, Forestadent vidalar1 klinik uygulamalarda tercih edilebilecegi sonucuna
varmiglardir. Daha yiiksek direng degerleri, bu vidanin sundugu daha ytiksek elastiklik
modiilii ile agiklanabilir; bu 6zellik sayesinde malzeme deformasyona karsi daha
direngli hale gelir ve diger vidalarla karsilastirildiginda vida aktivasyonlar1 sirasinda
stitiirlere daha iyi kuvvet aktarimi saglayabilir. Biz de ¢alismamizda, Forestadent
HUCG vidasinin 2. aktivasyonundan 20. aktivasyonuna kadar 16 N ila 105.5 N’luk en
yuksek kuvvet degerlerini gosterdigini bulduk. Leone vidasi 2-20. aktivasyon aras1 11-
39 N kuvvet sergilerken, KKE vidasi1 2-20. aktivasyonlar arasinda 14.5- 93 N kuvvet
olusturmustur. Oliveira ve ark.larinin ¢alismasindaki sonuglara benzer olarak bizim
calismamizda Forestadent vidasmin oOzellikleri diger iki vidadan daha {istiin

bulunmustur (Oliveira et al.,2012: 103-107).

HUCG vidalarinin sonlu elemanlar analizi metodu ile yapilan birgok arastirmasi
mevcuttur. Araugio ve ark. HUCG vidalarmin damaktaki farkli konumlarmi sonlu
elemanlar analizi kullanarak incelemislerdir. Yazarlar yaptiklari ¢alismada 3 farkli
senaryo iizerinde HUCG vidalarinin damaktan olan uzakliklarinin posterior dislerdeki
egilme (devrilme) iizerine olan etkisini degerlendirmislerdir. Ilk senaryoda vida,
okliizal diizleme yakin; maksiller birinci molar dislerin diren¢ merkezinin 10 mm
altinda, 2. senaryoda birinci molar dislerin direng merkezinin biraz tzerinde ve 3.
senaryo da ise damak kubbesine yakin; birinci molar dislerin diren¢ merkezinden 10
mm yukarida olacak sekilde yerlestirilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda, HUCG
vidasinin damaktaki konumunun maksiller birinci molar dislerin direng merkezinin
biraz iizerinde olmas1 gerektigini savunulmustur. Bu sekilde konumlanan vidalarda
ankraj alinan dislerde devrilmenin azalacagi ve gdvdesel hareket olusturarak HUCG
ortopedik etkilerini optimize ettigini bildirmislerdir. Biz de ¢alismamizda HUCG
vidalarinin damaktan uzakligini belirlerken bu c¢alismanin sonucunu g6z 6niinde
bulundurarak tasarladik (Araugio et al.,2013: 221-227). HUCG vidalarin1 damaktan 4
mm uzaklikta olacak sekilde konumlandirdik. Araugio ve ark.larmin caligsmasina
benzer olarak Matsuyama ve ark. HUCG vidasinin damaktaki konumunun dislere ve
cevre yapilara olan etkisini inceledikleri sonlu eleman analizi ¢alismasinda benzer
sonuglar1 bulmuslardir. Yazarlar, vidanin damaga ¢ok yakin bir sekilde yerlestirilmesi
ve vidanin kol uzunlugunun artmasi sonucunda HUCG etkisinin azalacagimi
belirtmislerdir. (Matsuyama et al., 2015: 188-193). Araugio ve ark. ile Matsuyama ve

ark. tarafindan yapilan c¢alismalardan farkli olarak Fernandes ve ark. HUCG
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genisletme vidalarinin damaktan olan vertikal uzakliklarini ve ayn1 zamanda vidanin
antero-posterior yonde konumlandirilmasinin maksillada olusan stress dagilimlarini
incelemislerdir. Yazarlar, sonlu elemanlar analizi kullanarak HUCG vidasmn
damaktaki konumlandirilmasini 6 farkli senaryo ile incelemislerdir. Vidanin damaktan
olan vertikal uzakligini analiz etmek igin 2 farkli pozisyon olusturulmustur: Oklizal
duzlemden 20 ve 15 mm mesafede olacak sekilde vidalar yerlestirilmistir. Antero-
posterior mesafeyi analiz etmek icin ise 3 ayr1 pozisyon planlanmstir: {1k senaryoda
vida birinci blyUk az1 disinin mesial duvari ile birinci kii¢iik az1 disinin distal duvari
arasina ve esit uzaklikta konumlandirilmig, ikinci senaryoda birinci biyik azi diginin
kuronunun ortasina denk gelecek sekilde ile hizalanmis ve son olarak vidanin 6n kismi
birinci buyuk azi disinin distal duvari hizasinda konumlandirilmistir. Olusturulan
senaryolarin sonuglarma gére HUCG tedavisinde en yiiksek stres alanlarmin vidanin
damaktan okliizal duzlemden 15 mm mesafede ve antero-posterior yonde birinci molar
disin mesiali ile birinci premolar disin distali arasinda konumlandirildigi pozisyonda
oldugu bulunmustur (Fernandes et al.,2019: 80-87). Biz de ¢alismanmizda HUCG
vidasin1 model iizerinde uyumlandirmasini yaparken buradaki ¢alismanin sonuglarini

referans alarak dental alg1 model {izerinde vidalarin biikiimlerini yaptik.

Sander ve ark. Forestadent Palatal Split Screw HUCG vidasmin aktivasyonlarindan
sonra olusan kuvvetleri in vivo olarak incelemislerdir. Aragtirmacilar bu ¢alismada, 10
hastaya HUCG apareyi simante ederek aktivasyon sirasinda DMS sensor cihazini
kuvveti 6lgmek i¢in kullanmislardir. Calismanm sonucunda 2. Aktivasyondan 5.
Aktivasyona kadar 20-25 N’luk bir artis oldugunu belirtmislerdir (Sander et al.,2006:
19-26). Bizim calismamizda ise Forestadent vidasi 2. aktivasyondan 5. aktivasyona
kadar 41 N’luk artis gostermistir. Sander ve ark.lar1 vida birka¢ kez daha aktive
edildikten sonra yaklagik olarak maksillaya etki eden kuvvetin yaklasik olarak 30-35
N'ye ¢iktigin1 bildirmiglerdir. Bu kuvvet ilerleyen aktivasyonlarla hizla artmaya devam
etmistir (Sander et al.,2006: 19-26). Biz de ¢alismamizda bu ¢alisma ile uyumlu olarak
Forestadent vidasinin ilk aktivasyonundan son aktivasyonuna kadar kuvvetlerinde
artis oldugunu gozlemledik. 20. Aktivasyon sonucunda yaklasik olarak 105.5 N’luk
kuvvet olusturmustur. Sander ve ark.lar1 farkli bireylerde oOlciilen maksimum
kuvvetlerin 70 N ila 120 N arasinda degiskenlik gosterdigini bildirmislerdir (Sander et
al.,2006: 19-26). Bu tez ¢alismasinda Forestadent HUCG vidasinin gdstermis oldugu

kuvvetler bu ¢alismadaki sonuglar ile benzer bulunmustur.
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Daha o6nce literatiirde Keles Keyless Expander (KKE) HUCG vidasinin mekanik
Ozelliklerini test eden bir caligmaya rastlanmamistir. Bu tez calismasinda KKE
vidasinin mekanik 6zellikleri in vitro olarak incelenmistir. KKE ilk jenerasyonu 2008
yilinda Prof. Dr. Ahmet Keles tarafindan tasarlanip iiretilmistir. KKE vidasinin en
onemli 6zelligi geleneksel HUCG vidalariyla karsilastirildiginda aktivasyon igin
ekstradan anahtara ihtiya¢ duyulmamasidir. Vidanin tasariminda aktivasyon icin bir
kol bulunmaktadir ve parmakla damaga dogru itilerek aktive edilmektedir. Devaminda
aktivasyon kolu tekrar parmakla 6ne dogru ¢ekilerek viday: geri kapatmadan pasif bir
sekilde eski konumuna alinir ve ilerideki aktivasyonlar i¢in hazir hale getirilir. ikinci
jenerasyon tasarimi ilk jenerasyona gore boyutlari daha kii¢iik olarak tasarlanmuistir.
Bu sayede daha dar damaga sahip olan bireylerde rahatlikla kullanilmasina olanak
saglar. Ayrica, ikinci jenerasyon KKE vidasi tek yonlu bir disli ¢ark sistemi olarak
caligir ve kilitleme mekanizmasi iceren daha saglam bir aktivasyon koluna sahiptir.
Tasariminda bulunan durdurucu mekanizmasiyla, her aktivasyondan sonra pasif geri
dontis sirasinda aktivasyon kolunun damaga dogru yukari itilmesini onler, bdylece
hasta bir sonraki aktivasyon ic¢in kolu kolayca cevirebilir (Keles et al., 2018: 598-603).
Calismamizda test edilen Leone ve Forestadent HUCG vidalar igin aktivasyon
anahtar1 kullanilmaktadir. Calismamizin sonuglarina gore, ilerleyen aktivasyon
turlarinda anahtarlarda deformasyon olugsmustur ve vidalarin son agma kapasitesine
kadar gidilememistir. Ancak KKE vidast icin ekstra bir anahtara gerek duyulmadan
aktivasyon kolunun diger vida anahtarlarina daha saglam olmasindan dolay1 vidanin
tam agma kapasitesine kadar test edilmesine izin vermistir. Fakat tim vidalarla
sonuclar1 karsilastirmak adina en son olarak 20. aktivasyon baz alinmistir. KKE
vidasinin aktivasyon i¢in anahtara ihtiya¢ duyulmamasi en 6nemli avantajlarindandir.
Bu sayede hastalarin aktivasyon sirasinda olusabilecek yutma ve aspirasyon gibi
komplikasyonlar1 engellemektedir. Ayrica hasta kooperasyonu agisinda anahtar
kaybetme gibi bir durum s6z konusu degildir. KKE vidalar1 aktivasyondan sonra
aktivasyon kolu tekrar one dogru pasif olarak geldiginden Alt-RAMEC tedavi
prosediirii icin ¢ok uygun degildir. AIt-RAMEC tedavisi HUCG vidalarinin belirli
zamanlarda agilip kapanmasiyla maksillar ekspansiyon i¢in uygulanan bir yontemdir
(Liou et al., 2005: 121-127). Ancak KKE vidasinin aktivasyondan sonra aktivasyon
kolunun 6ne dogru hareketinde kilitleme mekanizmasina sahip oldugundan vida aktive
edildikten sonra tekrar deaktive edilmemektedir. KKE vidasi sadece ekspansiyon

yapabilmekte olup konstriksiyon i¢in elverisli degildir.
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Literatiirde daha énce HUCG vidalarmin taramali elektron mikroskobu gériintiileri
alinarak deformasyon bolgeleri incelenmemistir. Bu tez ¢alismasi, vida koluyla vida
govdesinin baglant1 yaptig1 ylizeyde aktivasyon ve biikiim sonucunda olusan
deformasyonu inceleyen ilk ¢alisma olmustur. Calismamizda, HUCG vidalarinin
aktivasyondan 6nce (T0) ve aktivasyondan sonra (T1) olacak sekilde her vidadan iki
defa taramal1 elektron mikroskobu goriintiileri alinarak incelenmistir. Bu goriintiiler
sonucunda, KKE (TO0) vidasinda aktivasyonda once alinan goriintiilerinde 140x
blylUtmede vida koluyla vida govdesinin baglanti1 yiizeylerinde parcacik yapisi
gozlemlenmistir ve pens ile biikiim verilen vida kolunda yilizeyde deformasyon izleri
olusmustur ve paslanmaz celik yiizeyde hasarlar meydana gelmistir. KKE (T1)
vidasinin aktivasyondan sonraki 140x biiyiitmede goriintiilerine bakildiginda,
aktivasyona bagli kuvvet uygulanmasi sonucunda vida koluyla vida gdvdesinin
baglant1 bolgesinde yirtilma ve topaklanmis yapida pargaciklar gozlemlenmistir.
Forestadent (TO) vidasinin aktivasyondan onceki 140x biiyiitmede goriintiileri
incelendiginde vida koluyla vida gévdesinin baglant1 yiizeyinde yigilmis parcacik
yapisi ve paslanmaz celik yapisindan kaynakli ylizey kusurlari tespit edilmistir.
Forestadent (T1) aktivasyondan sonraki 140x biiyiitmede goriintiilerine bakildiginda,
kuvvet uygulanmisg yiizeyde deformasyon izleri ve vidanin biikiilen kolunda biikiilme
acisi ile paslanmaz celik yiizeyde hasarlar meydana gelmistir. Leone (T0) aktivasyon
oncesi 140x biiyiitme goriintiileri incelendiginde vida koluyla vida govdesinin baglanti
bolgesinde pens ile biikkiim yapilirken biikiilen kollarindaki biikiilme agis1 ile
paslanmaz ¢elik ylizey 1lizerinde hasarlar meydana gelmistir. Leone (T1)
aktivasyondan sonrasi 140x biiylitmedeki goriintiileri incelendiginde vida kolunda
aktivasyon sonrasinda deformasyon sonucu yirtilma izleri ve pargaciklar
belirlenmistir. Bu durum uygulanan aktivasyon kuvvetleriyle birlikte hasarin bir

gostergesidir.

Vidalarin aktivasyon zamanlar1 arasindaki kuvvet dagilimlarma bakildiginda 1.
aktivasyon sonucunda en fazla kuvveti 7 N olarak Keles Keyless Expander saglamistir.
Daha sonrasinda Leone vidasi 5.5 N ve Forestadent 4 N olarak takip etmistir. KKE
vidasinin bu iki vidadan daha fazla kuvvet olusturmasinin sebebi her turdaki agma
kapasitesinin 0.3 mm olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ilerleyen
aktivasyon turlarinda Forestadent ve KKE vidasi benzer kuvvetler sergilemistir. Grup

i¢ci aktivasyonlara bakildiginda ilk aktivasyondan son aktivasyona kadar KKE ve
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Forestadent vidalarin kuvvetleri artarak devam etmistir. Ancak Leone vidasi 1°den 16.
aktivasyona kadar kuvvet artigi gOstermis ancak ilerleyen aktivasyonlarda diisiis
gostermistir. Buradaki farkliligin  Leone vidasinin materyal yorgunlugunun
Forestadent ve KKE vidast gore daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegini
diisiiniiyoruz. Literatiirde yapilan {ic noktali biikme testinde Leone marka HUCG
vidalarmin biikiilme gerilimi incelendiginde olusan kuvvetlerin Forestadent marka
HUCG vidalarindan daha diisiik oldugu bulunmustur (Muchitsch et al.,2011: 256-
262). Tez ¢alismamizda, vidalarin farkli aktivasyon turlarinda gostermis olduklari
kuvvet farkliliklar1 vidalarin tasariminin ayni olmamasi, iiretici firmalarinin farkl
olmasi ve icerdigi materyallerin birbirlerine gore gesitli farkliliklar sergileyebilecek

olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
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VL.SONUC

3 farkli markaya ait HUCG vidast in vitro olarak incelenmistir. Devotrans DVT
UZM K3 c¢ekme-basma cihaz1 kullanilarak vidalarin mekanik ozellikleri test
edilmigtir. Tez c¢alismamizdan saglanan veriler ve yapilan degerlendirmeler

neticesinde asagidaki sonuglara ulasilmistir:

1.Bu tez ¢calismasinin sonucuna gore sifir hipotezi reddedilmistir. Test edilen vidalarin

mekanik 6zellikleri birbirilerinden farkli ¢ikmastir.

2. Vidalarin aktivasyon zamanlar1 arasindaki kuvvet dagilimlarina bakildiginda 1.

aktivasyon sonucunda en fazla kuvveti 7 N olarak Keles Keyless Expander saglamstir.

3. Forestadent Snaplock Expander vidasi 20. aktivasyon sonucunda 105.5 N’luk en

yiiksek kuvvet degerlerini gostermistir.

4. Leone vidasi, 20. Aktivasyon sonucunda 39 N’luk en diisiik kuvvet degerlerini

gostermistir.

5. KKE yapisi ve tasarimu itibariyle diger vidalardan ¢aligma mekanizmasi itibariyle

farklhidir.
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