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BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde
edilmemis biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.
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1. KISALTMALAR

RME: Hizl1 maksiller genisletme

SARME: Cerrahi destekli hizli maksiller genisletme

MARPE: Mini-vida destekli hizli maksiller genisletme

TO: Baslangi¢ zamaninda

T1: Ekspansiyondan 3 ay sonra

KIBT:Konik Isinl1 Bilgisayarli Tomografi

AMEX: Asimetrik maksiller ekspansiyon

Wala: Maksilla ve mandibulada 1.molar dislerin bukkal kemik noktalari
FA: Fasiyal aks
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. MAPE: Mini-vida destekli palatal ekspansiyon
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. FEM: Sonlu eleman analizi
. MPS: Midpalatal sutur
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. M4:Insisiv foramenden uzanan, 1.premolar dislerin palatinal kusp tepelerinden
gecen dogruyu sag ve solda tam orta noktada kestigi nokta
24. M5: 2.premolar kusp tepelerinden gecen dogruyu sag ve solda 1/3-2/3 oraninda
kestigi dis nokta
25. N: Nasion
26. Ba: Basion
27. FH: Frankfort Horizontal



28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

ICC: Smf ici korelasyon katsayisi

J L-R: Sag ve sol jugular noktalar

Pir L-R: Apertura piriformis genisligi

Mpp L-R: Sag ve sol medial pterigoidler aras1 mesafe

Lpp L-R: Sag ve sol lateral pterigoidler aras1 mesafe

Lpp Acist: Sag ve sol lateral pterigoidler arasi i¢ ag1

CF L-R: Sag ve sol kanin furkasyon noktalar1 aras1 mesafe

P1F L-R: Sag ve sol 1.premolar furkasyon noktalari aras1 mesafe

P2F L-R: Sag ve sol 2.premolar furkasyon noktalari aras1 mesafe

M1F L-R: Sag ve sol 1.molar furkasyon noktalar1 aras1 mesafe

Or-alv R: Sag alveoler kemigin Orbitale dogrusu ile yaptig1 ag1

Or-alv L: Sol alveoler kemigin Orbitale dogrusu ile yaptig1 ac1

Cc L-R: Sag ve sol kanin tiiberkiil tepeleri aras1 mesafe

P1 bc L-R: Sag ve sol 1.premolar bukkal tiiberkiil tepeleri aras1 mesafe
P2 bc L-R: Sag ve sol 2.premolar bukkal tiiberkiil tepeleri aras1 mesafe
M1 bc L-R: Sag ve sol 1.molar mesiyo-bukkal tiiberkiil tepeleri aras1 mesafe
Or-CR: Sag kanin angulasyonu

Or-CL: Sol kanin angulasyonu

Or-P1R: Sag 1.premolar angulasyonu

Or-P1L: Sol 1.premolar angulasyonu

Or-P2R: Sag 2.premolar angulasyonu

Or-P2L: Sol 2.premolar angulasyonu

Or-MI1R: Sag 1.molar angulasyonu

Or-M1L: Sol 1.molar angulasyonu

FH-MI1R: Sag 1.molar furkasyon noktasinin FH diizleme olan mesafesi

FH-M1L: Sol 1.molar furkasyon noktasinin FH diizleme olan mesafesi
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1. OZET

Geng yetiskin hastalarda mini-vida destekli iist ¢cene genisletilmesinin iskeletsel
ve dental etkilerinin konik 1s1nh bilgisayarh tomografi ile degerlendirilmesi

Ogrenci Ad1: Sergen EKENEL
Danisman Adi: Prof.Dr.Z. Ahu ACAR

Amac: Calismamizin amaci sadece mini-vida destekli iist gene genisletilmesi yapilmis
olan geng¢ yetiskin hastalardaki dental, dentoalveoler ve iskeletsel etkilerin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve yontem: Calismamiz MARPE yapilmis 10 hastaya (6 kadin 4 erkek,
ortalama yas 18,3) ait ekspansiyon Oncesi (T0) ve ekspansiyondan 3 ay sonra (T1)
alimmis KIBT’ler tizerinde gergeklestirilmistir. DICOM verileri ITK-SNAP 3.8.0
yazilmi ile analiz edilmistir. Olciimlerde, iskeletsel dentoalveoler ve dental
parametreler kullanilmigtir. Olgiimlerin normal dagilima uygun olup olmadig: Shapiro
Wik testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan degiskenlerin dncesi-sonrasi
Karsilastirmalari Eslenik Orneklem T-testi ile, normal dagilima uymayan degiskenlerin
karsilastirilmalar1 Wilcoxon testi ile yapilmistir.

Bulgular: Iskeletsel dl¢iimlerinde Lpp ag1s1 disindaki tiim dlgiimlerde TO ve T1 &lgiim
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark vardir (p<0.001).
Lpp agis1 harig¢ tiim parametrelerde artis meydana gelmistir. Dentoalveoler ve dental
Olgtimlerinin tiimiinde TO ve T1 6l¢lim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde bir anlamli fark vardir (p<0.001).

Sonugc: Iskeletsel olarak, maksillanin anteriorunda posteriora gore bir miktar daha
fazla genisleme oldugu tespit edilmis ve midpalatal suturdaki agilma seklinin paralele
yakin oldugu bulunmustur. MARPE sonrasinda dislerin tiiberkiil tepeleri arasindaki
mesafeler artmis ancak bu artis miktar1 dislerin furkasyon noktalar1 arasindaki
mesafelerin artigina gére az bulunmugtur. Alveoler kemik egimi ekspansiyon
sonrasinda bukkal yonde artarken, dislerde lingual yonde egilme gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: MARPE, iskeletsel genisletme, mini-vida, konik 1sinl
bilgisayarli tomografi



2. SUMMARY

Evaluation of dental and skeletal effects of mini-screw assisted maxillary
expansion by using cone-beam computed tomography in young adults

Student Name: Sergen EKENEL
Name of Supervisor: Prof.Dr.Z. Ahu ACAR

Objective: The aim of our study was to evaluate the dental, dentoalveolar and skeletal
effects in young adult patients who had only mini-screw supported maxillary
expansion.

Material and methods: Our study was performed on CBCTs taken before (TO) and 3
months after (T1) expansion of 10 patients (6 females 4 males, mean age 18.3) who
underwent MARPE. DICOM data was analyzed with ITK-SNAP 3.8.0 software.
Skeletal dentoalveolar and dental parameters were used in the measurements.The
conformity of the measurements to the normal distribution was evaluated with the
Shapiro Wik test. Before-after comparisons of normally distributed variables were
made with the paired T-test, and comparisons of non-normally distributed variables
were made with the Wilcoxon test.

Results: In skeletal measurements, there was a statistically significant difference
between the mean of TO and T1 measurements in all measurements except Lpp angle
(p<0.001). There was significant increase in all parameters except Lpp angle. There
was a statistically significant difference between the mean of T0O and T1 measurements
in all of the dentoalveolar and dental measurements (p<0.001).

Conclusion: Skeletally, there was a slightly greater expansion in the anterior of the
maxilla than in the posterior, and the opening in the midpalatal suture was found to be
close to parallel. After MARPE, the distances between the cusps of the teeth increased,
but this increase was found to be less than the increase in the distances between the
furcation points of the teeth. While the alveolar bone inclination increased in the buccal
direction after expansion, lingual tipping of the teeth was observed.

Keywords: MARPE, skeletal expansion, mini-screw, cone beam computed

tomography



3. GIRIS VE AMAC

Maksillanin transvers yetersizligi, ortodontide siklikla goriilen problemlerden
biridir. Klinik olarak, posterior dislerde tek veya ¢ift tarafli ¢apraz kapanis seklinde
goriilebilirken, iskeletsel degerlendirmede, alt ¢eneye gore iist ¢ene gelisiminin
yetersiz olmasi seklinde tanimlanir. Maksillanin transvers yetersizliklerinde siklikla
konvansiyonel dis destekli hizli maksiller genisletme (RME) sistemleri
kullanilmaktadir. Erken karma dentisyon doneminde, yapilan genisletme ile dental ve
iskeletsel olarak basarili sonuglar elde edilmektedir (Caroccia ve ark.,2020).Yapilan
calismalarda puberta sonrasi donemde, dis destekli maksiller genisletme yapildiginda
elde edilen iskeletsel degisiklikler, dental ekspansiyonun yaklasik iicte biri olarak
bulunmustur (Wertz ve Dreskin, 1977, Jia ve ark.,2021). Ayrica konvansiyonel
RME’nin istenmeyen pek ¢ok yan etkileri mevcuttur. Bunlardan bazilari; limitli
iskeletsel etki, dentoalveolar egilme, kok rezorbsiyonlari, periodontal problemler ve
elde edilen genisletmenin stabilitesinin yetersizligidir. Yetigkinlerde artan yas ile
birlikte maksiller suturlardaki kemiklesme artmakta ve genisletme sirasinda olusan
kemigin gosterdigi diren¢ artmaktadir. Kemiklesmenin tamamlandigi ve
konvansiyonel ekspansiyon ile midpalatal suturda ayrilma gozlenmeyen yetiskin
hastalara cerrahi destekli hizli Gist gene genisletmesi (SARME) uygulanmaktadir. Bu
hastalarda, dis destekli RME kortikotomi operasyonuyla desteklenerek iskeletsel
genisletme elde edilmekte ve dental yan etkiler azaltilmaya c¢alisilmaktadir.
Giliniimiizde 6zellikle yetiskin hastalarda, ekspansiyon ile elde edilen iskeletsel etkileri
arttirmak, dis destekli konvansiyonel genisletme sistemlerinin yan etkilerini azaltmak
ve kortikotomi operasyonunun gereksinimini minimuma indirmek amaciyla mini-
vidalar ile alveoler ve palatinal kemikten destek alinarak cesitli ekspansiyon sistemleri
gelistirilmistir. Hem disler hem de mini vidalardan destek alan sistem “Hibrit Hyrax”,
mini-vida kullanilarak sadece kemikten destek alan sistem ise Mini-vida destekli hizli
iist gene genisletilmesi (MARPE) olarak adlandirilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, dis
destekli konvansiyonel genisletme sistemlerinde midpalatal suturdaki ayrilma V-
seklinde oldugu, iist ¢enenin anterior bolgesinde posterior bolgeye gore daha fazla

acilma oldugu tespit edilmistir (Haas,1965, Lione ve ark.,2008). Hibrit Hyrax sistemi



ile yapilan bagka bir calismada, midpalatal suturdaki ayrilmanin piramit seklinde
oldugu ve yine anterior bolgede posterior bolgeye gore suturlardaki agilma miktarinin
daha fazla oldugu tespit edilmistir (Park ve ark.,2017). Yetiskin hastalarda MARPE
ile yapilan ¢alismalarda, dentoalveolar egilme miktar1 ve dental yan etkiler az,
midpalatal suturdaki agilma anterior ve posteriorda benzer miktarda olarak paralele
yakin ve elde edilen iskeletsel ekspansiyon miktar1 yeterli bulunmustur (Cantarella ve
ark.,2017, Lim ve ark.,2017, Baik ve ark.,2020, de Oliveira ve ark.,2021). Ozellikle
bliylime ve gelisimi yeni tamamlanmis gen¢ yetiskin hastalarda konvansiyonel
yontemler ile maksiller suturlarda agilma simnirli olacagindan, hastalara SARME
alternatifi olarak mini-vida destekli genisletme sistemleri uygulanmaktadir. Bu konuda
yapilan arastirmalarda, kullanilan genisletme sistemlerinin tasarimlari ve destek
aldiklar1 dokulara gére midpalatal suturdaki acilma sekli, miktar1 ve dental yan etkileri

farklilik gostermektedir.

3.1. Amag

Caligmamizin amaci sadece mini-vida destekli iist gene genisletilmesi yapilmis
olan geng yetiskin hastalardaki dental ve iskeletsel etkilerin, genisletme oncesinde
(TO) ve genisletme tamamlandiktan sonra (T1) alinan Konik Isinli Bilgisayarl

Tomografi (KIBT) verilerinin degerlendirilmesidir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Tarihce

Binlerce y1l 6nce ilk kez Hippocrates, “maksiller darlik” tanimini kullanmis
ancak uzun yillar etkili bir tedavi yontemi bulunamamistir. Emerson C. Angell, ilk
defa 1860 yilinda yayinlanan bir vaka raporunda, hizli maksiller genisletme (RME)
olarak bilinen midpalatal suturun agilmasiyla olusan lateral maksiller ekspansiyonu
tanitmistir. Yayinlanan bu vaka raporunda, iist ¢ene darligi olan 14 yasinda bir kiz
hastada “jack-screw apareyi’ni giinde 1 tur ¢evirerek kullandirmis ve 2 hafta sonunda
maksiller suturda agilma gozlendigi belirtilmistir (Timms,1999). Sutural a¢ilma
radyografik olarak o donemde goriintiilenemedigi i¢in bu durum ispatlanamamustir.
Angell'n maksiller genisletmeyle ilgili goriisii o donemde pek cok arastirmaci

tarafindan elestirilmis ve tartisilmastir.

Ilinois Universitesi’'nde 1956 yilinda Korkhaus, hizli maksiller genisletmeyi
almis oldugu sefalometrik verilerle tekrar giindeme getirmistir. Daha sonra bu
verilerden yola cikarak Haas, domuzlar iizerinde bir ¢aligma yaparak sonuglari
yayinlamistir. Bu calismaya gore, maksiller genisletmenin agrisiz oldugu, maksiller
suturlarin agilmaya direnglerinin az oldugu ve 2 haftalik sonrasinda suturda 15 mm
acilma gozlendigi ve internazal aralikta 7 mm ag¢ilmanin oldugu tespit edilmistir
(Haas,1965). Haas ve ark. yaptig1 bagka bir ¢aligmada, 45 hastada yapilan genigletme

sonrasinda yine midpalatal suturun agildig1 gézlenmistir (Haas,1965).

Ricketts (Ricketts,1960), 1960 yilinda iist molar dislere yerlestirilen bantlara,
1 mm’lik yuvarlak telden yapilmis ve 4 adet heliks iceren W seklindeki teli
lehimleyerek “Quad-helix” apareyini maksiller genisletme apareyi olarak tanitmustir.
Bu apareyin, anteriorda posteriora gore daha fazla agilma yapmasi, kuvvetin daha az
stirekli ve kontrollii olmasi, karma ve siit dentisyonda iskeletsel etkilerinin oldugu
bildirilmistir.

Haas 1961 yilinda, kendi adini vererek dis-doku destekli maksiller genisletme
apareyini tanmitmustir. 1. molar ve premolarlara yerlestirilen bantlarin palatinal

ylizeyinden gecen teller ortada genisletme vidasina kadar uzanmaktadir. Genigletme



vidasinin yan kenarlar1 ve palatinalde bulunan tellerin lizeri akrilik ile kapatilarak hem
palatinal kemik ve mukozasindan destek almak hem de tellerin hastayi rahatsiz
etmesini 6nlemek amaglanmaktadir. Bu sayede hem dislerden hem de palatinal bolge
dokularindan destek alarak dillerde olusan devrilmenin azaltilmasi ile daha c¢ok
iskeletsel etki elde edilmeye ¢alisilmigtir. Ancak palatinal mukozada iritasyon yaptigi

gozlenmistir (Haas,1961).

Timms ve Moss, Haas apareyini akrilik bir plak ile kullanmiglardir. Maksiller
santral disler disindaki tiim disleri kaplayan krom-kobalt plaktan yapilmis ve ortada
¢evirme vidasindan olusan aparey “Cap Splint” olarak adlandirilmistir (Timms ve
Moss,1971).

Biederman (Biederman,1973), dis destekli “Hyrax” ad1 verilen hizli maksiller
genigletme apareyini tanitmistir. Hyrax, premolar ve molarlara yerlestirilen bantlara
kalin tellerin lehimlendigi, ortada cevirme vidasinin oldugu Haas apareyine gore

temizlenmesi daha kolay bir aparey olarak kullanilmaya baslanmistir.

Harberson ve Myers, maksiller darliga bagli posteriorda ¢apraz kapanisi olan
karma ve siit dentisyon donemindeki 11 hastaya “W” apareyi veya Porter apareyi
uygulamis ve radyografik inceleme genisletme sonrasinda 8 hastada midpalatal

suturda agilma gozlemlemislerdir (Harberson ve Myers,1978).

Verdimon ve ark. 1989 yilinda, hayvanlar {izerinde yaptiklari maksiller

genisletmede magnetli apareyler kullanmiglardir (Vardimon ve ark.,1989).

Darendeliler ve ark. 1994 yilinda, hafif ve devamli kuvvetlerin maksiller
genisletmede daha etkili olacagini diisiinerek, samarium kobalt miknatislari

apareylerde kullanmiglardir (Darendeliler ve ark.,1994).

Toroglu ve ark., gelistirdikleri “AMEX” ad1 verilen aparey ile tek tarafli
maksiller darliga bagl olusan tek tarafli capraz kapanis hastalarinda basarili sonuglar

elde etmislerdir (Toroglu ve ark.,2002).

Wilmes ve Drecher, 2008 yilinda, karma dentisyon donemindeki hastalar ile
yaptiklar1 ¢alismada, anterior palatinal bolgeye 5 mm’lik aralikla yerlestirilen 2 mm

c¢apinda ve 7 mm uzunlugunda 2 adet mini-vida ve 1l.molar dislere yerlestirilen



bantlara uzanan teller ile “Hibrit Hyrax™ ad1 verilen apareyini kullanmislardir (Wilmes
ve ark.,2010).

Kim ve Helmkamp (Kim ve Helmkamp,2012), siddetli maksiller darliga ve
tek/cift tarafli posterior ¢apraz kapanisa olan geng yetiskin hastalara uyguladiklar: 4
adet mini vidadan destek alarak hazirlanmis olan kemik destekli hizli iist ¢ene
genisletme apareyini tanitmiglardir. Bu sistem direk kemige yerlestirildiginden ve
dislerden destek alinmadigindan elde edilen iskeletsel genisletme yeterli ve diger dis

destekli genisletme sistemlerinde goriilen dissel yan etkiler az olarak bulunmustur.

Gilinlimiizde, daha Once yapilan arastirmalar ve calismalarin sonuglar
degerlendirilerek pek ¢ok maksiller genisletme yontemi ve farkli aparey tasarimlari

gelistirilmeye devam edilmektedir.

4.2. Maksiller Darhigin Tanim ve Teshisi

Ust genenin transvers olarak alt geneye gore yetersiz olma durumu maksiller
darlik olarak tanimlanir. iskeletsel olarak bu durum, alt ve iist cenenin asimetrik
biiylimesinden, {ist genenin dar olmasindan veya alt ¢enenin normale gore daha fazla
biliyiime gostermesinden kaynakli olabilir (Moyers,1980). Ancak maksiller iskeletsel
darlig1 teshis etmek zordur ve teshisi igin literatiirlerde pek ¢ok yontemden
bahsedilmistir. Bunlardan, klinik degerlendirme, c¢alisma modeli analizi ve

radyografik ol¢timler siklikla kullanilmaktadir.

Klinik degerlendirmede siklikla, iist cene ark formu ve simetrisi, palatal
kubbenin sekli, giiliiste bukkal koridor varligi, okliizyon ve hastanin nefes alma

aliskanliklar1 degerlendirilir.

Dislerde goriilen ¢aprasikliklar, maksiller transvers yetersizligin belirtilerinden
biridir. Klinik olarak, maksiller darlik oldugunda dislerde tek veya ¢ift tarafl ¢apraz
kapanis goriilebilir. Maksiller iskeletsel darlikta, capraz kapanisin goriilmedigi dislerle
kamufle edildigi durumlarda, alt ve list ¢genede dislerde gaprasiklikla beraber her iki
dis arkinda daralma gozlenmektedir. Bu nedenle, capraz kapanis ve dislerde

caprasiklik klinik olarak maksiller transvers yetersizligin 6nemli iki belirtisidir.



Howe ve ark.’nin yaptig1 bir caligmada, siddetli c¢apragikliga sahip ve
caprasiklik olmayan hastalara ait modellerde intermolar genislik 6l¢iilmiis ve
karsilastirilmistir. Caprasiklik fazla olan grupta, ¢aprasiklik olmayan gruba gore daha
dar dis arkina sahip oldugu tespit edilmis ve siddetli caprasiklik bulunun hastalarda dis

eksiltmek yerine arkin genisletilmesi onerilmistir (Howe ve ark.,1983).

Dislerde caprasiklik ve list posterior dislerin bukkale dogru agilanmasiyla,
maksiller darlik kamufle edildiginde capraz kapanis gozlenmez ve bu durumun
maksiller transvers yetersizliginin teshisini zorlastig1 gozlenmektedir. Detayli klinik
incelemelerle, palatal kubbe derinligi ve giiliiste karanlik bukkal koridor varlig1 goz
ontinde bulundurulmahidir. Vanarsdall (Thomas M. Graber,1994), hastalarin
giiliisiinde disler ve agiz koseleri arasinda goriilen karanlik bosluklart “negatif bosluk™
olarak tanimlamistir. Cerrahi destekli iist ¢ene genisletilme endikasyonlari arasinda,
genis karanlik bukkal koridor varhig faktorlerden biri olarak kabul edilir (Thomas M.
Graber,1994).

Klinik degerlendirmede yumusak dokularin muayenesi, maksillanin transvers
yetersizliginin teshisinde kullanilan rehberlerden biridir. Daralmis burun delikleri,
diizlesmis paranazal alan, dar nazolabial alan ve hipoplastik zigomalar maksiller
yetersizligin 6nemli belirtilerinden biridir (Menon ve ark.,2010). Yapilan ¢alismalar,
maksiller ekspansiyonun, yumusak doku profili iizerine olumlu etkilerinin oldugunu
ve ozellikle yanaklar, tist dudak ve burun bolgesinde degisiklikler yaptig1 gozlenmistir
(Menon ve ark.,2010, Abedini ve ark.,2018).

Hastalara ait ¢calisma modelleri incelemesi, maksiller transvers yetersizligin
teshisinde kullanilan diger yontemlerden biridir. Ark formu, simetrisi sekli ve
uzunlugu ve alt cene ile iliskisi degerlendirilerek, maksiller darlik teshis edilebilir.
Glinlimiizde dijital modeller ile bu Ol¢iimler ve degerlendirmeler kolaylikla
yapilabilmektedir. L.F.Andrews 1970 yilinda, maksilla ve mandibulanin transvers
iligkisini degerlendirmek i¢in “WALA” ve “FA (fasiyal aks)” terimlerini kullanmistir
(Andrews,2015). WALA, sag ve sol 1. molar disler hizasindaki bukkal kemigin en dig
noktalar aras1 mesafe olarak tanimlanirken, FA ise sag ve sol 1. molar dislerin bukkal
yuzeylerindeki dis noktalar arast mesafeler olarak tanimlanmistir. Calisma

modellerinde yapilan 6l¢iim ve degerlendirmede iist ve alt ¢enede belirlenen WALA



iist- WALA alt ve FA iist-FA alt arasindaki farklar 5 mm olmasi1 gerektigi tespit
edilmistir (Andrews,2015).

Maksiller transvers yetersizligin radyografik olarak incelenmesinde, Posterior-
Anterior sefalometriler (P-A) ve KIBT kullanilmaktadir. Ricketts P-A analizinde,
maksilla ve mandibula arasindaki transvers iliskiyi maksillada sag ve sol jugal noklatar
(Mx), mandibulada ise sag ve sol antagoniyal noktalar (Ag) aras1 mesafeleri 6lgerek
degerlendirmistir. Yaptig1 calismada, ¢esitli yas ve cinsiyet gruplarina gore belirledigi,
Ag ve Mx arasindaki farklar standart olarak alinmis ve gerekli ekspansiyon miktari
belirlenmistir (Ricketts ve ark.,1972). KIBT Transvers Analizinde, Ricketts ve
Andrew analizlerinde, daha once belirlenen referans noktalar1 kullanilarak maksilla ve
mandibulanin transvers olarak birbiriyle olan iliskisi tespit edilebilir (Tamburrino ve
ark.,2010). Yapilan bir ¢alismada, Maksillada aksiyel kesitte 1. molar dislerin
furkasyon hizasinda, sag ve sol jugal noktalar arasi mesafe “Mx-Mx” olarak
Olglilmiistiir. Alt genede ise 1. molar dislerin furkasyonlarin gegen aksiyel kesitte, sag
ve sol bukkal kortikal kemigin en dis kisimlar1 arasi mesafe “Ag-Ag” Olgiilerek
aralarindaki fark belirlenmistir. Normal olarak maksiller genisligin, mandibular
geniglikten 5 mm daha fazla olmasi normal olarak kabul edilmistir (Tamburrino ve
ark.,2010).

Maksiller darlik, klinik degerlendirme ile birlikte 3 boyutlu modeller ve

goriintiilerin kombinasyonuyla birlikte kolay ve etkili olarak teshis edilebilir.

4.3. Maksiller Darhgin Etiyolojisi

Maksiller transvers yetersizlik, bazi spesifik durumlar, genetik faktorler,
cevresel faktorler veya bunlarin kombinasyonlar1 ve etkilerinden kaynaklanabilir.
Bunlara siit disi erken kayiplari, parmak emme aliskanligi, infantil yutkunma, agiz
solunumu gibi faktdrler neden olacagi gibi, baz1 ¢evresel ve genetik faktorlerde
etkilidir (Behlfelt ve ark.,1989).



4.3.1.Spesifik bazi durumlar

Maksiller darlik, embriyolojik gelisim doneminde Aspirin, tiitiin iiriinleri gibi
bazi kimyasal ajanlara maruz kalinmasi sonucunda gelisebilir. Genellikle bu
hastalarda damak yariklar1 goriiliir ve maksiller transvers yetersizlige sebep olur
(Proffit,2018). Ayrica kas disfonksiyonlar1 ve travma maksiller darliga sebep olan

diger faktorlerden bazilaridir.

4.3.2. Cevresel faktorler

Maksillanin biiytime ve gelisimi sirasinda, fizyolojik aktiviteler kaynakli bazi
kuvvet ve baskilara maruz kalir. Denge teorisine gore, bir nesne esit olmayan kuvvetler
sonucunda uzayda farkli yonlere hareket edecektir. Eger nesneye gelen kuvvetler
dengedeyse, nesne uzaydaki pozisyonunu koruyacaktir. Bu goriise gore diistiniirsek
disler, stirekli farkli kuvvetlere maruz kalmasina ragmen eger normalin disinda hareket
etmiyorsa, gelen kuvvetler dengelidir. Bu denge, disler etrafindaki kemik ve kas
dokular ile saglanir. Disler, icerden dil basincina, disardan dudak ve yanak kaslarinin
olusturdugu basinca maruz kalirken, diger yandan periodontal aralik ve kemik
metabolizmasi tarafindan desteklenir (Proffit,2018). Bu sistemlerin olusturdugu
basinglar arasinda bir dengesizlik s6z konusu olursa malokluzyonlarin olugsmasina
neden olabilir. Bu i¢ kaynakli sebeplerin yaninda, disler, kemik ve kaslar arasindaki
dengeyi bozan bazi dis gevresel faktorler vardir. Bunlardan bazilari, parmak emme
aligkanligi, dil itimi ve agiz solunumudur. Bu aligkanliklarin dislerde ve iskeletsel
yapida degisiklik olusturmasinda, uygulanan kuvvetin siiresi aliskanliklarin cinsinden

daha onemlidir.

Parmak emme aliskanliginda, bagparmak disler arasina yerlestirildiginde, dil
asagida konumlanir ve dilin lingualde olusturdugu basing azalirken, emme sirasinda
yanaklar tarafindan gelen kuvvet posterior dislerin linguale devrilmesine ve maksiller
ark seklinin daralmasina neden olur. Siklikla posteriorda ¢apraz kapanis ve anteriorda

acik kapanig olugsmasina neden olur (Chang ve ark.,1997).

Yutkunma sirasinda, dilin keserler arasinda konumlanmasi dil itimi olarak

ifade edilir. Yutkunma sirasinda dilin 6n dislerde olusturdugu fazla basing anteriorda
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acik kapaniga ve keser dislerin proklinasyonuna neden olur. Yapilan arastirmada, dil
itimi aligkanligin erken teshisinin 6nemli oldugu ve tedavisinin ortodontik tedavi ile
beraber miyofonksiyonel tedavi ile desteklenmesinin uzun dénemde daha basarili

sonuglar alinmasina yardime1 olacagi bildirilmistir (Maspero ve ark.,2014).

Maksiller darliga sebep olan diger ¢evresel faktor agiz solunumudur. Burun
solunumu yerine daha ¢ok agiz solunumu yapmak, bas, ¢ene ve dil pozisyonunu
etkiler. Agiz solunumu sirasinda bas pozisyonu yukar: konumlanirken, dil asagida
konumlanacagindan agiz genellikle agik kalir. Yanak kaslarinin bukkal basinct artar
ve posterior dislerin uzamasima neden olur. On bdlgede agik kapanis goriiliirken, yanak
basinci nedeniyle st ¢enede darlik siklikla goézlenir (Grippaudo ve ark.,2016).
Yapilan ¢alismada, erken teshisinin ve agiz solunumuna yol agan faktoriin ortadan
kaldirilmasinin biiylime ve gelisimi olumlu yonde etkiledigi ve erken tedavisinin

iskeletsel gelisim agindan 6nemli oldugu belirtilmistir (Behlfelt ve ark.,1989).

Maksiller transvers yetersizlik, multifaktoriyel etiyolojiye sahip oldugu
bildirilmektedir. Erken teshis ve tedavi, iskeletsel gelisim agisindan Onemli yere

sahiptir.

4.4.Maksillanin Anatomisi ve Etrafindaki Yapilar

Maksilla sag ve sol olmak lizere 2 kisimdan olusur ve bu 2 kisim ortada
midpalatal sutur ile birbirine baglidir. Maksillanin, yiiz iskeletinde; frontal, etimoid,
nazal, lakrimal, inferior nazal konka, vomer, zigomatik ve palatinal kemikler olmak

tizere 9 ayr1 kemik ile baglantis1 vardir.

Frontal, zigomatik, alveolar ve palatal ¢ikintilar ile bir ana gévdeden olusur.

Icerisinde maksiller siniisleri bulundurur.

Maksiller alveolar arkin, bliyiime ve gelisiminde rol oynayan suturlar;
midpalatal sutur, pterigomaksiller sutur, transvers palatinal sutur ve pterigopalatinal
suturlardir. Hizli maksiller genisletme sirasinda midpalatal sutur onemli rol
oynamaktadir. Ayrica maksillanin diger yliz kemikleriyle baglantisini saglayan,

frontomaksiller,  nazomaksiller,  zigomatikomaksiller,  pterigopalatine  ve
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etimomaksiller suturlar da genisletme sirasinda rol oynayan suturlardir (Bazargani ve

ark.,2013).

Suturlar genellikle osteositik ve fibrositik hiicrelerden, fibrillerden ve kan
damarlarindan olusmaktadir. Geng suturlarda, kemik olusumu devam eder ve yiiksek
glikojen ve lipit iceren matriks ile geng¢ fibroblastlarin olusturdugu daginik kollojen
fibrillerden olusan yap1 gozlenir. Kemiklerin birbiriyle baglanti1 noktalarinda, kemik
uclarina tutunan Sharpey fibrillerine bagl kollojen fibriller bulunur. Yetiskinlerde,
kollojen fibriller az bulunur ve suturlarda bulunan fibriller kemik yapiminda rol
oynarlar. Artan yas ile beraber, kemik suturlarinda artan kemiklesme ile birlikte

fiizyonlar meydana gelmektedir (Wagemans ve ark.,1988).

Yapilan calismalarda suturlarin kemiklesmesinin kronolojik yasa gore
iliskisinde farki sonuglar bildirilmistir. Yetmis yasindan biiyiik hastalar ile yapilan
calismada, tamamen kemiklesmemis olan tek suturun, midpalatal sutur oldugu tespit
edilmistir (N'Guyen ve ark.,2008). Baska bir ¢alismada, 40 yas ve istii hastalarin gok
az bir kisminda midpalatal suturda kemiklesme gozlenmistir (Poorsattar Bejeh Mir ve
ark.,2016). Yapilan diger bir aragtirmada, suturlardaki kemiklesmenin tamamlanma
yas1 degiskenlik gostermekte ve yetiskin hastalarin %13’linde midpalatal suturda

kemiklesme gosterdigi tespit edilmistir (N'Guyen ve ark.,2007).

4.5. Maksiller Ekspansiyonun Biyomekanigi

Konvansiyonel dis destekli maksiller ekspansiyon sirasinda gelen kuvvet,
alveolar ¢ikinti, damak kubbesi ve maksillanin baglantilart (frontomaksiller,
nazomaksiller, zigomatikomaksiller ve pterigomaksiller) ile zigomatikotemporal
sutura iletilir. Ekspansiyon ile olusan kuvvet orta yiiz kompleksinde stres olusturur ve
nazomaksiller, zigomatikomaksiller ve pterigomaksiller butresler ile kraniyofasial

komplekse iletilir,

Yapilan aragtirmalarda, maksillanin transvers yonde genisletilmesinde direng
gosteren Ve iskeletsel ekspansiyonu engelleyen bircok yapt mevcuttur. Wertz
(Wertz,1970), ekspansiyon sirasinda midpalatal suturun diren¢ gostermedigini ancak

maksillanin diger yiiz kemikleriyle olan baglantisinin genisletmeye engel oldugunu
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saptamistir. Bagka bir caligmada, palatal kemigin ekspansiyonunun direkt olarak
maksiller iskeletsel artikiilasyonlarma bagli oldugu tespit edilmistir (Revelo ve
Fishman,1994).

Yapilan bir c¢alismada, transvers yondeki ekspansiyon kuvvetleri, sadece
intermaksiller suturlar degil, ayn1 zamanda kraniyofasial kompleksteki diger yapilari
ve Ozellikle zigomatik ve sfenoid kemikleri etkiledigi gozlenmistir (Jafari ve
ark.,2003). Cerrahi destekli maksiller genisletmenin sonlu eleman yontemi ile yapilan
baska bir ¢alismada, pterigomaksiller suturlarin ayrilmasinin énemli oldugunu ve
palatal ekspansiyon sirasinda olusabilecek streslerin azaltilmasinda etkili oldugu tespit

edilmistir (Holberg ve ark.,2007).

Maksillanin konvansiyonel dis destekli genisletilmesinde, iskeletsel olarak
transvers yonde maksillanin anteriorunda posteriora gore daha fazla; vertikal olarak,
dislerin oldugu bolgede nazal taban bolgesine gore daha fazla genigsleme oldugu tespit
edilmistir (Wertz ve Dreskin,1977). Yapilan bir ¢alismada, maksillanin transvers
genigletilmesinde, segmental Le Fort | osteotomisi uygulanan hastalarda posterior

bolgede ekspansiyonun daha fazla oldugu gozlenmistir (Bailey ve ark.,1997)

Palatinal kemikten destek alinarak yapilan mini-vida destekli maksiller
ekspansiyonda (MARPE), yetiskin hastalarda midpalatal suturda acilma gézlendigi ve
acilmanin anteriordan posteriora dogru paralele yakin oldugu tespit edilmistir (Park ve
ark.,2017). Genisletme sirasinda tercih edilen metotlar karsilastirildiginda, MARPE
yapilan hastalarda RME yapilan hastalara gore elde edilen genisletmenin daha fazla
iskeletsel oldugu, dental yan etkilerinin az oldugu, midpalatal suturlardaki agilmanin
daha paralele yakin oldugu tespit edilmistir (Wilmes ve ark.,2010, Paredes ve
ark.,2020, Jia ve ark.,2021).

4.6. Hizh Maksiller Genisletme (RME)

Hizli st ¢ene genisletilmesi ortodontide uzun yillardir maksiller transvers
yetersizliklerde kullanilan yontemdir. RME apareyi kullanilarak, giinde 2 tur (her tur
Yo mm) ¢evrilerek ve ortalama 2000-3000 gr aralikli kuvvet ile midpalatal suturda
giinde 0,5 mm ekspansiyon goézlenmesi beklenir (Bishara ve Staley,1987). RME ile
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maksiller kemikler birbirinden ayrilir ve dis destekli genisletme sistemlerinde dislerin
bukkale dogru devrilmesi gdzlenir. Bu sistemde amaglanan, uygulanan aralikli agir
kuvvetlerin iskeletsel etki olusturarak maksillanin transvers yonde biiylimesinin

saglanmasidir (Haas,1961, Haas,1980, Chang ve ark.,1997).

4.6.1. Hizh maksiller genisletme endikasyonlari

Maksillanin ~ mandibulaya  gére  klinlk ve  radyografik  olarak
degerlendirildiginde, transvers yonde iskeletsel olarak yetersiz oldugu durumlarda

hizli maksiller genisletme uygulanir.

Klinik olarak, tek veya gift tarafli posterior gapraz kapanis, derin palatal kavis,
palatinale egimli posterior digler ve giiliiste tespit edilen genis karanlik bukkal
koridorlar genisletmenin endikasyonlar1 arasinda degerlendirilir (Bishara ve

Staley,1987).

Sinif II dental ve iskeletsel malokluzyonlarin tedavisi sirasinda, alt genenin 6ne
alinmasinin planlandigi birgok durumda maksillanin transvers olarak genisliginin

yetersiz oldugu tespit edilmistir (McNamara ve ark.,2003).

Ortopedik tedavi planlanan iskeletsel Sinif III malokluzyonlarda, iist ¢enenin
alt ceneye gore dar oldugu durumlarda, ortopedik Simif III diizeltme Oncesinde,
suturlar arasi mobilitenin  arttirilmasina  Katki  saglayacagindan {ist ¢ene
genigletilmesinin yapilmasinin 6nemli oldugu belirtilmistir. (Haas,1970, Bell ve
Jacobs,1979, Bailey ve ark.,1997, Liu ve ark.,2021).

Hava yolu darlig1 bulunan ve nazal tikaniklig1 olan hastalarda yapilan maksiller
genigletmenin burundan nefes almasina katki sagladigi i¢in RME 6nerilmistir (Yi ve

ark.,2020).

Dudak-damak yarikli hastalarda, maksiller segmentler arasi kemik yetersiz
oldugundan genellikle hastalarda yanak baskilar1 nedeniyle maksiller darlik gozlenir.
Bu hastalarda kontrollii olarak iist ¢gene genisletilmesi 6nerilmektedir (de Almeida ve
ark.,2017, Takahashi ve ark.,2020).
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Siit ve karma disli donemde goriilen fonksiyonel ¢apraz kapanis, daimi
dislenme doneminde morfolojik olmamasi acgisinda erken donemde {ist ¢ene

genisletmeyle tedavi edilmesi 6nerilir (Caroccia ve ark.,2020).

4.6.2. Hizh maksiller genisletmede kullanilan apareyler

Maksiller genisletmede kullanilacak aparey ve sistem, istenilen genisletme
miktarina, mevcut dislerin periodontal durumuna, hastanin kooperasyonuna, palatinal
bolgenin anatomisine, ankraj alinacak {initenin durumuna ve hastanin yasi goéz ontinde

bulundurularak dizayn edilmelidir (Khosravi ve ark.,2019).

RME de kullanilacak apareyin, maksiller genisletme sirasinda suturlarin
gosterecegi direng ve ankraj alinan posterior dislerin bukkale devrilmesine engel
olacak sekilde rijit tasarlanmasi 6nemlidir. Kullanilan aparey tiiriiniin, maksiller
ekspansiyonun gelisme sekli agisindan 6nemli oldugu tespit edilmistir (Jia ve

ark.,2021).

Ust ¢ene genisletilmesinde siklikla kullanilan sabit apareyler Haas ve Hyrax
tir. Bu iki apareyin destek aldiklar1 bolge ve dislerde meydana getirdigi etkiler
farklidir. Her iki apareyde, midpalatal suturda agilmayi saglamaktadir (Garib ve
ark.,2005).

Haas apareyi, 1. molar ve premolarlara yerlestirilen bantlarin palatinal
ylizeyinden gegen teller ortada genisletme vidasina kadar uzanmaktadir. Genisletme
vidasinin yan kenarlar1 ve palatinalde bulunan tellerin iizeri akrilik ile kapatilarak hem
palatinal kemik ve mukozasindan destek almak hem de tellerin hastay1 rahatsiz
etmesini onlemek amaglanmaktadir. Bu sayede hem dislerden hem de palatinal bolge
dokularindan destek alarak dillerde olusan devrilmenin azaltilmasi ile daha ¢ok
iskeletsel etki elde edilmeye ¢alisilmistir. Ancak palatinal mukozada iritasyon yaptigi

gbzlenmistir (Haas,1970).

Biederman 1968’de (Biederman,1973), dis destekli “Hyrax” ad1 verilen hizli

maksiller genisletme apareyini tanitmistir. Hyrax, premolar ve molarlara yerlestirilen
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bantlara kalin tellerin lehimlendigi, ortada ¢evirme vidasinin oldugu Haas apareyine

gore temizlenmesi daha kolay bir aparey olarak kullanilmaya baglanmistir.

Daha sonraki yillarda, bu apareylere c¢esitli modifikasyonlar yapilarak
maksiller ekspansiyon gereken durumlarda kullanilmistir. Timms ve Moss (Timms ve
Moss,1971), Haas apereyini akrilik bir plak ile kullanmiglardir. Timms, maksiller
santral disler disindaki tiim disleri kaplayan krom-kobalt plaktan yapilmis ve ortada

¢evirme vidasindan olusan “Cap Splint” apareyini kullanmistir (Timms ve Vero,1981)

Dis destekli genisletme sistemlerinin yan etkileri gz 6niinde bulundurularak,
kemik ankraj alinan sistemler gelistirilmeye baslanmistir. Yayinlanan bir ¢aligmada
karma dentisyon donemindeki hastalara, anterior palatinal bolgeye 5 mm’lik aralikla
yerlestirilen 2 mm ¢apinda ve 7 mm uzunlugunda 2 adet mini-vida ve 1.molar dislere
yerlestirilen bantlara uzanan teller ile “Hibrit Hyrax” ad1 verilen genisletme apareyini

kullanmislardir (Wilmes ve ark.,2010).

Siddetli maksiller darliga ve tek/cift taratl posterior ¢capraz kapanisa sahip olan
geng yetiskin hastalara, 4 adet mini vidadan destek alarak hazirlanmis olan kemik
destekli hizli Gist ¢ene genisletme apareyini (MARPE) uygulanmistir. Bu sistem direk
kemige yerlestirildiginden ve dislerden destek alinmadigindan elde edilen iskeletsel
genisletme yeterli ve diger dis destekli genisletme sistemlerinde goriilen digsel yan

etkiler az olarak bulunmustur (Kim ve Helmkamp,2012).

Ilerleyen yas ile birlikte maksilla etrafinda bulunan suturlar ossifikasyon ile
transvers yondeki genisletmeye direng artmaktadir (Melsen,1975). Dis destekli
konvansiyonel genisletme sistemlerde, iist cene genisletilmesinde suturlardaki
kemiklesmenin artmasiyla beraber dental yan etkiler artmakta ve iskeletsel etkiler
azalmaktadir. RME uygulanan hastalarda, midpalatal suturda ayrilma gézlenmiyorsa

cerrahi ile desteklenerek SARME prosediirii uygulanmaktadir (Bailey ve ark.,1997).
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4.7. Maksiller Transvers Yetersizliklerinin Diizeltilmesinde SARME

Maksillanin transvers yonde genislemesinde direng gdsteren yapilar; piriform
apertura (anterior), zigomatik butresler (lateral), pterigoid baglantilar (posterior) ve
midpalatal sutur (medyan) olarak bildirilmistir. Baslangigta midpalatal suturun
maksiller genigletmede major direng gosterdigi diistilmiistiir ancak, daha sonra yapilan
caligmalarda zigomatik butreslerin ve pterigoid baglantilarin kritik direng¢ alanlari

oldugu tespit edilmistir (Kennedy ve ark.,1976, Bell ve Jacobs,1979)

Midpalatal sutur acikligt gozlenmediginde ve hastanin biiylimesi
tamamlanmigsa, maksiller genisletme cerrahi destekli olarak yapilmasi Onerilir.
Melsen ’in (Melsen,1975), histolojik olarak yaptig1 bir ¢alismada, midpalatal suturun
transvers yondeki biiyliimesi kizlarda 16, erkeklerde 18 yasina kadar devam ettigini
belirtmis ve bu yaslardan sonra suturun gelisiminin azaldig1 ve kemiklesmenin giderek

arttig1 bulunmustur.

Maksillanin cerrahi destekli genisletilmesinde iki ayr1 prosediir bulunmaktadir.
Bunlar, Segmental Le Fort | Osteotomisi ve SARME prosediirii olarak bilinmektedir.
Yapilan arastirmalarda, 6-7 mm den fazla maksiller genisletme gereken durumlarda
Segmental Le Fort I Osteotomisi yerine, SARME tercih edilmesi gerektigini ve
SARME prosediiriiniin daha stabil genisletme sagladigi belirtilmistir (Bailey ve
ark.,1997, Chamberland ve Proffit,2011).

SARME i¢in farkli arastirmacilar tarafindan gesitli maksiller osteotomiler
onerilmistir. Kole (Kole,1959), dentoalveolar osteotominin gerekli oldugunu,
Glassman ve ark.’lari, ‘Glassman Teknigi’ ile maksillanin anterior ve lateral
osteotomilerle diren¢ gosteren yapilarin ayrilmasi gerektigi ve palatal osteotomiye

ihtiyag olmadig1 bildirilmistir (Glassman ve ark.,1984).

Yapilan bir caligmada, Hyrax uygulanan hastalarda, bilateral olarak anteriorda
apertura piriformisin tabanindan posteriorda pterigoid maksiller sutura kadar yapilmis

ve hizli maksiller genisletme ile midpalatal suturda ayrilma saglanmistir (Anttila ve

ark.,2004).
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4.8. Mini-vida Destekli Hizh Ust Cene Genisletilmesi (MARPE)

Maksillanin transvers yetersizligi, ¢ocuklara ve erken addlesan donemde RPE
ile tedavi edilir. Ekspansiyon apareyi, ankraj alinan disler araciligiyla kuvveti bilateral
olarak palatinal kemige iletir ve midpalatal suturda agilma gozlenir. Yapilan
arastirmalarda, midpalatal suturun ilerleyen yas ile beraber fiizyona ugradigi ve
maksillanin transvers yondeki gelisimine direncin arttigini ve RPE uygulamasinda
optimal yasin 15 oldugu belirtilmistir (Melsen,1975, Persson ve Thilander,1977,
Bishara ve Staley,1987). Yetiskinlerde yapilan RPE’nin, dislerin bukkale devrilmesi,
periodontal problemlere yol agmasi, ekspansiyon sirasinda agri olmasi, elde edilen
iskeletsel etkinin az olmasi1 ve yapilan ekspansiyonun stabilitesinin yetersiz olmasi gibi

yan etkileri oldugu bildirilmektedir (Rungcharassaeng ve ark.,2007).

Yetiskin hastalarda, suturlardaki kemiklesme artmis oldugundan midpalatal
suturun acilmasi i¢in daha fazla kuvvete ihtiyag¢ vardir. On alt1 yasindan itibaren,
maksiller genisletme gereken hastalarda olusabilecek yan etkileri azaltmak ve
iskeletsel etkiyi arttirmak i¢in SARME prosediirii Hyrax veya palatal distraktorler ile
uygulanmaktadir (Betts ve ark.,1995, Holberg ve ark.,2007). SARME operasyonu,
cerrahisinde olusabilecek riskler, genel anestezi veya sedasyon gerektirmesi,
hospitalizasyona ihtiya¢g olmasi ve pahali bir prosediir olmasindan dolay1 hastalar

tarafindan genellikle tercih edilememektedir (Carvalho ve ark.,2020).

Maksiller transvers yetersizligi olan ve SARME endikasyonu olan hastalarin
tedavisinde, cerrahi olmayan bir prosediir olarak, 2010 yilinda Lee ve ark. MARPE
sistemini gelistirmiglerdir (Lee ve ark.,2010). MARPE, hem dis hem kemik destekli
veya sadece kemik destekli olarak, palatinale yerlestirilen vidalara bagli RPE ¢evirme
vidasi ile ekspansiyon kuvvetini dogrudan maksiller bazal kemige ileten sistem olarak

tasarlanmistir (Lee ve ark.,2010, Suzuki ve ark.,2016).

Onceki yapilan arastirmalarda, ileri yaslarda midpalatal suturun tamamen
kapanmadig1 tespit edilmis ve bundan yola c¢ikarak kemikten destek alinarak,
ekspansiyonun dental etkilerini minimize etmek ve iskeletsel etkilerin artmasi

amaglanmistir (Melsen,1975, Brunetto ve ark.,2017).
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4.9. MARPE Endikasyonlari

Klinik ve radyografik olarak degerlendirildiginde, maksillanin mandibulaya
gore transvers yoOnde iskeletsel olarak yetersiz oldugu durumlarda maksiller
genisletme uygulanir. MARPE endikasyonlar1 genel olarak, maksiller genisletmenin

endikasyonlari ile benzerdir. Literatiire bakildiginda okliizyona gére MARPE:

a. Maksiller yetersizlik goriilen Smif III malokluzyonlarda, yapilacak ortopedik
veya ortognatik diizeltme oncesi

b. Bilateral veya unilateral ¢apraz kapanisi olan Sinif I malokluzyonlar

€. Mandibulanin 6ne alinacagir Sinif II malokluzyonlarda maksillanin transvers
olarak yetersiz oldugu durumlar

d. Ust genede yer darlig1 olan ve ¢ekim planlanmayan hastalarda yer kazanmak
amaciyla

e. Gilimsemede genis karanlik bukkal koridorlarin azaltilmasinda

f. Cerrahi destekli olmayan maksiller genisletmede, suturlarin direncine karsi
ekspansiyonu elde etmek i¢in

g. Maksiller genisletmenin dental yan etkilerini azaltmak amaciyla

h. Dislerin periodontal desteginin zayif ve iist ¢ene genisletilmesi gereken
durumlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Suzuki ve ark., 2016, Baik ve
ark.,2020).

4.10. Mini-vida Se¢im Kriterleri ve Uygulama Bolgesi

KIBT’lerin, 2 boyutlu gériintiileme yontemlerine gore diger anatomik yapilarin
stiperpozisyonun olmamasi ve koronal, aksiyel ve sagital diizlemlerde goriintiilerin
degerlendirilebilmesi gibi pek ¢ok avantaji vardir. DICOM verileri kullanilarak
yazilimlar ile, kemik konturu ve kalinligi, yumusak doku kalinligi, bolgedeki diger
anatomik yap1 ve patolojiler degerlendirilerek, mini-vidalarin genisligi, uzunlugu ve

uygulanacak bolgeler belirlenmekte ve dijital 6l¢imler yapilabilmektedir.

MARPE tekniginde, midpalatal suturun sag ve sol olmak tizere her iki yanina
mesial ve distal olarak yerlestirilen 4 mini-vida kullanilir. Palatinal kemigin i¢ kortikali

ve nazal fossa ankraj alinarak, mini-vidalarin “bikortikal” yerlestirilmesi
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onerilmektedir (Nojima ve ark.,2018). Maksiller kemigin ayrilmasinda ortaya ¢ikan
direncin, kortikal tabakalarin desteginden yararlanilmasi vidalarin stabilitesi agisindan
onemlidir. Yapilan bir ¢alismada, 60 mini-vida farkli ¢ap ve uzunluk ile monokortikal
ve bir Kortikal olarak yerlestirilmis, bikortikal yerlestirilen mini-vidalarin

stabilitelerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (Copello ve ark.,2021).

On palatinal bdlgede 3. Ruganin anterior ve distal bolgesi, palatinal kemik
kalinliginin yeterli olmast ve gelen kuvveti nazomaksiller komplekse ilettiginden,
primer stabilite agisindan en uygun bolgedir (Kumar ve ark.,2021). ikinci premolar
bolge, ekspansiyon vidasina yakin olmasi nedeniyle mini-vida yerlestirilmesinde
tercih edilen diger bolgedir. Ancak kemik kalinliginin az olmasi nedeniyle bu bolgede

mini-vidanin bikortikal yerlestirmesi zor olmaktadir.

Posteriorda 1. molar dis bolgesi ayni zamanda yumusak damagin anterior
bolgesi, pterigoid kemiklerin direncine karsi, ortopedik genisletmede etkili

bolgelerden biridir (Kumar ve ark.,2021).

Yayinlanan bir ¢alismada, “foot print” bdlge olarak tanimlanan, palatinalde
midpalatal suturun her iki yaninda, anteriorda 3.rugalar ve posteriorda 2. premolar
palatinal kusp tepelerinden gegen dogru arasinda bolge, mini-vida yerlesimi i¢in uygun

giivenli alanlar olarak belirlenmistir (Winsauer ve ark.,2015).

KIBT’ler ile kemik kalinlig1, konturu, yumusak doku kalinlig1 ve uygulanacak
bolgede bulunan diger anatomik yapilar degerlendirilerek, mini-vida kalinligi ve
uzunlugu belirlenebilir. Mini-vida uzunlugu (MTI) hesaplanirken, kemigin kalinlig: (0)
tizerine bikortikal yerlestirme i¢in 1-2 mm eklenir, yumusak doku kalinligt (m), mini-
vida bashigi kalinligi (a) ve basliktan palatinal yiizeye kadar olan mesafeler (d)
toplanarak elde edilmektedir. Hesaplama mm olarak formiile edildiginde; MI= 0 + m

+a+d+ (1 veya 2) olarak ifade edilir.

Yapilan bir in-vitro ¢alismada, ayni uzunlukta farkli kalinlikta (1.5, 1.8 ve 2
mm) olan mini-vidalar kullanilmis ve stabiliteleri degerlendirilmistir. Monokortikal
veya bikortikal fark etmeksizin ¢ap1 daha kalin (2 mm) olan mini-vidanin kemik

stabilitesinin digerlerine gore daha iyi oldugu tespit edilmistir (Copello ve ark.,2021)
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Kemik yogunlugu ve mini-vida wuzunluklarina gore stabilitenin
degerlendirildigi bir ¢alismada, ayni ¢apta farkli uzunluklarda (6, 8, 10 mm) olan mini-
vidalar farkli kemik yogunluguna goére yerlestirilmis ve uzunlugu daha fazla olan mini-

vidalarin kemik stabilitesinin daha iyi oldugu belirtilmistir (Ardani ve ark.,2019).

4.11. Ekspansiyon Miktar1 ve Vida Cevirme Protokolii

Yetiskinlerde maksiller genisletmede ekspansiyon miktari, uygulanacak
genisletme sistemi ve protokoliinde en onemli faktorlerden biridir. Literatiirlere
bakildiginda, 5 mm’den daha az maksillanin mandibulaya gore transvers
yetersizliginde dental kamuflajin miimkiin oldugu belirtilmistir (Betts ve ark.,1995,
Betts,2016).

Maksiller genisletmede, gerekli ekspansiyon miktar1 mandibular ve maksiller
1. molar bolgedeki bukkal kemikler arasi mesafe veya 1. molar dislerin tiiberkiil
tepeleri arasi mesafeler ile Olgiiliir. Klinik olarak genigletme devam ederken,
mandibular 1.molar bukkal kusp tepesi ile maksiller 1. molar palatinal kusp tepesinin
bag basa kapanigi durumu ekspansiyonun yeterli oldugunu gosterir (Kumar ve
ark.,2021).

Ekspansiyon vidasimnin ¢evirme protokolinde, addlesans oncesi ve
baslangicinda haftada 3 veya 4 tur, adblesan donemi sonunda giinde 1 tur, geng
yetiskinlerde giinde 2 tur, 25 yas iistii bireylerde giinde 2 veya daha fazla tur ¢cevrilmesi
onerilmektedir (Brunetto ve ark.,2017).

Yetiskin hastalarda mini-vidalarla yapilan hizli maksiller ekspansiyon
sirasinda, anatomik yapilara ve genisletme sistemine gelen fazla kuvvetler istenmeyen
yan etkiler meydana getirebilmektedir. Winsuaer ve ark. (Winsauer ve ark.,2021), bu
yan etkileri azaltmak i¢in vida ¢cevirme protokoliinii degistirmis ve hizli olmayan Mini-
vida Destekli Palatal ekspansiyon (MAPE) sistemi gelistirmiglerdir. Kuvvet Kontrollii
Polisiklik Aktivasyon (FCPA) olarak adlandirilan bu sistem, kuvvet kontrollii
polisiklik bir periyot ile yavas kuvvetler maksilla ¢evresindeki suturlar1 zayiflatir ve
maksillanin genislemesine olanak saglar. Once 1 hafta boyunca giinde 2 tur (0,34 mm)

hex-nut vidasi ¢evrilir (aktivasyon donemi). Daha sonra kuvvet 6lger ile ¢evirmek igin
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gereken kuvvet dlciiliir. Maksilla etrafindaki suturlar1 zayiflatmak icin protokol glinde
2 defa su sekilde devam eder; sabah hex-nut vidasi 6 tur geri gevrilir ve 15 dakika
beklenir, daha sonra tekrar 6 tur ileri ¢evrilir ve kuvvet olger ile oOl¢iilerek ¢evirme
kuvvetinin 500 gr gegmemesi gerekir. Ayni protokol aksam tekrarlanir ve 3 giinde 1
ileri gevirmeye 1 tur eklenerek 0,17 mm genisletme kazanilir. Bu protokole genisletme
miktart yeterli oluncaya kadar devam edilir. Yirmi sekiz yetiskin hasta ile yaptiklari
calismada FCPA ile %84,5 oranda basarili ekspansiyon elde edilmistir (Winsauer ve
ark.,2021).

Midpalatal ~sutur maturasyonu ilerlemis durumlarda, yetiskinlerde
ekspansiyona karst gelisen direnci azaltmak igin palatal Kkortikal kemikte
perforasyonlarin, bu bolgede sitokinlerin yogunlagsmasina, osteoklastik aktiviteyi
artmasina ve kemik remodelinge sebep oldugundan yapilmasi 6nerilmektedir (Bud ve
ark.,2021). Palatinal kemikte yapilan bu perforasyon yapilan bir ¢alismada,
ekspansiyon sirasinda yapilan kortikal perforasyon isleminin midpalatal suturda kemik
direncini azalttigi ve suturda ayrilmanin gozlendigi bildirilmistir (Suzuki ve

ark.,2018).

4.12. MARPE’nin iskeletsel ve Dental Etkileri

Maksiller total ekspansiyon, alveolar ve dental egilmeyi iceren dentoalveolar

ekspansiyon ve iskeletsel ekspansiyonun kombinasyonudur.

Konvansiyonel kemik destekli Hibrit RME’lerde, maksillanin diren¢ merkezi
mini-vidalarin yerlesim yerine gére yukarida oldugundan, ekspansiyonun etkisi ile
maksillada olusan tork dentoalveolar egilmeye neden olmaktadir. Dislerde
ekspansiyon sonrasinda goriilen egilme, alveolar egilme sonucu goriilmektedir.
Uygulanan kuvvetin maksillanin diren¢ merkezine yakinligi arttikga, olusan
dentoalveolar egilme az, laterale translasyon hareketi daha fazla olmaktadir

(MacGinnis ve ark.,2014).

Maksiller ekspansiyonda goriilen direng en fazla pterigomaksiller komplekste
oldugundan, ekspansiyon sistemi sert ve yumusak damak birlesim yerine yakin

konumlanmalidir (Kumar ve ark.,2021). Yetiskinlerde, sutural kemiklesmenin
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artmasindan dolay1, ekspansiyon sirasinda uygulanan kuvvet arttigindan dislerden de
destek alan sistemlerde, alveolar ve dental egilme miktar fazla olmaktadir (Jafari ve

ark.,2003).

MARPE sistemi dizayn edilirken, maksillanin direng merkezine yakin
konumlandirilirsa uygulanan kuvvetler homojen olur ve istenmeyen yan kuvvetler
ortadan kalkacagindan dislerde meydana gelen egilme miktar1 az olur ve midpalatal
suturdaki ayrilma daha paralele yakin olarak gozlenebilir. MARPE ile pterigoid
laminada ayrilma oldugundan midpalatal suturdaki agilim paralele yakin, ancak
SARPE ile pterigoid laminalarin ayrilmadigi durumda midpalatal suturdaki ayrilma

“V” seklinde goriilmektedir (de Oliveira ve ark.,2021)

Zigomatik kemikte ekspansiyon sonrasinda one ve laterale dogru hareket
gozlenmektedir. One olan hareket az olmakla birlikte, lateral hareket
zigomatikomaksiller suturda fazla, zigomatik kemigin temporal ve frontal uzantisina
dogru azaldig1 gézlenmektedir. MARPE ile ekspansiyonla, maksillanin rotasyonunda
fulkrum noktas1 dis destekli sistemlere gore daha posterior ve lateralde kalmaktadir.
Maksillanin bu fulkrum noktasina gore daha anterior ve mediyalde oldugundan,
maksilla 6ne ve yana dogru hareket eder. Bu olusan hareket pterogoidlerin

ayrilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (Cantarella ve ark.,2017).

Sonlu Eleman Analizi (FEM) ile yapilan bir ¢calismada, MARPE sisteminde
olusan stres noktalar1 degerlendirilmistir. Diger konvansiyonel sistemlerle
karsilagtirildiginda, butreslerde stres dagilimmin MARPE sisteminde daha az oldugu
bulunmustur. Kanin ve molar bolgede, nazal boslugun inferior lateral duvarlarinda,
zigoma ve nazal kemiklerde stresin daha fazla oldugu, en ¢ok stres dagiliminin sfenoid

kemigin pterigoid laminalarinda goriildigii tespit edilmistir (MacGinnis ve ark.,2014).
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4.13. MARPE’nin Ust Solunum Yollaria Etkileri

Nazomaksiller kompleksin, ortopedik olarak genisletilmesinin anormal
solunum aligkanliklarinin giderilmesinde etkili oldugu bulunmustur (Mohlhenrich ve
ark.,2016).

Yapilan bir calismada, 19 hastada MARPE ile ckspansiyon oncesi ve
sonrasinda nazal solunum yolu degerlendirilmis, baslangica gére nazofaringeal

hacmin arttig1 ve nazal lateral duvarlar arast mesafenin arttig1 tespit edilmistir (Yi ve
ark.,2020).

MARPE sonrasinda, dil konumu ve kas dinamikleri ekspansiyon nedeniyle
degistiginden, hastalarin bas durusu daha yukarida konumlanir ve nazofaringeal hava
yolu hacmi artarak alinan ve verilen nefes hacmi dolayli arttigi belirtilmektedir (Baik

ve ark.,2020).

Ekspansiyon sonrasinda, maksillanin genislemesinde anterior bélgede agilma
daha fazla oldugundan oOzellikle nazal kavite hacminin arttigi bilinmektedir. Bu
durumun solunum sistemi ve kas fonksiyonlarima olan olumlu etkisi, genigletme
sonrasinda elde edilen transvers diizeltmenin stabilitesi acgisindan onemli oldugu

belirtilmistir (Kapetanovic ve ark.,2021).

4.14. MARPE Limitasyonlar1 ve Komplikasyonlari

Kemik destekli {ist ¢gene genisletilmesinde, basariy1 etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Midpalatal suturun maturasyonu, yas, cinsiyet ve mini-vidalarin

yerlesimi bunlardan bazilar1 olarak belirtilmistir.

Midpalatal sutur matiirasyonunun asamalarini siniflandirabilmek i¢in daha
onceki histolojik caligmalardan (Persson ve ark.,1978, Cohen,1993) yararlanarak
Angelieri ve arkadaslarmin gelistirdigi siniflama  kullanilmistir  (Angelieri  ve
ark.,2016).
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o Asama A: Midpalatal sutur diiz, yiiksek yogunluga sahip,
interdijitasyon icermeyen ya da ¢ok az igeren sutural bir ¢izgi
goriiniimiindedir.

o Asama B: Midpalatal sutur yiiksek yogunluga sahip skalloplu ¢izgi
goriinlimiindedir. Baz1 bireylerde suturun bazi kisimlarinda birbirine
yakin ve paralel seyreden skalloplu yiiksek yogunluklu ¢izgiler ve
bunlar1 bélen diistik yogunluklu alanlar izlenebilir

o Asama C: Midpalatal sutur iki adet birbirine yakin ve paralel, skalloplu,
yiiksek yogunluga sahip cizgiler seklinde goriinmektedir. Sutur
goriiniimii diiz ya da diizensiz paternde olabilir.

o Asama D: Midpalatal sutur maksiller kemik iizerinde kalan kisminda
iki adet yiiksek yogunluga sahip ve skalloplu ¢izgi seklinde izlenirken,
palatinal kemikte flizyona ugradigi i¢in izlenememektedir.

o Asama E: Midpalatal sutur fiizyonu maksiller kemikte de

gerceklesmistir ve bastan sona gozlenebilirligi kaybolmustur.

MARPE ile yapilan bir ¢alismada, midpalatal suturun maturasyonu Asama B
ve C olan hastalarda, MPS’nin acildigin1 ve maturasyonun arttik¢a basarit oraninin

diistiigii tespit edilmistir (Oliveira ve ark.,2021).

Kronolojik yasin artmasiyla, orantili olarak MPS maturasyonu arttigi
bilinmektedir (Revelo ve Fishman,1994). MARPE ile yapilan ¢alismalarda, artan
kronolojik yasin ekspansiyondaki basar1 oranimi azalttigt ve bunun yetiskinlerde
suturlardaki maturasyonun ve kraniyofasiyal yapilardaki farkliliklarin neden oldugu

bildirilmistir (Choi ve ark.,2016, Oliveira ve ark.,2021).

Cinsiyetin midpalatal sutur agiliminda etkisini arastiran 227 hasta ile yapilan
baska bir ¢alismada, MARPE ile ekspansiyon sonunda MPS’deki a¢ilimin bagar1 orani
erkeklerde %61,05, kadinlarda ise %94,17 olarak tespit edilmis ve 6zellikle yetiskin
hastalarda yapilan ekspansiyonda cinsiyet ve yas faktoriiniin basarida etkili oldugu

vurgulanmistir (Jeon ve ark.,2021).

Mini-vidalarin kortikal kemige yerlestirilmesinin ekspansiyondaki basariya

olan etkisi tartisilan konulardan biridir. Bir c¢alismada, bikortikal olarak
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yerlestirilmeyen 4 mini-vida destekli ekspansiyonda basari orant %80 bulunurken,
bikortikal olarak yerlestirilen 2 ve 4 mini-vida destekli sistemlerde basari oranlari
sirayla %70,5 ve %66,6 olarak bulunmus ve bikortikal ankrajli mini-vida destekli
ekspansiyon sistemlerinin basarida etkili olmadigi belirtilmistir (Oliveira ve
ark.,2021). In-vitro olarak yapilan baska bir ¢alismada, farkli uzunluktaki mono-
kortikal ve bikortikal olarak yerlestirilen mini-vidalarin stabilitesi degerlendirilmis ve
bikortikal yerlestirilen mini-vidalarin basar1 oranlarnin daha fazla oldugu

bulunmustur (Copello ve ark.,2021).

Mini-vida destekli genisletme sistemlerinde en sik goriilen komplikasyon
mini-vidalarin kirilmas1 veya stabilitesinin bozulmasidir. Yetigkinlerde kemik
maturasyonu fazla oldugundan genisletme sirasinda vidalara gelen kuvvet fazla ve
kemigin gosterdigi direng artmaktadir. Yapilan bir caligmada, farkli kalinlikta
ortodontik mini-vidalar kullanilmis ve farkli kemik yogunlugunda ayni kuvvetler
verilerek mini-vidalarin stabilitesi degerlendirilmistir. Kemik yogunlugu arttik¢a

mini-vidalarda olusan deformasyon ve kirilma oraninin arttigi tespit edilmistir (Walter
ve ark.,2017).

Palatinal mukozada goériilen iritasyon, sislik ve ilserasyonlar, mini-vida
destekli genigletmelerde goriilen diger komplikasyonlardir. Yapilan c¢alismada,
midpalatal suturda ayrilma sonucu tiim hastalarda palatinal mukozada sislik
goriildiigii, mukoza iritasyonu ve 6demin daha az goriildiigii bulunmustur (Bud ve
ark.,2021).

Otuz ¢ yetiskin (18-58 yas arasi) hastaya 4 mini-vida destekli genigletme
sistemi uygulanan bir ¢alismada, ekspansiyonda komplikasyon orant %18,4 olarak
bulunmus ve bunun artan yas ile orantili olarak arttig1 tespit edilmistir. Yetiskin
hastalarda ekspansiyonda basar1 oranini arttirmak ve komplikasyonlar1 azaltmak i¢in,
kullanilacak sistemin dikkatli dizayn edilmesi ve ekspansiyonda ¢evirme

protokoliiniin dogru belirlenmesi gerektigi belirtilmistir (Winsauer ve ark.,2021).

26



4.15. Maksiller Transvers Ekspansiyonun Olgiilmesi

Maksilladaki transvers degisiklikler gliniimiize kadar, klinik degerlendirme,
alc1 modellerin incelenmesi veya 2 boyutlu sefalometrik rontgenler ile 6l¢iilmekteydi
(Carvalho ve ark.,2020). Klinik degerlendirme ile, maksiller ark formu ve simetrisi,
palatal kubbe sekli, giiliis sirasindaki karanlik bukkal koridor genisligi ve nazal
solunum miktarindaki degisiklikler degerlendirilir. Calisma modelleri ile genisletme
miktar1 OSlgiilerek elde edilen transvers degisiklikler hesaplanabilir. Iki boyutlu
sefalometrik rontgenler ile de cakistirmalar yapilarak veya goriintiiler iizerinde
Olglimler yapilarak elde edilen genisletme miktarlari tespit edilmektedir (Betts ve
ark.,1995). Bu yontemler maksiller transvers problemlerin teshisinde ve transvers
degisikliklerde rehber olsalar da, dl¢timler siibjektif oldugundan tamamen giivenilir

yontemler degillerdir (Suri ve Taneja,2008).

Maksiller darlig1 olan 45 hasta ile yapilan bir ¢alismada, genisletme sirasinda
seri olarak Posterior-Anterior (P-A) radyografiler alinmis ve ¢akistirilmistir
(Haas,1965). Bu yontem, maksiller transvers degisikliklerin tespitinde kullanilan ilk
analizlerden biri olup, lateral yonde maksiller degisiklikler dogrusal 6l¢timlerle tespit
edilmistir. Maksilladaki transvers degisikliklerin degerlendirilmesinde P-A
sefalometrik kullanimin pek c¢ok dezavantaji vardir; sefalostat iizerindeki basg
pozisyonu standardizasyonu, magnifikasyon hatalari, superimpozisyonun zorlugu ve

belirlenen isaret noktalarinin yetersiz olmasi bunlardan bazilaridir.

Midpalatal suturdaki degisikliklerin incelenmesinde, palatinal bélgeden alinan
radyografilerin kullanilmasi Onerilmistir (Lehman ve ark.,1984). Midpalatal sutur
tizerine diger kemik ve dis yapilarin siiperimpozsiyonu nedeniyle periapikal veya
okluzal radyografiler maksiller genisletme miktar1 hakkinda giivenilir teknikler

degildir (Suri ve Taneja,2008).

Redmond 2001 yilinda, dijital modellerin ¢alisma modeli olarak, maksiller
arktaki degisikliklerin Slc¢lilmesinde hizli ve giivenilir oldugunu belirtmistir. Dijital
modeller ile dislerin aksiyel inklinasyonlari, arklarin birbiriyle koordinasyonlar1 ve ark
formlarindaki degisliklerin degerlendirilmesi ve modellerin ¢akistirilabilmesi
miimkiin oldugundan, maksillanin transvers diizlemdeki degisimlerinin teshisinde

kolaylik sagladigi bulunmustur (Redmond,2001).
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Maksiller transvers degisikliklerin Olglimiinde {ic boyutlu goriintiilleme
tekniklerinin  kullanilmasi, diger yontemlerde ortaya ¢ikan problemlerin ve
dezavantajlarin ortadan kaldirilmasinda etkili olmaktadir. KIBT ler ile diger anatomik
yapilan sliperimpozisyonu olamadan tiim maksillofasiyal bolgenin goriintiillenmesi
miimkiindiir. Koronal, aksiyel ve sagital diizlemde, hizli ve dogru dl¢iimler yapabilme
imkan1 sagladigindan maksiller transvers degisiklerin degerlendirilmesinde etkili

araglardan biridir (Seubert ve ark.,2021).

RPE’nin dental ve iskeletsel etkilerinin degerlendirilmesinde giiniimiize kadar
pek cok arastirmact KIBT’leri kullanmustir (Garrett ve ark.,2008, Christie ve
ark.,2010, Lim ve ark.,2017). Dental ve iskeletsel etkilerin degerlendirilmesinde
kullanilan parametreler genelde, palatal maksiller genislik, bukkal maksiller genislik,
dental-alveolar egilme, dental ve iskeletsel ekspansiyon, nazal genislik, maksiller

siniis hacmi, solunum yolu degisiklikleri ve yumusak doku analizleridir.

Dental etkilerin degerlendirilmesinde, sag ve sol olmak {izere interdental
mesafeler ile transvers yondeki degisiklikler olgiiliirken, vertikal yondeki dental
degisiklikler genelde dislerin belirlenen sabit bir horizontal diizleme olan mesafesi ile

degerlendirilmistir (Park ve ark.,2017).

Yapilan c¢alismalarda, iskeletsel etkilerin degerlendirilmesinde, KIBT’ler
tizerinde belirlenen sabit anatomik noktalar belirlenmis ve bu noktalar arasindaki
mesafeler Ol¢iilmistiir (Cunha ve ark.,2017, Baik ve ark.,2020, Kapetanovic ve
ark.,2021). Genellikle maksillanin anteriorunda meydana gelen degisikliklerin
tespitinde, nazal kemik genisligi olciiliirken, posteriorda zigomatik kemik, jugular
noktalar ve pterigoid ¢ikintilar arasi mesafeler Olgiiliir (Park ve ark.,2017, Shin ve
ark.,2019). Midpalatal suturun agilma seklinin degerlendirilmesinde, anterior ve
posteriorda meydana gelen agilma miktarlar ile pterigoid ¢ikintilarin olusturduklari

acilardaki degisiklikler kullanilmistir (Cantarella ve ark.,2017).
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4.16. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

Ucg boyutlu Konik Isinli bilgisayarli tomografinin (KIBT) 1990l yillarda
gelistirilmesi ile dis hekimleri iki boyuttan iiclincli boyuta gecme sansi elde
etmislerdir. KIBT'nin 6zellikle son 5 yilda dis hekimliginde kullanimi1 son derece
artmistir  (Arai,2021). Konik 1sin sistemleri, tek rotasyonda ve olduk¢a diisiik
radyasyon dozu ile dis hekimlerine 3 boyutlu hacimli (volumetrik) veri elde etme
olanag1 saglamaktadir. Ayni zamanda iki boyutlu goriintiilerin koronal, sagital, oblik
ve gesitli egimlerdeki diizlemlerde yeniden diizenlenebilmesine izin verir. KIBT, BT
ile karsilastirildiginda daha diisiik radyasyon dozu ile hastalarin goriintiilenmesini
mimkiin héle getirmistir. KIBT, konvansiyonel BT tarayicilarindan 15 kat daha az
radyasyon dozu ya da 4-15 panoramik radyografi i¢in ihtiya¢ duyulan radyasyon
dozuna esit bir dozla ve kisa tarama zamanina (10-70 sn) ayrica; yiiksek diagnostik

kalitedeki imajlartyla milimetrenin altinda uzaysal ¢oziiniirliik saglama imkéanina

sahiptir (Wolff ve ark.,2016).

Uc boyutlu gériintiileme ortodontide, teshis ve tedavi planlamada pek cok
avantaj saglamaktadir. Hem sert hem de yumusak dokularin goriintiilenmesini
sagladigindan, ortodontik tedavilerde hizli ve daha kapsamli teshis ve planlamalara

olanak saglamaktadir. Klinikte KIBT nin kullanildig1 durumlar;

e Yarik damak varligi,

e Ortodontik ankraj amacli dental implantlarin yerlestirilmesi,

e Ortodontik tedavilere yardimci mini-vidalarin yerlestirilmesi,

e GOmiili diglerin konumlarinin ti¢ boyutlu degerlendirilmesi,

e Dis kok rezorbsiyonlari,

e Temporomandibular eklem anatomisinin degerlendirilmesinde,
e Hizli maksiller ekspansiyonun degerlendirilmesinde,

e Ug boyutlu sefalometrik degerlendirmeler,

e Hava yolu degerlendirilmesinde,

e Ortognatik cerrahi planlamasi ve biiytime degerlendirilmesinde

e Iskeletsel asimetrilerin degerlendirilmesinde siklikla kullanilir (Nervina,2012).
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Rutin ortodontik tedavinin bir pargast olarak ve siklikla kullanilan KIBT’ nin klinik

pratikte pek ¢ok avantaji vardir. Bunlardan bazilari;

e BT’ye gore diisiik radyasyon dozu

e Goriintlilenen bolgede distorsiyon, magnifikasyon veya siiperpozisyonlarin
olmamast

e Goriintlilenen bolgenin {i¢ diizlemde incelenebilmesi

e Ortodontik tedavi teshis ve planlamasinda gereken, panoramik, lateral veya P-
A sefalometrik, periapikal gibi radyografilerin ve ¢alisma modellerinin yerine
tek tarama ii¢ boyutlu goriintiilerin alinabilmesi

e Dijital dl¢timlerin hizli ve giivenilir olmasi

e Hem yumusak hem de sert dokularin goriintiilenebilmesi olarak

belirtilmektedir (Dindaroglu ve Yetkiner,2016).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Hasta Secimi

Bu ¢alisma bir retrospektif calisma olup, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali arsivinde, 18 hastaya Hibrit Hyrax, 13 hastaya ise 4 mini-
vida destekli tist ¢ene genisletilmesi (MARPE) yapildigi tespit edilmistir. Calismamiz
sadece mini vida destekli iist cene genisletilmesi lizerine oldugundan Hibrit Hyrax
vakalari ¢aligmanin disinda birakilmistir. MARPE yapilmis 13 hastanin 3’{inde sutural
acilmanin saglanabilmesi i¢in kortikotomi operasyonu gerekmis oldugundan bunlar da
calismaya dahil edilmemistir. Calismamizda MARPE yapilmis ve kortikotomi islemi
yapilmadan sutural agilma gozlenmis olan 10 hastaya (6 kadin 4 erkek, ortalama yas
18,3) (Tablo 5.1) ait ekspansiyon Oncesi ve ekspansiyondan 3 ay sonra alinmis
KIBT’ler iizerinde gerceklestirilmistir. Hastalar asagidaki kriterler dogrultusunda

belirlenmistir;
Dahil olma kriterleri:

e 16 yas ve/veya daha iisti

e Iskeletsel maksiller darligi olan ve ortodontik tedavi oncesinde iskeletsel
ekspansiyon planlanmig

e Ekspansiyon oncesi ve sonrast KIBT kayitlart alinmis

e Daha dnce ekspansiyon yapilmamis

e 4 adet mini-vida kullanilarak ve dislerden destek almayan ekspansiyon sistemi
uygulanmis

e Mini-vida destekli ekspansiyon ile kortikotomi operasyonu gerektirmeden

midpalatal suturda agilma gozlenmis
Dahil edilmeme kriterleri:

e Dudak ve damak yarig1 gibi kraniyofasiyal anomalileri olan hastalar
e MARPE oncesinde ortodontik tedavi amacli agzinda apareyleri olan

hastalar
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e Ekspansiyon dncesi veya sonrasindaki kayitlari eksik olan hastalar
e 4 mini-vidadan daha az sayida destekli ve/veya dis destekli ekspansiyon
sistemi uygulanmis hastalar

e Kortikotomi uygulanmis hastalar

Arsive gore hastalarin ekspansiyon 6ncesi (TO) ve ekspansiyon sonrasi (T1)

kayitlart karsilastirmali olarak incelenmistir.

Tablo 5.1: Kadin ve erkek hasta dagilimlar ve yas ortalamalari

Kadin 6 %60 18 16 23
Erkek 4 %40 18,75 17 20
Toplam 10 %100 18,30 16 23

5.2. Ekspansiyon Apareyinin Dizaym ve Uygulanmasi

Mini-vidalarin kemik iizerinde yerlestirilme noktalarinin belirlenmesinde
hastalardan daha 6nce alinan KIBT verileri ve “Footprint Scheme” olarak tanimlanmis
bolgeler kullanilmaktadir. “Footprint Scheme” (Sekil 5.1), palatinal bolgede
anteriorda 3. ruga bolgesi veya kanin ve 1. premolar dislerin kontak noktalarindan
gecen dogru ile posteriorda 2. premolar ve 1. molar dislerin kontak noktalarindan
gecen dogru arasindaki alan olarak tamimlanir (Winsauer ve ark.,2014). “Footprint
Scheme” alaninda, insisiv foramenden uzanan dogrunun, 1. premolar dislerin palatinal
kusp tepelerinden gegen dogruyu sag ve solda tam orta noktada kestigi nokta “M4” ve
2. premolar kusp tepelerinden gecen dogruyu sag ve solda 1/3-2/3 oraninda kestigi dig
nokta “M5” olarak adlandirilir. Mini-vidalarin yerlestirilmesinde, genellikle anteriorda
M4, posteriorda M5 olarak adlandirilan noktalarin uygun oldugu belirtilmektedir
(Winsauer ve ark.,2015) (Sekil 5.2).
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Sekil 5.2: Mini-vidalarin yerlestirilme noktalar1 (Winsauer ve ark.,2015)

33



Enjeksiyon
ignesi

Stoper

Sekil 5.3: Enjektor ignesiyle mukoza kalinliginin tespiti

Yerlestirilecek mini-vidalarin uzunlugunun belirlenmesinde daha 6nce alinmig
olan KIBT verileri ile RadiAnt DICOM Viewer 20.2.3 (Poznan, Polonya) yazilimi
Kullanilarak tespit edilen noktalardaki kemik kalinligi tespit edilmektedir. Ayrica
Klinikte anestezi esnasinda mini-vidalar i¢in belirlenen noktalardaki mukoza kalinlig
tespiti i¢in kullanilan enjektor ucundaki stoper kullanilmakta, kemik temasi saglandigi

noktada enjektor ucu ile stoper arasindaki mesafe 6lglilmektedir (Sekil 5.3).

Dort mini-vida (Jet-screw, kalinlik: 2.5 mm, uzunluk: 14-16 mm, Tiger Dental,
Bregenz, Austuria), sert damagin orta ¢izgisinin her iki yaninda sag-sol olmak iizere,

palatinal kemige dike yakin (maks. 10-15° ag1li) olarak yerlestirilmektedir (Sekil 5.4).

Mini-vida bagliklar1, elastik zincir ve akiskan kompozit kullanilarak
sabitlenmekte ve 10-12 hafta vidalar ¢evresinde osteointegrasyonun saglanmasi ve

iyilesme i¢in beklenmektedir (Sekil 5.5).
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Sekil 5.5: Mini-vida basliklarin iyilesme siirecinde sabitlenmesi

Ekspansiyon apareyinin hazirlanmasi igin, mini-vidalar tizerine transfer
basliklar1 yerlestirilmekte ve aljinat ile 6lgli alinmaktadir (Sekil 5.6). Alinan 6l¢i
icerisine laboratuvar analoglar1 yerlestirilip (Sekil 5.7) al¢1 dokiilerek modeller elde

edilmektedir (Sekil 5.8). Laboratuvarda, “Collar (Tiger Dental, Bregenz, Austuria)”
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adi1 verilen basliklar model tizerinde mini-vidalar tizerine yerlestirilmekte ve uygun
boyutlardaki (8 mm, 12 mm ve 16 mm) Powerscrew Expander (Tiger Dental, Bregenz,
Austuria) ile lazer lehim yapilarak Mikro-4 ekspansiyon sistemi hazirlanmaktadir
(Sekil 5.9).

Sekil 5.6: Ol¢ii basliklarinin yerlestirilmesi
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Sekil 5.7: Al¢1 analoglarinin yerlestirilmesi

Sekil 5.8: Calisma modeli elde edilmesi
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Sekil 5.9: Mikro-4 ekspansiyon sisteminin mini-vida basliklarina lehimlenmesi

Hazirlanan ekspansiyon sistemi, dual-cure kompozit siman (Faz Il, Reliance
Orthodontics Products) ile hastalara simante edilmektedir (Sekil 5.10).

Sekil 5.10: "Powerscrew Expander" in simantasyonu
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5.3. Cevirme Protokolii

Mikro-4 ekspansiyon sisteminde, ¢evirme vidasi ile 6 turda 1 mm genisletme
saglanmaktadir. Aparey simante edildikten sonra 1 hafta boyunca giinde 2 tur (2 X 0.17
mm) olacak sekilde ¢evrilmektedir. Bir hafta sonra klinik olarak maksiller santral
disler arasinda diastema varlig1 degerlendirilmektedir. Hastalara verilen “kuvvet dlger
(Tiger Dental, Bregenz, Austuria)” verilerek Powerscrew vidasini ve c¢evirme
esnasinda gereken kuvvetin yazilmasi gerektigi istenmektedir (Sekil 5.11). Kuvvet
Olgerdeki degerin genisletme esnasinda 500 gr gegmemesi onerilmektedir (Winsauer

ve ark.,2021).

Bir haftadan sonra ¢evirme vidasini dondiirmek igin gereken kuvvet arttigi
durumlarda, gevirme protokoliine giinde 1 tur (0,17 mm) olarak devam edilmektedir.
Gerekli ekspansiyon miktari klinik olarak, mandibula ve maksillada sag ve sol 1.molar
dislerin bukkal kemikleri arasindaki mesafeler Olciilerek ve aralarindaki fark en az 5
mm olacak sekilde belirlenmektedir (WALA iist- WALA alt =5 mm) (Andrews,2015)
(Sekil 5.12)

Powerscrew vidalarinda 8 mm, 12 mm ve 16 mm olmak iizere 3 ayr1 boyutta
“Hex-nut” vida secenegi olup, yerlestirilen mini-vidalar arasinda damak genisligine en
uygun olan boyuttaki ¢evirme vidasi tercih edilmektedir (Sekil 5.13). Tercih edilen
hex-nut’m sonuna gelindiginde vida yivlerinde “yesil” bir uyart bandi yer alir ve
ekspansiyon ihtiyaci daha fazla ise genisletme sistemi ¢ikarilmakta ve bir biiyiik hex-

nut ile klinikte degistirilmektedir.
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: Mandibular width

Sekil 5.12: Wala iist- Wala alt farki 6l¢tilmesi
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Hexagonal vida
Her ylizey noktalar ile isaretlenmis

Yesil Uyan Bandi
Gevirme vidasinin sonuna gelindigini belirtir

Sekil 5.13: Hex-nut igerisindeki "yesil" uyari bandi ve farkli boyutlardaki hex-nutlar

Ekspansiyon sistemi, mini-vidalar iizerinden ¢ikarilirken, once basliklar
icerisindeki kompozit frez yardimi ile temizlenir ve “Collar Extractor” adi verilen
baslikla sistem ¢ikarilir (Sekil 5.14). Biiyiik olan hex-nut ile degistirilir ve tekrar
simante edilir (Sekil 5.15).

Sekil 5.14: Collar Extractor ile sistemin ¢ikarilmasi
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Sekil 5.15: Ayni hastada 3 farkli boydaki hex-nut'in (8-12-16 mm) kullanilmas1

Hastalar her hafta kontrollere cagrilmakta ve klinik olarak ekspansiyon
degerlendirilmektedir. Ekspansiyon tamamlandiginda Powerscrew vidasi akiskan
kompozit ile sabitlenmekte ve 3 ay retansiyon amagli beklenmektedir (Sekil 5.16).
Bekleme siirecinde ¢evirme vidasinin geri veya ileri donmesi engellenmekte ve aylik
kontroller ile takip edilmektedir. U¢ ay sonunda ekspansiyon sistemi ¢ikarilmakta ve
mini-vidalar arasinda retansiyonu idame ettirmesi i¢in “retansiyon bari”
yerlestirilmektedir. Retansiyon bar1 1.2 mm kalinliginda ¢elik tellerden sag ve sol
mini-vida basliklar {izerine lehimlenmekte ve anterior ve posterior olmak iizere 2 ayri

parca olarak simante edilmektedir (Sekil 5.17).
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Sekil 5.16: Ekspansiyonu tamamlanan hasta

43



Sekil 5.17: Retansiyon bar1

5.4. Kayitlarin Toplanmasi

Ortodontik tedavi ve ekspansiyon dncesinde (T0) ve ekspansiyondan ortalama
3ay sonra (T1) alinan KIBT goriintiileri karsilastirilmistir. KIBT goriintiileri, ILUMA
KIBT (Imtec Imaging, Ardmore, UK) tarayicisi ile her seanstaki tarama siiresi 40
saniye ve 555 mikro-Sievert doz ile alinmistir. Tarama sirasinda, hastanin stabil
durmasi, burun yoluyla nefes almasi, dilini agiz tabaninda konumlandirmasi ve
dislerini sentrik okluzyonda kapal tutmasi talimatlari verilmektedir. Tarama sirasinda,
teknisyen hastay1 dogal bas poziSyonu konumunda, hastanin karsisindaki aynada kendi

gozlerine direk bakacak sekilde konumlandirilmaktadir.

Uc boyutlu KIBT gériintiileri DICOM verileri olarak alinmis ve ITK-SNAP
3.8.0 yazilimi (www.itksnap.org acik kaynak) ile analiz edilmistir. KIBT

goriintiilerinden, 0.3 mm kesit araliklariyla alinmis {i¢ boyutlu goriintiiler elde

edilmistir.
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Tedavi oncesi (TO) ve ekspansiyondan 3 ay sonra (T1l) alinan KIBT
goriintiilerini standardize etmek icin kalibrasyon ve re-oryantasyon protokolleri
manuel olarak uygulanmistir (Sekil 5.18). Sagital kesitlerde, Frankfort Horizontal
Diizlem (FH) (Sekil 5.19), koronal kesitlerde anteriorda Nasion (N), posteriorda
Basion (Ba) noktalarindan gegen Midsagital Diizlem (Sekil 5.20) ve aksiyel kesitlerde
yine Nasion (N) ve posteriorda Basion (Ba) noktalarindan gecen Midsagital diizlem
(Sekil 5.21) referans alinarak bas pozisyonu reoryantasyonu yapilip TO ve T1 zamanlar

icin standardize edilmistir. Her 3 kesitte yapilan reoryantasyondan sonra goriintiiler

reslice edilerek yeni bir goriintii olusturulmustur (Sekil 5.22)

wiste

Sekil 5.18: Referans noktalarina gére gortintiilerin Reslice edilmesi
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Sekil 5.19: Sagital kesitte bas pozisyonunun FH diizleme gore reoryantasyonu
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Sekil 5.20: Koronal kesitlerde bas pozisyonunun midsagital diizleme gore reoryantasyonu
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Sekil 5.21: Aksiyel kesitte bas pozisyonunun midsagital diizleme gore reoryantasyonu
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Sekil 5.22: Reoryantasyonu tamamlandiktan sonra goriintiilerin reslice edilmesi
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5.5. U¢ Boyutlu Sefalometrik Analiz ve Ol¢iimler

Olgiimlerimiz 3 kategoriye ayrilarak yapilmistir; iskeletsel olciimler,
dentoalveolar 6l¢iimler ve dental 6lgiimler. Ayni hasta grubunda iki farkli zamanda,
ekspansiyon oncesi (T0) ve ekspansiyondan 3 ay sonra (T1) olmak iizere veriler

karsilastirilmistir.

Olgiimlerde kullanilacak olan noktalar, gériintiilerin reoryantasyon ve reslice
islemleri yapildiktan sonra belirlenmistir. iskeletsel dlgiimlerde kullanilacak olan

noktalar agagidaki tablodaki gibidir.
Tablo 5.2: Iskeletsel Olgiimler

Sag ve sol jugal noktalar arasi mesafe. Jugal noktalar,
JL-R 1.molar dislerin furkasyon noktalarindan gegen koronal
AR (i) kesitte, nazal tabandan gecen horizontal diizlemin

zigomatik arki kestigi nokta olarak tanimlanir (Sekil 5.23).

Apertura piriformis genisligi. Koronal kesitte sag ve sol
Pir L-R (mm) piriform kenarlarin en latero-inferior noktalar1 aras1 mesafe
olarak tanimlanir (Sekil 5.24).

Sag ve sol mediyal pterigoidler arasi mesafe. Palatinal
Mpp L-R (mm) foramenlerin en belirgin oldugu aksiyel kesitte, sag ve sol
mediyal pterigoidlerin en posterior noktalar1 (Sekil 5.25)

Sag ve sol lateral pterigoidler arasi mesafe. Palatinal
Lpp L-R (mm) foramenlerin en belirgin oldugu aksiyel kesitte, sag ve sol
lateral pterigoidlerin en posterior noktalar1 (Sekil 5.25)

Sag ve sol lateral pterigoidlerin arasindaki i¢ ac1. Palatinal
foramenlerin en belirgin oldugu aksiyel kesitte, sag ve sol

Lpp Aqis1 (°) lateral  pterigoidlerin en  posterior noktalar1 ile
pterigomaksiller fissiiriin en konkav noktasindan gecen
dogrular arasindaki agilar (Sekil 5.26).
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Sekil 5.23: J mesafesi Sekil 5.24: Apertura piriformis genisligi

Sekil 5.25: Lpp R-L ve Mpp R-L mesafelerinin  Sekil 5.26: Lpp agisinin 6l¢iilmesi
Olclilmesi
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Dentoalveolar dl¢timlerde referans alinan noktalar asagidaki tablodaki gibidir:

Tablo 5.3: Dentoalveolar dl¢iimler

Bilateral olarak kanin furkasyon noktalar1 aras1 mesafe (Sekil

CF L-R (mm) 5.27)
PIF L-R Bilateral olarak 1.premolar furkasyon noktalari arasi mesafe
RMM) (sekil 5.27)
POF LR Bilateral olarak 2.premolar furkasyon noktalari arasi mesafe
R gekil 5.27)
Bilateral olarak 1.molar furkasyon noktalar1 arasi mesafe
M1F L-R (mm)

(Sekil 5.27)

Sag 1.molar disin furkasyon noktasindan gegen koronal
kesitte, sag 1.molar disin palatinal alveolar kemiginden teget
gecen dogrunun sag ve sol Orbitale (Or) noktalarindan gegen
dogru ile yaptig1 dis ag1 (Sekil 5.28)

Or-alv R (mm)

Sol 1.molar disin furkasyon noktasindan gecen koronal
kesitte, sol 1.molar disin palatinal alveolar kemiginden teget
gegen dogrunun sag ve sol Orbitale (Or) noktalarindan gegen
dogru ile yaptig1 dis ag1 (Sekil 5.28)

Or-alv L (mm)
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Sekil 5.27: Kontralateral olarak dentoalveolar seviyede transvers ekspansiyonun dl¢tilmesi

Or-alvL

Sekil 5.28: Maksiller alveol kret angulasyonu (Or-alv agilari)
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Dental dl¢iimlerde kullanilan referans noktalar1 agagidaki tablodaki gibidir:

Tablo 5.4: Dental 6l¢iimler

Cc L-R (mm)

P1 bc L-R (mm)

P2 bc L-R (mm)

M1 bc L-R (mm)

Or-CR (°)

Or-CL (°)

Or-P1R (°)

Or-P1L (%)

Or-P2R (%)

Oor-P2L (°)

Or-MIR (°)

Or-M1L (°)

FH-M1R (mm)

FH-M1L (mm)

Interkanin mesafe. Sag ve sol kanin kusp tepeleri aras1 mesafe (Sekil 5.29)

1.premolarlar i¢in interpremolar mesafe. Sag ve sol 1.premolar bukkal kusp
tepeleri aras1 mesafe (Sekil 5.29)

2.premolarlar igin interpremolar mesafe. Sag ve sol 2.premolar kusp tepeleri
aras1 mesafe (Sekil 5.29)

Intermolar mesafe. Sag ve sol 1.molar mesiobukkal kusp tepeleri aras1 mesafe
(Sekil 5.29)

Sag kanin angulasyonu. Sag kanin kusp tepesi ile kok apeksinden gecen
dogrunun Or-Or diizlemi ile yaptig1 dis ag1 (Sekil 5.30)

Sol kanin angulasyonu. Sol kanin kusp tepesi ile kok apeksinden gecen
dogrunun Or-Or diizlemi ile yaptig1 dis a¢1 (Sekil 5.30)

Sag 1.premolar angulasyonu. Sag 1.premolar bukkal kusp tepesi ile kok
apeksinden geg¢en dogrunun Or-Or diizlemi ile yaptig1 dis a¢1 (Sekil 5.31)

Sol 1.premolar angulasyonu. Sol 1.premolar bukkal kusp tepesi ile kok
apeksinden geg¢en dogrunun Or-Or diizlemi ile yaptig1 dis a¢1 (Sekil 5.31)

Sag 2.premolar angulasyonu. Sag 2.premolar bukkal kusp tepesi ile bukkal kok
apeksinden gecen dogrunun Or-Or diizlemi ile yaptig: dis ac1 (Sekil 5.32)

Sol 2.premolar angulasyonu. Sol 2.premolar bukkal kusp tepesi ile bukkal kok
apeksinden gecen dogrunun Or-Or diizlemi ile yaptig: dis ac1 (Sekil 5.32)

Sag molar angulasyonu. Sag 1.molar mesiobukkal kusp tepesi ile palatinal kok
apeksinden gecen dogrunun Or-Or diizlemi ile yaptigi dis ac1 (Sekil 5.33)

Sol molar angulasyonu. Sol 1.molar mesiobukkal kusp tepesi ile palatinal kok
apeksinden geg¢en dogrunun Or-Or diizlemi ile yaptig1 dis a¢1 (Sekil 5.33)

Vertikal molar hareketi. Sag 1.molar furkasyon noktasindan FH diizleme olan
mesafe (Sekil 5.34)

Vertikal molar hareketi. Sol 1.molar furkasyon noktasindan FH diizleme olan
mesafe (Sekil 5.34)

52



Sekil 5.29: Dental seviyede transvers ekspansiyon miktarinin 6l¢iilmesi (Cc R-L,
P1 bc R-L, P2 bc R-L, M1 bc R-L)

Or-Or dizlemi

Sekil 5.30: Sag ve Sol kanin angulasyonu (Or-CR, Or-CL)
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Or-Or duzlemi

Sekil 5.31: 1. premolar angulasyonu (Or-P1R, Or-P1L)

Or-Or dizlemi

P2 ba-L

“‘PZ be-L

A

Sekil 5.32: 2. premolar angulasyonu (Or-P2R, Or-P2L)

54



Or-Or Duizlemi

Sekil 5.33: Molar angulasyonu (Or-M1R, Or-M1L)

Frankfort Horizontal(FH) Frankfort Horizontal(FH)

Sekil 5.34: Vertikal molar hareketi (FH-M1R, FH-M1L)

Yukaridaki tablolarda belirtilen Ol¢timler ekspansiyon oncesi (TO) ve
ekspansiyon sonrasi (T1) karsilastirilarak aralarindaki farkliliklar degerlendirilmistir.
Iskeletsel diizeyde anteriordaki degisikler Pir L-R ile, posteriordaki degisimler ise

pterigoidler arasindaki degisikler ile degerlendirilmistir. Dentoalveolar diizeyde,
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dislerin furkasyon noktalar1 arasindaki mesafe degisiklikleri ile alveol kret egimlerinde
goriilen degisiklikler ile degerlendirilmistir. Dental olarak ekspansiyonun etkileri ise,
sag ve sol kanin, 1. premolar, 2. premolar ve 1. molar dislerin kusp tepeleri arasindaki
baslangi¢c Olglimlere gore olan farkliliklar ve ayni dislerin angulasyonlarinin
degisimleri ile beraber degerlendirilmistir. Vertikal olarak maksiller 1.molar disglerin
hareketi, dislerin furkasyon noktalarinin FH diizleme olan uzakliklarinin degisimi ile

degerlendirilmistir.

MIMICS yazilimi (version 21.0; Materialise, Belgium) 3-Matic modiilii
(Materialize Europe, Belgium) kullanilarak, ekspansiyon dncesi ve ekspansiyondan 3
ay sonra alinan KIBT verilerinden ii¢ boyutlu modeller elde edilmistir. Elde edilen
modeller ¢akistirilmis ve ekspansiyon sonrasinda degisim gosteren alanlar kirmizi,

degisim gdstermeyen alanlar ise yesil renk ile belirtilmistir.

5.6. Istatistiksel Degerlendirme

Calismamizda elde edilen Olgiimlerin analizinde, SPSS 25.0 (Statistical
Packages of Social Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir. Aciklayic
istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum deger seklinde gosterilmistir. Olgiimlerin normal dagilima uygun olup
olmadig1 Shapiro Wik’s testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan
degiskenlerin oncesi-sonras1 karsilastirmalar1 Eslenik Orneklem T-testi ile, normal
dagilima uymayan degiskenlerin karsilastirilmalart Wilcoxon testi ile yapilmistir. Sag-
sol taraf karsilastirmasinda, 6l¢iimlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro
Wik’s testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan degiskenlerin 6ncesi-sonrasi
karsilastirmalart 1ki Bagmmsiz Orneklem t-testi ile, normal dagilima uymayan
degiskenlerin karsilagtiriimalart Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. p<0,05 olmasi
durumunda aradaki fark anlamli kabul edilmistir. Olgiimlerin tekrarlanabilirliginin test
edilmesi amaciyla tiim 6lgiimler ayni arastirmaci tarafindan birinci 6l¢timlerden bir ay
sonra tekrarlanmistir. Birinci ve ikinci 6lglimler arasindaki uyum Sinif i¢i korelasyon
(ICC) katsayisi ile degerlendirilmistir. Siif i¢i korelasyon katsayisi i¢in 0,9 lizeri

miitkemmel uyum olarak degerlendirilmistir.
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6.BULGULAR

6.1. Demografik Veriler

Calismamizda MARPE yapilmis ve sutural agilma gbzlenmis olan 10 hasta (6
kadin 4 erkek, ortalama yag 18,3) bulunmaktadir (Tablo 6.1).

Tablo 6.1: Demografik veriler

Kadin 6 %60 18 16 23
Erkek 4 %40 18,75 17 20
Toplam 10 %100 18,30 16 23

6.2. Yontem Hatasinin Degerlendirilmesi

Birinci ve ikinci Ol¢iimler arasindaki uyumlar siirekli degiskenler igin sinif ici
korelasyon katsayis1 (ICC) ve alt ve iist limit igin %95 giiven araliginda degerlendirilmistir
(Tablo 6.1) (Tablo 6.2). Tim ol¢iimlerde uyum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Birinci ve ikinci olgiimler arasindaki uyum tiim Slglimler igin miikemmel diizeydedir.
Sinif i¢i korelasyon analizine gore, iskeletsel, dentoalveolar ve dental dl¢limlerin sonuglari
etkilemeyecek hatalar ile tekrarlanabilir oldugunu gostermektedir. Olgiimler aras1 zaman

icindeki degisim istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 6.2: TO igin, 1. 6lglim ve 2. dlglimler arasindaki uyumun degerlendirilmesi

%95 Giiven
Icc Arah@
TO i
korelasyon N degeri
( katsayl)sll) Alt USt "
limit limit
J L-R (mm) 0.999 0.994 1.000 | 0.000*
iSKELETSEL Pir L-R (mm) 0.990 0.958 0.997 | 0.000*
OLCUMLER Lpp L-R (mm) 0.998 0.993 1.000 | 0.000*
Mpp L-R (mm) 0.997 0.989 0.999 0.000*
Lpp Angle (°) 0.999 0.997 1.000 0.000*
CF L-R (mm) 0.997 0.989 0.999 0.000*
P1F L-R (mm) 0.999 0.994 1.000 | 0.000*
DENTOALVEOLAR | P2F L-R(mm) 0.998 0.994 1.000 | 0.000*
OLCUMLER MLF L-R (mm) 0.998 0991 | 0999 | 0.000*
Or-alv R (°) 0.997 0.986 0.999 0.000*
Or-alv L (°) 0.999 0.995 1.000 0.000*
Cc L-R (mm) 0.996 0.983 0.999 0.000*
P1bc L-R (mm) 0.995 0.982 0.999 0.000*
P2 bc L-R (mm) 0.998 0.994 1.000 0.000*
M1 bc L-R (mm) 0.999 0.997 1.000 | 0.000*
Or-CR (°) 1.000 1.000 1.000 | 0.000*
Or-CL (°) 1.000 1.000 1.000 | 0.000*
_DENTAL Or-P1R (°) 1.000 1.000 1.000 0.000*
OLCUMLER Or-P1L (°) 1.000 0.999 1.000 | 0.000*
Or-P2R (°) 1.000 1.000 1.000 | 0.000*
Or-P2L (°) 1.000 1.000 1.000 | 0.000*
Or-MIR (°) 0.999 0.998 1.000 0.000*
Or-M1L (°) 1.000 0.999 1.000 0.000*
FH to M1R (mm) 1.000 0.999 1.000 | 0.000*
FH to M1L (mm) 0.992 0.968 0.998 0.000*

*[statistiksel olarak anlamli (p<0,05), ICC>0,9 miikemmel uyum
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Tablo 6.3: T1 igin, 1. 6l¢iim ve 2. 6l¢giim arasindaki uyumun degerlendirilmesi

ICC %95 Giiven Arahg
T1 i
(orelasyon |\ limit | st limit | oo
Katsayisi)
J L-R (mm) 0.970 0.475 0.968 0.003*
iSKELETSEL Pir L-R (mm) 0.962 0.849 0.991 0.000*
OLCUMLER Lpp L-R (mm) 0.909 0.663 0.997 0.001*
Mpp L-R (mm) 0.998 0.991 0.999 0.000*
Lpp Angle (°) 0.999 0.998 1.000 0.000*
CF L-R (mm) 0.988 0.953 0.997 0.000*
P1F L-R (mm) 0.990 0.959 0.997 0.000*
DENTOALVEOLAR P2F L-R (mm) 0.998 0.990 0.999 0.000*
e M1F L-R (mm) 0.995 0.980 0.999 | 0.000*
Or-alv R (°) 0.991 0.964 0.998 0.000*
Or-alv L (°) 0.909 0.632 0.977 0.001*
Cc L-R (mm) 0.985 0.941 0.996 0.000*
P1bc L-R (mm) 0.994 0.977 0.999 0.000*
P2 bc L-R (mm) 0.980 0.921 0.995 0.000*
M1 bc L-R (mm) 0.994 0.978 0.999 0.000*
Or-CR (°) 1.000 1.000 1.000 0.000*
Or-CL (°) 1.000 1.000 1.000 0.000*
DENTAL Or-P1R (°) 1.000 1.000 1.000 0.000*
OLCUMLER Or-P1L (°) 1.000 1.000 1.000 | 0.000*
Or-P2R (°) 1.000 1.000 0.999 0.000*
Or-P2L (°) 1.000 1.000 1.000 0.000*
Or-MIR (°) 0.999 0.997 1.000 0.000*
Or-Mi1L (°) 1.000 1.000 1.000 0.000*
FH to M1R (mm) 0.996 0.983 0.999 0.000*
FH to M1L (mm) 0.997 0.989 0.999 0.000*

*[statistiksel olarak anlamli (p<0,05), ICC>0,9 miikemmel uyum
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6.3. Ekspansiyon Oncesi (T0) ve Ekspansiyon Sonrasi (T1) Zamanlarindaki

Olciimlerin Karsilastiriimasi

Iskeletsel dlgiimlerinde Lpp acis1 disindaki tiim 6lgiimlerde TO ve T1 8l¢iim
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark vardir (p<0.001).

T1 6lgtim ortalamasi, TO 6lglim ortalamasina gore daha fazladir (Tablo 6.4).

Tablo 6.4: Iskeletsel dlciimler

St.

ISKELETSEL OLCUMLER Ortalama P degeri
Sapma
TO 65.3150 5.79820

J L-R (mm) 0.000%*
T1 67.9010 5.00771
TO 22.1180 1.70431

Pir L-R (mm) 0.0008*
T1 25.3970 1.39218
TO 57.7080 5.28156

Lpp L-R (mm) 0.000%*
T1 60.4510 5.21554
TO 31.2980 2.96501

Mpp L-R (mm) 0.000%*
T1 33.4600 2.88372
TO 77.7400 9.23643

Lpp Agisi (°) 0.333°
T1 75.0460 9.65168

*Eslenik drneklem t testi, "Wilcoxon testi *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
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100.00 : t0
t1

80.00

60.00

Ortalama

40.00

20.00

J Mesafesi Pir L-R Lpp L-R Mpp L-R Lpp Angle
(mm) (mm) (mm) (mm) )

Sekil 6.1: Iskeletsel Sl¢iimler

Ekspansiyon 6ncesine gore ekspansiyon sonrasinda, J L-R mesafesinde artis

meydana gelmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ekspansiyon Oncesine gore ekspansiyon sonrasinda Pir L-R mesafesinde

meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Lpp L-R mesafesinin, ekspansiyon Oncesi ortalamasina gore ekspansiyon

sonrasi ortalamasi artmis ve bu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Mpp L-R mesafesinin, ekspansiyon Oncesi ortalamasina gore ekspansiyon

sonrasi ortalamasi artmis ve bu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ekspansiyon Oncesine gore ekspansiyon sonrasinda Lpp agisindaki azalma,

istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0,05).

Dentoalveoler 6lgtimlerinin tiimiinde TO ve T1 6l¢iim ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde bir anlamli fark vardir (p<0.001). Or-alv R ve Or-
alv L olgtimlerinde T1 6lglim ortalamast TO 6l¢iim ortalamasina gore daha az iken
diger Olgtimlerde T1 6l¢ltim ortalamasi TO Ol¢lim ortalamasina gore daha fazladir

(Tablo 6.5).
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Tablo 6.5: Dentoalveoler 6lglimler

DENTOALVEOLER
OLCUMLER Ortalama St. Sapma
TO 28.9010 2.92963
CF L-R (mm)
T1 33.7700 2.39132
TO 32.8110 2.91816
P1F L-R (mm)
T1 38.2190 1.83371
TO 36.9620 3.84601
P2F L-R (mm)
T1 42.3570 2.17204
T0 42.3290 3.69810
M1F L-R (mm)
T1 47.4130 1.87965
TO 81.3500 4.66595
Or-alv R (°)
T1 77.8000 3.83249
TO 80.7910 3.86374
Or-alv L (°)
T1 78.3300 4.45838

P degeri

0.000%*

0.000%*

0.000%*

0.005°*

Eslenik rneklem t testi, "Wilcoxon testi *p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1

100.00 mi0
Wt

50.00

60.00

Ortalama

40.00

20,00

CFL-R PIFLR P2FLR MIFLR OravR  OralvL

Sekil 6.2: Dentoalveoler 6l¢iimler
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Ekspansiyon dncesine gore ekspansiyon sonrasinda, CF L-R mesafesinde artig

meydana gelmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ekspansiyon Oncesine gore ekspansiyon sonrasinda P1F L-R mesafesinde

meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

P2F L-R mesafesinin, ekspansiyon Oncesi ortalamasina gore ekspansiyon

sonrasi ortalamasi artmis ve bu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

M1F L-R mesafesinin, ekspansiyon Oncesi ortalamasina gore ekspansiyon

sonrasi ortalamasi artmis ve bu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ekspansiyon Oncesine gore ekspansiyon sonrasinda Or-alv R ve Or-alv L

acilarinda meydana gelen azalma, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 6.6: Dental Olgiimler

DENTAL OLCUMLER

Cc L-R (mm)

P1 bc L-R (mm)

P2 bc L-R (mm)

M1 bc L-R (mm)

Or-CR ()

Or-CL (°)

Or-P1R (°)

Or-P1L (°)

Or-P2R (°)

Or-ML1r (°)

Or-Mi1L (°)

FH - M1R (mm)

FH - M1L (mm)

TO
Tl
T0
Tl
T0
Tl
T0
Tl
TO
Tl
TO
Tl
TO
Tl
T0
Tl
T0
Tl
T0
Tl
TO
Tl
TO
Tl
TO

Tl

Ortalama
33.3390
36.4840
37.2290
42.0710
41.7300
46.8150
46.4610
51.2760
78.0470
83.1610
76.4130
82.8330
86.7530
89.8530
85.0470
88.8890
82.6760
84.2250
65.0590
68.7620
64.4280
68.6230
34.8340
35.8060
34.3330

35.2370
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St. Sapma
2.48509
2.27050
2.52554
2.28223
3.70309
2.00276
4.00656
2.52060
7.14419
7.61294
8.48121
9.02353
4.85382
5.43023
4.39438
5.93572
6.26795
5.77082
3.65464
2.70077
3.98075
4.21159
3.52148
3.31858
4.33970

3.75533

P degeri

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.004*

0.000*

0.000*

0.003*

0.004*



Dental Ol¢limlerinin tiimiinde TO ve T1 o6l¢iim ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Tim oOl¢iimlerde T1 Ol¢iim

ortalamasi TO 6l¢iim ortalamasina gore daha fazladir (Tablo 6.6).

Ekspansiyon oncesine gore ekspansiyon sonrasinda, Cc L-R mesafesinde artig

meydana gelmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ekspansiyon oncesine gore ekspansiyon sonrasinda, P1 bc L-R mesafesinde

artis meydana gelmis ve bu artig istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ekspansiyon 6ncesine gore ekspansiyon sonrasinda, P2 bc L-R mesafesinde

artis meydana gelmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ekspansiyon Oncesine gore ekspansiyon sonrasinda, M1 bc L-R mesafesinde

artis meydana gelmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ekspansiyon Oncesine gore ekspansiyon sonrasinda Or C-L ve Or C-R

acilarinda meydana gelen artma, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ekspansiyon Oncesine gore ekspansiyon sonrasinda Or P1-L ve Or P1-R

acilarinda artis meydana gelmistir ve bu artig istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).

Ekspansiyon Oncesine gore ekspansiyon sonrasinda Or P2-L ve Or P2-R

acilarinda artis meydana gelmistir ve bu artig istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ekspansiyon Oncesine gore ekspansiyon sonrasinda Or M1-L ve Or M1-R

acilarinda meydana gelen artma, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ekspansiyon oncesine gore ekspansiyon sonrasinda, FH-M1L ve FH-M1R

mesafelerinde artis meydana gelmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).
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Sekil 6.3: Dental 6lgiimler

Yapilan 6l¢iimlerde, sag ve sol tarafta ekspansiyon sonrasinda ekspansiyon
Oncesine gore alveoliin ve dislerin egimlerinde meydana gelen degisimlerin
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 6.6). Ayn1
sekilde birinci molar dislerin Frankfort horizontal diizleme olan mesafelerinde
meydana gelen degisimlerde de sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.
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Tablo 6.7: Sag ve sol taraftaki degisim miktarlarinin karsilastiriimasi

Sag ve Sol
Taraflarm Karsilastirilmast Taraf Ortalama St.Sapma P degeri

R 3.5500 1.79229

Or_alv-fark (°) 0.1232
L 2.4610 1.14397
R -5.1140 4.26002

Or_C-fark (°) 0.853P
L -6.4200 4.55578
R -3.1000 1.88859

Or_P1-fark (°) 0.912°
L -3.8420 2.78715
R -2.5490 1.06971

Or_P2-fark (°) 0.0672
L -2.9280 1.61727
R -3.7030 2.04259

Or_Ma1-fark (°) 0.6102
L -4.1950 2.18841
R -.9720 .74599

FH_M1-fark (mm) 0.8602
L -.9040 .94000

%ki bagimsiz 6rneklem t testi "Mann-Whitney U testi *p<0.05 istatistiksel olarak

anlaml
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7.TARTISMA

7.1. Amacin Tartisiimasi

Calismamizin amaci mini-vida destekli {ist cene genisletilmesi yapilmis olan
geng yetiskin hastalardaki iskeletsel, dentoalveolar ve dental yapilarin genisletme

tamamlandiktan sonraki degisimlerinin degerlendirilmesidir.

Kemiklesmenin tamamlandig1 ve konvansiyonel ekspansiyon ile midpalatal
suturda ayrilma gozlenmeyen yetigskin hastalara cerrahi destekli hizli iist g¢ene
genisletmesi (SARME) uygulanmaktadir. Bu hastalarda, dis destekli RME
kortikotomi operasyonuyla desteklenerek iskeletsel genisletme elde edilmekte ve
dental yan etkiler azaltilmaya galisilmaktadir. Giinlimiizde 6zellikle yetiskin
hastalarda, ekspansiyon ile elde edilen iskeletsel etkileri arttirmak, dis destekli
konvansiyonel genisletme sistemlerinin yan etkilerini azaltmak ve kortikotomi
operasyonunun gereksinimini minimuma indirmek amaciyla mini-vidalar ile
alveoler ve palatinal kemikten destek alinarak cesitli ekspansiyon sistemleri

gelistirilmistir.

Yapilan calismalarda, dis destekli konvansiyonel genisletme sistemlerinde
midpalatal suturdaki ayrilma V-gseklinde oldugu, iist ¢genenin anterior bdlgesinde
posterior bolgeye gore daha fazla agilma oldugu tespit edilmistir (Haas,1965,
Lione ve ark.,2008). Yetiskin hastalarda MARPE ile yapilan g¢aligsmalarda,
dentoalveolar egilme miktar1 ve dental yan etkiler az, midpalatal suturdaki agilma
anterior ve posteriorda benzer miktarda olarak paralele yakin ve elde edilen
iskeletsel ekspansiyon miktar1 yeterli bulunmustur (Cantarella ve ark.,2017, Lim
ve ark.,2017, Baik ve ark.,2020, de Oliveira ve ark.,2021).

Bu konuda yapilan aragtirmalarda, kullanilan genisletme sistemlerinin
tasarimlar1 ve destek aldiklar1 dokulara gore midpalatal suturdaki agilma sekli,

miktar1 ve dental yan etkileri farklilik gdstermektedir.
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7.2. Bireyler ve Yontemin Tartisilmasi

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1 arsivinde
kayitlart olan, MARPE uygulanmis 13 hastadan 10’unda kortikotomi operasyonu
gerektirmeden midpalatal suturda agilma gozlenmis oldugu goézlenmistir.
Calismamiza, 16-23 yas araliginda olan bu 10 hasta (4 erkek, 6 kadin, ortalama yas
18,3) dahil edilmistir. Yapilan arastirmalarda, midpalatal suturun ilerleyen yas ile
beraber flizyona ugradigi ve maksillanin transvers yondeki gelisimine direncin
arttigim1 ve RPE uygulamasinda optimal yasin 15°e¢ kadar oldugu belirtilmistir
(Melsen,1975, Persson ve Thilander,1977, Bishara ve Staley,1987). Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda, rutin prosediir
olarak kadinlarda 16 yas ve Ustii, erkeklerde ise 17 yas ve istii hastalarda maksiller
ekspansiyon gereken durumlarda kortikotomi operasyonu ile beraber konvansiyonel
RME yapilmaktadir. Son zamanlarda kemik ankraj sistemlerinin gelistirmesiyle
beraber, 16 yas ve iistii ekspansiyon gereksinimi olan hastalara kortikotomi alternatifi

olarak MARPE sistemi uygulanmaktadir.

Calismamizda arsiv kayitlart degerlendirilen hastalarda MARPE uygulamasinda,
4 mini-vida destekli ekspansiyon sistemi uygulanmis. Mini-vidalarin yerlesim
yerlerinin belirlenmesinde, daha dnce alinan KIBT goriintiileri kullanilmigstir. Mini-
vidalarin (2.5 x 14-16 mm) ikisi anterior, diger ikisi posteriorda midpalatal suturun her
iki yaninda palatinal bolgede alveolar kemige agili olarak lokal anestezi altinda
yerlestirilmistir. Ortalama 3 ay sonra mini-vidalar iizerinden alinan olgii ile
laboratuvarda orta ekspansiyon vidasi lehimlenmis ve hastalara simante edilmistir. Bu
sekilde tasarlanan ekspansiyon sistemiyle, dislerden destek almadan tamamen kemik
destegiyle, dislerde meydana gelen egilme ve diger yan etkiler ortadan kalktig1 icin
elde edilen ekspansiyonun tamamen iskeletsel olmasi hedeflenmektedir. Yapilan bazi
caligmalarda MARPE sistemi farkli olarak midpalatal suturun iki yanima bikortikal
olarak yerlestirilen mini vidalar ve molar dislere uzanan metal bar ile dizayn
edilmektedir (Paredes ve ark.,2020, de Oliveira ve ark.,2021, Jia ve ark.,2021). Bu
ekspansiyon sistemlerinde kullanilan mini-vidalarin (1.8 X 9-11 mm) ¢ap1 dar ve
uzunlugu daha kisa oldugundan ekspansiyon sirasinda, diglere uzatilan kollar ile

sistemin stabilitesinin ve ankrajinin arttirilmasi hedeflenmektedir.
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Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
Klinigi’ndeki MARPE uygulamalarinda genellikle apareyler simante edildikten sonra
vida 1 hafta boyunca giinde 2 tur (2 x 0.17 mm) olacak sekilde ¢evrilmekte ve 1 hafta
sonra klintk olarak maksiller santral disler arasinda diastema varligi
degerlendirilmektedir. Bir haftadan sonra ¢evirme vidasini dondiirmek igin gereken
kuvvetin arttig1 durumlarda ¢evirme protokoliine giinde 1 tur (0,17 mm) olarak devam
edilmektedir. Arsiv kayitlarina gore, MARPE yapilan bir hastada ¢evirme protokolii 3
hafta boyunca gilinde 2 tur olarak yapilmis ve ¢evirmek i¢in gereken kuvvet
Olciildiiglinde 500 gr civarinda oldugu belirtilmistir. Ancak hastada diastema
goriilmemis ve sistem ¢ikarildiginda bir mini-vidanin liikkse oldugu ve ayni taraftaki
diger mini-vidada egilme gozlendigi belirtilmistir. Ayni hastaya 2 hafta sonra yeniden
mini-vidalar yerlestirilip 3 ay beklendikten sonra ekspansiyona baglanmis, ¢evirme
protokoliine 1 haftadan sonra giinde 1 tur olarak devam edilmis ve disler arasinda
diastema gozlendigi belirtilmistir. Arsivdeki bagka bir hastada, ekspansiyona giinde 2
tur olarak devam edilmis ve vidanin ¢evrilmesi i¢in gereken kuvvetin 500 gr civarinda
oldugu belirtilmistir. Ikinci haftanin sonunda olusan ekspansiyon miktarinin ¢evirme
miktarina gore az oldugu ve ¢evirme sirasinda ekspansiyon apareyinin lehim alanindan
kirildig: tespit edilmistir. MARPE ile yapilan bazi ¢alismalarda ekspansiyon vidasi
cevirme protokolii giinde 2 tur (2 X 0,25 mm) olarak yapilmustir (Yi ve ark.,2020, Jia
ve ark.,2021). Yapilan bazi ¢aligmalarda ise ekspansiyon sirasindaki g¢evirme
protokolii 1 hafta boyunca giinde 2 tur, diastema goriildiikten sonra giinde 1 tur
seklindedir (Winsauer ve ark.,2015, Cantarella ve ark.,2017). Yapilan baska bir
calismada, ¢evirme vidasi giinde 1 tur (0,2 mm) olarak ekspansiyon ihtiyaci
tamamlanincaya kadar c¢evrilmistir (Park ve ark.,2017). Yapilan bu c¢alismalar
dogrultusunda MARPE ile yapilan ekspansiyonda dislerden destek alinmadigindan ve
direk kemik ankraj1 oldugundan ekspansiyon i¢in gereken kuvvet miktarinin 6nemli
oldugu, cevirme protokoliiniin kontrollii olmasi ve ekspansiyon sirasinda klinik

gdzlemin 6nemli oldugu sonucu ¢ikarilmaktadir.

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda
MARPE ile yapilan ekspansiyonlarda, gerekli ekspansiyon miktar1 klinik olarak,
mandibula ve maksillada sag ve sol 1.molar dislerin bukkal kemikleri arasindaki

mesafeler Ol¢iilerek ve aralarindaki fark en az 5 mm olacak sekilde belirlenmektedir
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(WALA ist- WALA alt =5 mm) (Andrews,2015) (Sekil 5.12). Yapilan genisletme dis
destekli olmadigindan dislerin tiiberkiil tepeleri arasindaki iligkiler yerine, dislerin
bukkal kemikleri aras1 mesafeler ile degerlendirilmesinin daha dogru klinik sonug
verdigi belirtilmektedir. Yapilan bazi calismalarda, ekspansiyonun yeterliliginin
degerlendirilmesinde maksiller molar ve mandibular molar bukkal kusp tepelerinin
iliskisi ve ¢apraz kapanisin ortadan kalkmis olmasi referans alinmistir (Brunetto ve
ark.,2017, Jia ve ark.,2021). Bu ¢alismalar genellikle mini-vidalar ve dislerden destek

alinan (Hibrit Hyrax) genisletme sistemlerinin kullanildigi ¢alismalardir.

Arsiv kayitlarinda, hastalarin ekspansiyon sirasinda her hafta kontrole
cagrildig1 ve ekspansiyonun Klinik olarak degerlendirildigi belirtilmistir. Ekspansiyon
tamamlandiginda Powerscrew vidasi akiskan kompozit ile sabitlenip, 3 ay retansiyon
amagl beklendikten sonra KIBT alinmis ve daha sonra sabit ortodontik tedaviye
baslanmistir. MARPE ile yapilan pek ¢ok calismada, genisletme sonrasinda ortalama
3 ay retansiyon amagli beklenmektedir (Choi ve ark.,2016, Cunha ve ark.,2017,
Abedini ve ark.,2018). U¢ ay sonra alman KIBT’ler ile mini-vidalar ile yapilan
ekspansiyonun iskeletsel ve dental ilk etkileri degerlendirilmektedir.

Calismamizda, MARPE yapilmis olan hastalardan tedavi oOncesinde ve
ekspansiyondan 3 ay sonra alinmis olan KIBT verileri kullanilmistir. Konik 1s1n
sistemleri, tek rotasyonda ve oldukc¢a diisiik radyasyon dozu ile dis hekimlerine 3
boyutlu hacimli (volumetrik) veri elde etme olanag1 saglamaktadir. Ayni zamanda iki
boyutlu goriintiilerin koronal, sagital, oblik ve ¢esitli egimlerdeki diizlemlerde yeniden
diizenlenebilmesine izin verir. U¢ boyutlu goriintiileme ortodontide, teshis ve tedavi
planlamada pek cok avantaj saglamaktadir. Hem sert hem de yumusak dokularin
goriintiilenmesini sagladigindan, ortodontik tedavilerde hizli ve daha kapsamli teshis
ve planlamalara olanak saglamaktadir. Hastalarin KIBT goriintiileri, ILUMA KIBT
(Imtec Imaging, Ardmore, UK) tarayicisi ile her seanstaki tarama siiresi 40 saniye

olacak sekilde ve 555 mikro-Sievert doz ile alinmustir.

Bu c¢alismada kullanilan anatomik parametreler, dental, dentoalveoler ve
iskeletsel transvers degisiklikleri degerlendirmek tizere maksiller kompleksin anterior,
orta ve posterior bolgelerinden secilmistir. Iskeletsel olarak maksillanin anteriorunda

meydana gelen degisiklik piriform apertura genisligi (Pir R-L) ile
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degerlendirilmektedir (Park ve ark.,2017, Baik ve ark.,2020). Ekspansiyon ile
maksiller kompleksin posteriorunda meydana gelen degisiklikler sag-sol lateral ve
medial pterigoid ¢ikintilar arast mesafelerin Ol¢iilmesiyle belirlenirken, lateral
pterigoidlerin birbirleriyle yaptiklar1 agi, midpalatal suturun agilma seklini ifade
etmektedir (Jesus ve ark.,2021). Maksiller kompleksin orta bolgesinde meydana gelen
degisiklikler jugular mesafe (J L-R) ile degerlendirilmektedir (Garrett ve ark.,2008,
Jesus ve ark.,2021, Kapetanovic ve ark.,2021)

Calismada kullanilan dentoalveolar 6l¢limlerde, genisletmenin alveol kemige
olan etkilerini degerlendirmek i¢in dislerin furkasyon noktalar1 referans olarak
alinmaktadir. 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada, “dentoalveolar referans diizlemi”
aksiyel kesitte 1. Molar dislerin furkasyon noktalarindan (M1F L-R) gectigi
belirtilmistir (Garrett ve ark.,2008). Ancak sag ve sol taraf i¢in 1. molar furkasyon
noktalar1 ayni diizlemde olmadigindan, sag ve sol taraf icin diizlemler ayr1 olarak
Frankfurt Horizontal (FH) diizleme paralel olacak sekilde belirlenmistir. Sag ve solda
1. molar dislerin furkasyon noktalarin gecen diizlemde kanin (CF), 1. premolar (P1F),
2. premolar (P2F) ve 1.molar (M1F) noktalar1 ayri olarak belirlenmis ve bu noktalar
aras1 mesafeler oOlcililerek dentoalveoler etkiler degerlendirilmistir. Calismamizda
furkasyon noktalar1 aras1 mesafelerin 6lgiimiinde, sag 1. molar dislerin furkasyon
noktalarindan gegen diizlem referans alinmistir. Bu kesitte sag ve sol kanin, 1.
premolar, 2. premolar ve 1. molar dislerin kok kesitlerindeki orta noktalar arasi

mesafeler Ol¢tilmiistiir.

Ekspansiyonun etkisiyle alveoler kemikte meydana gelen egilme miktarinin
degerlendirilmesinde, 1. molar dislerin furkasyon noktalarindan gecen koronal kesitte,
palatinal tarafta alveol kretin egiminin Or dogrusuyla yaptig1 a1 (Or-alv R ve Or-alvL)
kullanilmaktadir (Lim ve ark.,2017).

Calismamizda ekspansiyonun dental etkilerinin degerlendirilmesinde sag ve
sol kanin, 1. premolar, 2. premolar ve 1. molar dislerin kusp tepeleri kullanilarak
interkanin (Cc R-L), interpremolar (P1bc R-L, P2bc R-L) ve intermolar (M1bc R-L)
mesafeler Slciilmiistiir (Lim ve ark., 2017, Kapetanovic ve ark.,2021). Olgiilen
mesafelerde meydana gelen degisiklikler ekspansiyonun dental seviyedeki miktari ve

etkilerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ekspansiyonun etkisiyle dislerde
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meydana gelen egilme miktariin degerlendirilmesinde dislerin kusp tepesi ile
apeksinden gegen uzun aksinin (molar disler i¢in palatinal kok apeksi) koronal
kesitlerde Or dogrusu ile yaptig1 agilar kullanilmaktadir (Sygouros ve ark.,2014, Lim
ve ark.,2017).

Yapilan bir calismada, maksillanin vertikal yonde yer degistirmesinin
degerlendirilmesinde lateral sefalometrik filmler kullanilmis ve FH diizlem referans
alindiginda, maksillanin iskeletsel veya dental noktalarinda meydana gelen
degisiklikler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Chung ve ark.,2001).
Calismamizda, vertikal olarak dental yapilarda meydana gelen degisikliklerin
degerlendirilmesinde, sag ve solda 1. molar furkasyon noktalarindan gegen sagital
kesitlerde, FH diizlem ile 1. molar furkasyon noktasi (FH-M1R ve FH-MI1L) aras1

mesafeler kullanilmaktadir.

7.3.Bulgularin Tartisiimasi

Yapilan istatistiksel analize gore, calismamizdaki birinci ve ikinci 6l¢iimler arasindaki
uyum tiim Ol¢iimler i¢in miikemmel diizeydedir. Sinif i¢i korelasyon analizi, iskeletsel,
dentoalveolar ve dental 6lciimlerin sonuglar etkilemeyecek hatalar ile tekrarlanabilir
oldugunu gostermektedir. Tedavi 6ncesi ve sonrasina ait dl¢timler arasindaki farklar Lpp

acis1 harig istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).

Iskeletsel olarak degerlendirildiginde, maksillanin orta bdlgesi olarak kabul edilen
jugular noktalar arasi mesafe (J L-R) ekspansiyon sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artmistir (p<0,05). Ancak bu artis miktar1 maksillanin anterior
bolgesinde meydana gelen artis miktarina yakin ancak daha az bulunmustur (Tablo
6.4). Dentoalveoler olarak ayni kesitte referans olarak alinan 1.molar dislerin
furkasyon noktalari arasindaki mesafelerin (M1F L-R) artis miktarlaryla
karsilastirildiginda, J L-R mesafesindeki artis miktar1 daha az olarak bulunmustur
(Tablo 6.4 ve Tablo 6.5). Yapilan ekspansiyonun dentoalveoler yapilarda meydana
getirdigi etkilerin, iskeletsel etkilere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. MARPE
ile yapilan ¢aligsmalarda jugular noktalar aras1 mesafenin ekspansiyon sonrasindaki

ortalama artis miktar1 benzer bulunmus ancak maksillada gozlenen ag¢ilmanin
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anteriorda daha fazla oldugu belirtilmistir (Choi ve ark.,2016, Lim ve ark.,2017, Park
ve ark.,2017).

Ekspansiyonun  maksillanin  anterior  bolgesindeki  iskeletsel  etkiler
degerlendirildiginde, piriform apertura genisliginin (Pir L-R) genisletme sonrasinda
istatistiksel diizeyde anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 6.4). Bu
artis miktar1 maksillanin posterior bolgesindeki lateral ve medial pterigoid ¢ikintilar
arasindaki mesafelerdeki (Lpp L-R, Mpp L-R) artis miktarlarindan 0,5-1 mm daha
fazla bulunmustur. SARME ve MARPE etkilerinin karsilastirildigi bir ¢alismada
Lpp’ler aras1 mesafenin MARPE sonrasinda arttig1 ancak SARPE sonrasinda azaldig1
bildirilmistir (Jesus ve ark.,2021). Maksillanin MARPE ile ekspansiyonu sonrasinda,
anterior-posterior yonde paralele yakin olarak agildig tespit edilmistir (Sekil 7.1). Iki
bin on yedi yilinda yapilan bir ¢calismada da, maksillanin anterior ve posteriorunda
meydana gelen agilma miktarinin benzer oldugu ve midpalatal suturdaki agilmanin
paralele yakin oldugu belirtilmistir (Cantarella ve ark.,2017). Maksillanin anteriorunda
dentoalveoler seviyede meydana gelen degisikligin degerlendirilmesinde kanin
furkasyon noktalar1 arasi mesafe (CF L-R) 6l¢iildiigiinde, ekspansiyon sonrasinda
meydana gelen artis miktari, apertura piriformis genisliginde meydana gelen artis
miktarina gore daha fazladir (Tablo 6.4, Tablo 6.5). Bu yapilan ekspansiyonun
dentoalveoler seviyede daha fazla oldugunu gostermektedir. Konvansiyonel Hyrax
sistemi ile MARPE’nin karsilastirildigi c¢alismalarda, maksillanin anteriorunda
meydana gelen genisleme miktart MARPE hastalarinda daha fazla bulunmus ve
dentoalveolar seviyedeki genisleme miktarinin maksillanin nazal bolgesindeki
geniglemeye gore yine daha fazla oldugu bulunmustur (Wilmes ve ark.,2010, Jia ve
ark.,2021).
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Sekil 7.1: Midpalatal suturun ekspansiyon Oncesi ve sonrasi goriintiisii

Ekspansiyonun iskeletsel etkilerinin degerlendirilmesinde kullanilan sag ve sol
lateral pterigoid ¢ikintilarin birbirleriyle yaptiklari a¢inin (Lpp acis1) istatistiksel
olarak anlamli olmayan diizeyde de olsa azaldigi tespit edilmistir (p>0,05). Lpp
acisinin  azalmasi, maksillanin anterior bdlgesinde posteriora gore daha fazla
ekspansiyonun gergeklestigini gostermektedir. Yapilan Ol¢limlerde, iskeletsel
parametrelerde ekspansiyon sonrasinda maksillanin anterior bolgesindeki genisleme
miktar1 posteriora gore bir miktar fazla bulunmus ve midpalatal suturdaki a¢ilmanin
anteriorda daha fazla ancak yine de tam bir V seklinde olmayip paralele yakin oldugu
tespit edilmistir. Caligmalarda, konvansiyonel Hyrax ile yapilan genisletmelerde,
maksillanin anteriorunda posteriora gore belirgin olarak ac¢ilma miktarinin fazla
oldugu ve midpalatal suturun agilma seklinin V-seklinde oldugu tespit edilmistir
(Garib ve ark.,2005, Wilmes ve ark.,2010, Khosravi ve ark.,2019, Jia ve ark.,2021).
MARPE ile yapilan calismalarin bazilarinda ekspansiyon sonrasinda maksillanin
anterior bolgesinde posteriora gore acilma miktarinin fazla ve midpalatal suturun
acilma seklinin  paralel olmadig1 Dbelirtilitken (Evan. A. Clement ve
Krishnaswamy,2017, Park ve ark.,2017), baz1 ¢aligmalarda ise midpalatal suturdaki
acilmanin paralele yakin oldugu bildirilmistir (Cantarella ve ark.,2017, Kapetanovic
ve ark.,2021). SARME ile MARPE nin karsilastirildig1 bir ¢alismada, maksillanin
posterior bolgesinde SARME sonrasinda elde edilen genisletme miktarinin, MARPE
sonrasinda elde edilene miktara gore daha az oldugu ve midpalatal suturun acgilma

seklinin SARME sonrasinda V-seklinde iken, MARPE sonrasinda paralele yakin
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oldugu tespit edilmistir (Jesus ve ark.,2021). iki farkl1 teknikle kortikotomi yapilarak
bir grup hastada pterigoidler ayrilmis, diger grup hastada pterigoidler ayrilmadan
SARME prosediirii uygulanan hastalarda, anteriorda posteriora gore genisleme miktar1
daha fazla bulunmus, midpalatal suturdaki agilmanin V seklinde oldugu tespit edilmis
ve iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (Sygouros ve ark.,2014).
Iki bin yirmi yilinda yaymlanan bir derlemede, maksillanin MARPE sonrasindaki
iskeletsel etkileri degerlendirildiginde, konvansiyonel RME’ye gére anterior ve
posterior bolgede agilma miktar1 benzer ancak anteriorda daha fazla oldugu ve

dentoalveoler seviyedeki genisletme miktarinin maksillanin bazal kismina gére daha

fazla oldugu bildirilmistir (Sekil 7.2) (Baik ve ark.,2020).

Rotasyon Merkezi

Zygoma (2)

Nasal cavity (N)

J point (J)

Sekil 7.2: MARPE sonrasinda meydana gelen degisikliklerin semas1 (Baik ve
ark.,2020)
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MIMICS yazilimi (version 21.0; Materialise, Belgium) 3-Matic modiili
kullanilarak ekspansiyon Oncesi ve ekspansiyondan 3 ay sonra alman KIBT
verilerinden elde edilen ii¢ boyutlu modeller cakistirildiginda, maksiller dentoalveolar
yapilarda elde edilen genisletmeyle beraber, nazal kemik ve zigomatik kemigin de
MARPE sonrasinda etkilendigi gézlenmistir (Sekil 7.3). Canterella ve ark.’nin yaptigi
calismada zigomatik kemikte ekspansiyon sonrasinda one ve laterale dogru hareket
gozlenmektedir. One olan hareket az olmakla birlikte, lateral hareket
zigomatikomaksiller suturda fazla, zigomatik kemigin temporal ve frontal uzantisina

dogru azaldig1 gozlenmektedir. (Cantarella ve ark.,2017).

Sekil 7.3: Ekspansiyon oncesi ve sonrasi elde edilen {i¢ boyutlu modellerin
cakistirilmasi

MARPE, dentoalveoler seviyede transvers genisletme gereken durumlarda
etkili ekspansiyon yontemlerindendir. Calismamizda ekspansiyon dncesi ve sonrasi
dislerden furkasyon noktalarindan yapilan dlgiimlerde, interkanin, interpremolar ve
intermolar mesafelerde meydana gelen artig istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05)
(Tablo 6.5).
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Kanin bolgesindeki (CF L-R) artis miktar1 ile premolar (P1F L-R, P2F L-R) ve
molar (M1F L-R) bolgelerinde meydana gelen artis miktarlarinin benzer olduklar
gozlenmistir (Tablo 6.5). Maksillanin dentoalveolar bdlgelerindeki genisleme
miktarinin bazal bolgelerindeki genisleme miktarina goére daha fazla oldugu
izlenmistir. Buna gore maksillanin MARPE sonrasinda agilma paterni, inferior-
superior olarak tabani dentoalveoler bolgede olan V-seklinde oldugu tespit edilmistir
(Sekil 7.4). Yapilan ¢alismalarda da interkanin ve intermolar mesafeler ekspansiyon
Oncesi ve sonrasinda karsilastirilmis ve ekspansiyon sonrasindaki mesafelerdeki artis
miktarlart benzer bulunmustur (Lione ve ark., 2008, Evan. A. Clement ve
Krishnaswamy,2017, Park ve ark.,2017).

Sekil 7.4: Maksillanin koronal kesitte a¢ilma sekli

Alveoler egilme miktarlar1 degerlendirildiginde sag ve sol arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), her iki tarafta alveol kretlerinin Or
dogrusu ile yaptig1 acilarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma meydana
geldigi bulunmustur (p<0,05). MARPE sisteminde kullanilan mini-vidalar palatinal
alveoler bolgeye yerlestirildiklerinden, ekspansiyon sonrasinda alveoler kemikte
bukkale dogru egilme olusturmasi beklenmektedir. Yapilan calismalarda, benzer
sekilde ekspansiyon sonrasinda alveoler kemigin bukkale egiminin arttig1 gdzlenmistir

(Choi ve ark.,2016, Lim ve ark.,2017, Baik ve ark.,2020). Hyrax ve MARPE’nin
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ekspansiyon sonrasindaki etkilerinin karsilastirildigi  bir g¢alismada, MARPE
sonrasinda dislerde ve alveoler kemikteki egilme miktarinin, Hyrax ile yapilan
ekspansiyona gore daha az oldugu tespit edilmistir (Jia ve ark.,2021). Baska bir
calismada SARME ve MARPE yontemlerinin  dentoalveoler  etkileri
karsilastirildiginda, ekspansiyon sonrasinda SARME uygulanan hastalarda goriilen
dentoalveoler egilmenin MARPE uygulanmis hastalara gore daha fazla oldugu

belirtilmistir (de Oliveira ve ark.,2021).

Calismamizda MARPE’nin dental etkileri degerlendirildiginde kanin (Cc R-
L), 1. premolar (P1bc R-L), 2. premolar (P2bc R-L) ve 1. molar dislerin (M1bc R-L)
bukkal tiiberkiil tepeleri aras1 mesafeler ol¢iilmiis ve hepsinde istatiksel olarak anlamli
diizeyde artis goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 6.6). Kaninler arasi mesafede meydana
gelen artis miktar1, premolarlar ve molarlar arasindaki mesafede meydana gelen artis
miktarindan daha az bulunmustur (Tablo 6.6). Bu artis miktarinin az olmasi,
ekspansiyondan sonra ikinci KIBT’ler alinana kadar gegen ortalama 3 aylik siirede,
anterior digler arasindaki diastemanin diglerin kronlarinin mesial yonde egilmeleriyle
kapanmasiyla agiklanabilir. Yapilan benzer ¢alismalarda da, ekspansiyon sonrasinda
interpremolar ve intermolar mesafelerdeki artis benzer ancak interkanin mesafesindeki

artis daha az olarak bulunmustur (Lim ve ark.,2017, Park ve ark.,2017).

Diglerin Or dogrusuna gore alveol kemikteki angulasyonlart ekspansiyon
sonrasinda degerlendirildiginde, kanin (Or-CR, Or-CL), 1. premolar (Or-P1R, Or-
P1L), 2. premolar (Or-P2R, Or-P2L) ve 1. molar (Or-M1R, Or-M1L) dislerin lingual
yonde anlamli diizeyde egildikleri tespit edilmistir (p<0,05). Sag ve soldaki dislerin
egimlerinde meydana gelen artig miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 6.7). Disler arasinda lingual yondeki egilme miktari en
fazla olan kanin disler olarak gézlenmistir (Tablo 6.6) ve bu fark interkanin mesafe
artiginin premolar ve molar dislere gére daha az olmasini da agiklamaktadir. MARPE
ile yapilan ¢aligmalarda premolar ve molar dislerin kron egimlerinin bukkal yonde,
konvansiyonel RME’ye gore daha az arttig1 tespit edilmistir (Lim ve ark.,2017, Park
ve ark.,2017, Jia ve ark.,2021). Yayinlanan baska bir ¢alismada ise molar ve premolar
dislerin angulasyonlarda meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli

olmayan diizeyde oldugu bildirilmistir (McMullen ve ark.,2021). Bizim ¢aligmamizda
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dislerin lingual yondeki angulasyon degisiklikleri, diger g¢aligmalarda kullanilan
MARPE dizaynlarindan farkli olarak dislere uzanan bir metal kolun olmamasi ve
ekspansiyon sirasinda alveoler kemigin bukkal yondeki yer degistirmesine karsilik
bukkal bolgede bulunan kaslarin dislere uyguladigi lingual yondeki kuvvetin etkisi
olarak aciklanabilir. Ayrica ¢aligmamizda referans olarak alinan dislerin furkasyon
noktalart mesafelerinde meydana gelen artis miktarinin, ayni dislerin tiiberkiil tepeleri
aras1t mesafelerinde meydana gelen artis miktarindan fazla olmasi, dislerin kronlarmin
lingual yonde egildiginin diger bir gostergesi olarak kabul edilebilir (Tablo 6.5 ve
Tablo 6.6).

Vertikal olarak molar dislerin ekspansiyon sonrasindaki hareketi
degerlendirildiginde, sag ve sol i¢in ayr1 olarak 1. molar dislerin furkasyon
noktalarinin FH diizleme olan mesafeleri Ol¢iilmiis ve bu mesafelerin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde arttig1 gézlenmistir (p<0,05) (Tablo 6.6). Sag ve sol tarafta
meydana gelen degisiklikler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05) (Tablo
6.7). Elde ettigimiz bu sonu¢ molarlarin ekspansiyon sirasinda linguale dogru
egilmelerinden kaynaklanmis olabilir. Molar furkasyon noktasmin vertikal hareketi
calismalarda maksillanin vertikal yondeki hareketini degerlendirmek icin de
kullanilmaktadir ancak molar furkasyon noktasinin hareketi, tek basina maksillanin
ekspansiyon etkisiyle vertikal olarak hareket ettigini belirtmek i¢in yeterli degildir,
Olciimlere iskeletsel anatomik noktalarin da eklenmesi gereklidir. Yapilan bir
calismada MARPE’nin maksillanin vertikal yondeki hareketine olan etkisi arastirilmis
ve MARPE sonrasinda 1. molar disler ile posterior nazal ¢ikintinin agag1 yonde hareket
ettigi bildirilmistir (McMullen ve ark.,2021). Konvansiyonel Hyrax ile yapilan bir
calismada, molar dislerin furkasyon noktalarinin vertikal olarak yukari yonde hareket
ettigi ve bu hareketin dislerin bukkal yondeki egilme miktarlarinda goriilen artis
sebebiyle oldugunu bildirmislerdir (Jia ve ark.,2021). SARME’nin maksillaya sagital
ve vertikal etkilerini arastiran baska bir ¢alismada, konvansiyonel Hyrax kullanilmig
ve ekspansiyon sonrasinda vertikal olarak anlamli diizeyde bir degisiklik olmadigim

bildirmislerdir (Bretos ve ark.,2007).
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8.SONUCLAR

Yapilan iskeletsel, dentoalveoler ve dental 6lgiimler sonrasinda elde edilen

sonuglar agsagidaki gibidir:

e MARPE, adodlesan sonrasi donemde maksiller transvers yetersizligi
olan hastalarda etkili bir genisletme yontemidir.

o Iskeletsel olarak yeterli genisletme elde edilmis, maksillanin
anteriorunda posteriora gore bir miktar daha fazla artis oldugu tespit
edilmis ve midpalatal suturdaki acilma seklinin paralele yakin oldugu
bulunmustur.

e Dentoalveoler olarak dislerin alveoler seviyelerindeki genislemenin
onden arkaya birbirlerine benzer miktarlarda oldugu tespit edilmistir.
Maksillanin nazal kismina gore dentoalveolar seviyede goriilen
genisleme miktar1 daha fazla olmustur ve suturda tabani asagida olan
V-seklinde bir acilma gozlenmistir.

e Alveoler kemik egimi ekspansiyon sonrasinda bukkal yonde artmis, sag
ve sol taraf arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

e MARPE sonrasinda dislerin tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafeler
artmis ancak bu artis miktar1 dislerin furkasyon noktalar1 arasindaki
mesafelerin artisina gore az bulunmustur.

e Interkanin mesafesinde goriilen artis miktar1 premolar ve molar dislere
gore daha az bulunmustur.

e Dislerin ekspansiyon sonrasindaki angulasyonlarinin lingual yonde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degistigi gozlenmistir.

e MARPE sonrasinda, 1.molar disler vertikal olarak agagi yonde hareket

etmislerdir.
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