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Ön Açık ve Tam Akrilik Kaplı Hızlı Üst Çene Genişletme 
Apareylerinin Dental ve İskeletsel Yapılar Üzerine  
Etkisinin Karşılaştırılması: Retrospektif Kohort Çalışması 
Comparison of the Effect of Open Front and Full Coverage Rapid 
Maxillary Expansion Appliances on Dental and Skeletal Structures:  
A Retrospective Cohort Study 
     Gökhan ÇOBANa,     Merve Ece ERDEMa,     Yunus Emre UÇAKERa,     Celal IRGINa,     Taner ÖZTÜRKa 
aErciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD, Kayseri, Türkiye

ÖZET Amaç: Bu retrospektif çalışmanın amacı, büyüme-gelişimi 
devam etmekte olan tek ya da çift taraflı üst çene darlığına sahip has-
taların, iki farklı tip hızlı üst çene genişletme (HÜÇG) apareyi ile te-
davileri sonucunda dental ve iskeletsel yapılarında meydana gelen 
sefalometrik değişimlerin değerlendirilmesidir. Gereç ve Yöntemler: 
Çalışmaya tek veya çift taraflı üst çene darlığı bulunan, ön açık hızlı üst 
çene apareyi ile tedavi görmüş 15 (8 kadın ve 7 erkek, ortalama yaş: 
15,08±1,33 yıl) hasta ve tam akrilik kaplı HÜÇG apareyi ile tedavi gör-
müş 15 (10 kadın ve 5 erkek, ortalama yaş: 15,79±1,42 yıl) hasta olmak 
üzere toplam 30 adölesan birey dâhil edilmiştir. Bireylere ait sefalo-
metrik analizler Dolphin sefalometrik görüntüleme yazılımı kullanıla-
rak gerçekleştirilmiştir. Verilerin grup içi karşılaştırılmasında bağımlı 
örneklem t-testi ve Wilcoxon Signed-Rank testi; gruplar arası karşılaş-
tırmada ise bağımsız örneklem t-testi ve Mann-Whitney U kullanıl-
mıştır. İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 
Bulgular: Ön açık HÜÇG apareyi uygulanan grupta tedavi sonunda 
ANB ve SN-GoGn açıları anlamlı şekilde artarken U1/SN açısı anlamlı 
şekilde azalmıştır. Tam akrilik kaplı HÜÇG apareyi uygulanan grupta 
ise tedavi sonunda SNB ve N-Pog değerleri anlamlı derecede azalır-
ken; ANB, SN/GoGn, L1/NB ve L1-NB değerleri anlamlı derecede art-
mıştır. İki grup arasında tedavi sonucunda meydana gelen değişiklikler 
kıyaslandığında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir. Sonuç: 
Farklı aparey tipleri ile gerçekleştirilen HÜÇG’sinde meydana gelen 
sefalometrik değişikliklerin aparey tipine göre farklılık göstermediği 
ve her iki apareyinde benzer etkiler gösterdiği belirlenmiştir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Damak genişletme tekniği;  

                sefalometri; üst çene kemiği 

ABS TRACT Objective: The aim of this retrospective study is to eval-
uate the cephalometric changes in dental and skeletal structures after the 
application of two different rapid maxillary expansion (RME) appli-
ances in patients with uni- or bilateral maxillary crossbite whose 
growth-development period continues. Material and Methods: A total 
of 30 adolescent individuals, including 15 patients with unilateral or 
bilateral maxillary crossbite who were treated with Open front (8-fe-
males and 7-males, 15.08±1.33 years) and 15 patients treated with full 
coverage RME (10-females and 5-males, 15.79±1.42 years) appliances, 
were included in the study. Cephalometric analyzes of individuals were 
performed with Dolphin cephalometric imaging software. Paired sam-
ples-t and Wilcoxon Signed-Rank tests were used to compare data 
within groups, while Mann-Whitney U and Independent Samples-t tests 
were used for intergroup comparisons. Statistical significance value 
was accepted as p<0.05. Results: At the end of the treatment, in the 
group where the Open front appliance was applied, the ANB and SN-
GoGn angles increased significantly, while the U1/SN angle decreased 
significantly. In the group where fully coverage RME appliance was 
applied, SNB and N-Pog values decreased significantly at the end of the 
treatment; ANB, SN/GoGn, L1/NB and L1-NB values increased sig-
nificantly. When the changes occurring as a result of treatment were 
compared between the two groups, it was determined that there was no 
significant difference. Conclusion: It has been determined that the 
cephalometric changes occurring in maxillary expansion performed 
with different appliance types do not differ according to the appliance 
type and that both appliances show similar effects. 
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Ortodontik tedavi ihtiyacı bulunan bireylerin 
yaklaşık %20’sinde görülen bir malokluzyon olan 
posterior çapraz kapanış genellikle üst çene darlığına 
bağlı olarak üst posterior dişlerin bukkal tüberkülle-
rinin alt posterior dişlerin lingual tüberkülleri ile te-
masta olması şeklinde ortaya çıkar.1 Klinik olarak, 
tek taraflı veya çift taraflı olarak görülebilen poste-
rior çapraz kapanış; çiğnemede yetersizlik, derin 
damak kubbesi, üst çenede darlık, ön dişlerde çapra-
şıklık, geniş bukkal koridorlar ve yetersiz burun so-
lunumu ile karakterize transvers düzlemde ortaya 
çıkan dentofasiyal bir deformitedir.2 

İskeletsel üst çene darlığı ile karakterize, tek 
veya çift taraflı posterior çapraz kapanışı bulunan 
genç bireylerde tedavi amacıyla hızlı üst çene geniş-
letme (HÜÇG) prosedürü uzun zamandan beri uygu-
lanmaktadır.3 HÜÇG’si özellikle bireyin büyüme ve 
gelişim döneminde çift taraflı olarak meydana gelen 
ve midpalatal sütür bölgesinde birleşen premaksilla 
ve sert damağı oluşturan kemik yapılarının sütür böl-
gesinden hızlı bir şekilde ayrılması işlemi olarak ta-
nımlanabilir. Bu prosedürde, dişlere ve alveoler 
yapılara ortodontik diş hareketi elde edilmesini sağ-
layan kuvvet miktarından daha yüksek miktarlarda 
kuvvet uygulanarak ortopedik hareket meydana ge-
tirmek amaçlanmaktadır.3 Bu genişletme prosedürü 
sonucunda, üst çenenin ve üst çene ile ilişkili çevre 
yapıların konumu 3 boyutlu olarak etkilenmektedir.4 
Genişletme sırasında destek alınan posterior dişlerin 
ve alveol kemiğin bukkale doğru eğildiği ve üst ön 
dişlerin geriye doğru hareket ettiği bildirilmiştir.5,6 

Haas tarafından gerçekleştirilen araştırmada, 
HÜÇG sonrasında midpalatal sütürün açılmasıyla 
birlikte üst orta kesici dişler arasında bir diyastem 
oluştuğu ve bu açılma miktarının genişletme vida-
sındaki açılmanın yaklaşık yarısı kadar olduğu bildi-
rilmiştir.7 Genişletme vidasının aktivasyonu sonrası 
dişler arasında meydana gelen bu açılma nedeniyle 
orta kesici dişlerin kronları mesiyal yönde devrilme 
hareketi gösterir. Sağ ve sol kesici dişlerin kronları-
nın teması sonrasında kökler de mesiyale doğru ha-
reket etmekte ve başlangıç eğimlerine geri dönmeye 
çalışmaktadır.8 Wertz tarafından gerçekleştirilen ça-
lışmada, orta kesici dişlerin eski konumuna geri dö-
nerken oral kasların etkisiyle linguale doğru 
devrildiğini ve S-N düzlemine ekstrüze olduğu bildi-

rilmiştir.5 Bu diş hareketlerinin, transseptal liflerin 
gerilmesine bağlı olarak meydana geldiği ve böylece 
orta kesici dişler arasındaki boşluğun kendiliğinden 
kapandığı bildirilmiştir.9 Genişletme prosedürü ile 
birlikte üst kesici dişlerin eksen eğimlerinin vestibülo 
lingual olarak azalma gösterdiği ve aynı zamanda bu 
dişlerde, bir ekstrüzyon hareketinin meydana geldiği 
pek çok araştırmacı tarafından bildirilmiştir.5,8,10,11 

Posterior dişlerin eksen eğimlerinde meydana 
gelen değişimler HÜÇG sırasında meydana gelen et-
kilerden biridir. Hicks tarafından gerçekleştirilen ça-
lışmada genişletme sonrasında alveol kemiğinin 
eğilmesi ve dişlerin devrilmesine bağlı olarak sağ ve 
sol daimî birinci molarlar arası açının 1-24º arası art-
tığı bildirilmiştir. Bu devrilme hareketi ile birlikte, 
ekstrüzyon hareketinin de meydana geldiği bildiril-
miştir.12 Akrilik splintli HÜÇG ile sabit ortodontik 
tedavi uygulanan hastalarda genişletme uygulanma-
yan hastalara göre premolar ve molar dişlerinin buk-
kale devrilmesinin daha fazla olduğu bildirilmiştir.13 

Literatürde, farklı apareyler ile uygulanan 
HÜÇG’nin iskeletsel ve dental etkileri hakkında 
farklı raporlar yayınlanmış olmakla birlikte ön açık 
ve tam akrilik kaplı HÜÇG apareylerinin etkisini se-
falometrik röntgenler üzerinden karşılaştıran bir ça-
lışma bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı, üst 
çenede tam akrilik kaplı ve önü açık olarak uygulanan 
HÜÇG apareylerinin dental ve iskeletsel yapılarda 
meydana getirdiği değişikliklerin lateral sefalomet-
rik radyografiler kullanılarak incelenmesidir. Çalış-
manın sıfır hipotezi, tam akrilik kaplı ve önü açık 
olarak uygulanan HÜÇG apareylerinin dental ve is-
keletsel dokularda meydana getirdiği değişikliklerde 
farklılık olmayacağıdır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu retrospektif çalışma, Erciyes Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmış 
(tarih: 22 Şubat 2023, no: 2023/136) ve Helsinki 
Deklarasyonu prensiplerine göre gerçekleştirilmiştir. 
Tedavi öncesi (T0) tüm hasta ve ebeveynlerinden bil-
gilendirilmiş gönüllü onam formu alınmıştır. Çalış-
mada kullanılacak örneklem sayısının G*Power (Ver. 
3.1.9.7, Axel Buchner, Universitat Dusseldorf, Düs-
seldorf, Almanya) güç analiz yazılımı kullanılarak 
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alfa=0,05 değerinde, d=0,746 etki büyüklüğü ve %80 
güç ile her grupta en az 13 hasta olması gerektiği be-
lirlenmiştir. Çalışma sırasındaki veri kaybı ihtimalini 
ön görerek, her grupta 15 hasta olmasına karar veril-
miştir. Bu çalışmaya, 2014-2022 yılları arasında Er-
ciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti 
Ana Bilim Dalına tedavi amacıyla başvuran, tek veya 
çift taraflı üst çene darlığı bulunan, ön açık HÜÇG 
apareyi ile tedavi görmüş 15 (8 kadın ve 7 erkek, or-
talama yaş: 15,08±1,33 yıl) hasta ve tam akrilik kaplı 
HÜÇG apareyi ile tedavi görmüş 15 (10 kadın ve 5 
erkek, ortalama yaş: 15,79±1,42 yıl) hasta olmak 
üzere toplam 30 adölesan birey dâhil edilmiştir 
(Tablo 1). 

Hastaların dâhil edilme kriterleri, ön açık HÜÇG 
uygulanan grup için arka bölgede ekspansiyon ihti-
yacı varken tam akrilik kaplı HÜÇG uygulanan grup 
için hem arka hem ön bölgede ekspansiyon ihtiyacı 
olan, ANB açısı 0° ile 6° arasında olan, normal ver-
tikal yön büyümesine sahip (SN-GoGn açısı: 32±6°), 
daha önce ortodontik tedavi görmemiş, daimi dişlen-

menin tamamlandığı hastalar olarak belirlenmiştir. 
Hastaların dâhil edilmeme kriterleri; dudak damak 
yarığına veya herhangi bir dentofasiyal deformiteye 
sahip hastalar, travma hikâyesi bulunan hastalar, her-
hangi bir metal veya akrilik alerjisi bulunan hastalar, 
periodontal sağlığı kötü olanlar hastalar olarak belir-
lenmiştir. 

Ön açık HÜÇG apareyi kullanılan hastalarda üst 
premolar dişler dâhil üst ikinci molar dişlere kadar ak-
rille kaplı, tam akrilik kaplı HÜÇG apareyi kullanılan 
hastalarda tüm üst dişler akrille kaplı olacak şekilde 
diş-doku destekli genişletme apareyleri cam iyonomer 
siman (Ketac-Cem, Espe Dental AG, Seefeld, Al-
manya) ile yapıştırılarak uygulanmıştır (Resim 1a ve 
Resim 1b). İki genişletme apareyinde de aynı ekspan-
siyon vidası kullanılmıştır (Forestadent, Pforzheim, 
Almanya; bir çeyrek tur 0,22 mm).14 Transvers geniş-
letme; ilk 3 gün günde 2 çeyrek tur, sonraki 4 gün günde 
bir çeyrek tur sonrasında aşırı düzeltim sağlanana kadar 
(üst molar dişlerin palatinal kaspları alt molar dişlerin 
bukkal kasplarıyla temas edene kadar) 2 günde bir çey-
rek tur olacak şekilde gerçekleştirilmiştir.15 

Tüm hastaların, üst çene genişletme T0 ve üst 
çene genişletme apareyi söküldüğü seansta tedavi 
sonrası (T1) lateral sefalometrik radyografileri aynı 
teknisyen tarafından Instrumentarium OP300 (Kavo 
Dental, Tuusula, Finlandiya) cihazı kullanılarak elde 
edilmiştir. Sefalometrik film ölçümleri, Dolphin gö-
rüntüleme (11.95 versiyon, Dolphin Imaging, Chats-
worth, CA, ABD) programı kullanılarak aynı 
araştırmacı (MEE) tarafından gerçekleştirilmiştir 

Tam akrilik kaplı Ön açık p değeri 
Yaş (yıl) 15,79±1,42 15,08±1,33 0,059MW 
Tedavi süresi (ay) 4,67±2,35 3,60±1,24 0,107MW 
Cinsiyet (K/E) 10/5 8/7 0,456PC 
Üst çene çapraşıklığı (mm) -4,42±1,58 -2,53±2,22 0,053IS 

TABLO 1:  Çalışmaya dâhil edilen bireylere ait  
tanımlayıcı istatistik.

MWMann-Whitney U test sonucu; PCPearson ki-kare test sonucu;  
ISBağımsız örneklem t-testi sonucu. İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05.

RESİM 1: a) Ön açık hızlı üst çene genişletme apareyi, b) Tam akrilik kaplı hızlı üst çene genişletme apareyi.
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(Resim 2). Çalışmada kullanılan ölçümler Tablo 2’de 
gösterilmiştir. 

METOT HATASI 
On hastaya ait röntgenler rastlantısal olarak seçile-
rek, sefalometrik ölçümler aynı araştırmacı (MEE) 
tarafından 2 hafta sonra tekrarlanmıştır. Sınıf içi ko-
relasyon kat sayısı (Cronbach’s alfa katsayısı: 0,933) 
ile ölçümler arası tutarlılık değerlendirilmiş ve sınıf 
içi korelasyon katsayıları, güçlü bir pozitif korelas-
yon ve yeterli güvenilirliği gösteren 0,731-0,983 ara-
sında tespit edilmiştir.  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesi 
SPSS (SPSS, Ver. 24.0, IBM, Şikago, IL, ABD) 
programı ile gerçekleştirilmiştir. Verilerin normallik 
analizi “Shapiro-Wilk testi” ile homojenlik analizi 
“Levene testi” ile gerçekleştirilmiştir. Grup içi T0 ve 
sonrası verilerin analizinde parametrik veriler için 
“bağımlı örneklem t-testi”, nonparametrik veriler için 

RESİM 2: Sefalometrik analiz ölçümlerine ait örnek görsel.

SNA (°) Sella ve Nasion noktalarından geçen SN doğrusu ile Nasion ve A noktalarından geçen NA doğrusu arasında oluşan açıdır.  
Maksillanın ön kafa kaidesine göre sagittal konumunu bildirir. 

SNB (°) Sella ve Nasion noktalarından geçen SN doğrusu ile Nasion ve B noktalarından geçen NB doğrusu arasında oluşan açıdır.  
Mandibulanın ön kafa kaidesine göre sagittal konumunu bildirir. 

ANB (°) NA ve NB doğruları arasında oluşan açıdır. Maksilla ve mandibulanın sagittal yönde birbirine göre konumlarını bildirir. 
N-A (mm) Nasion ve A noktalarından Frankfurt horizontal düzlemine indirilen dikmeler arasında kalan mesafedir.  

Üst çenenin pozisyonunu değerlendirmede güvenilir bir referans sağlar. 
N-Pog (mm) Nasion ve Pogonion noktalarından Frankfurt horizontal düzlemine indirilen dikmeler arasında kalan mesafedir.  

Alt çenenin pozisyonunu değerlendirmede güvenilir bir referans sağlar. 
SN-GoGN (°) Ön kafa kaidesi (SN) ile mandibular düzlem (Gonion-Gnathion) arasındaki açıdır. Vertikal yön gelişimi hakkında bilgi verir. 
Co-A (mm) Condylion ve A noktası arasındaki mesafedir. Efektif maksiller uzunluğu verir. 
Co-Gn (mm) Condylion ve Gnathion noktası arasındaki mesafedir. Efektif mandibular uzunluğu verir. 
U1-SN (°) Üst orta kesici dişin, uzun ekseni ile SN doğrusu arasındaki açıdır. Üst keserin ön kafa kaidesine göre açılanmasını gösterir. 
U1-NA (mm) Üst orta kesici dişin, en uzak vestibül yüzeyinin NA doğrusuna olan uzaklığıdır. Üst keser protrüzyonunun değerlendirilmesinde kullanılır. 
L1-APog (mm) Alt santral kesici dişin, insizal kenarının A-Pogonion çizgisine olan mesafesidir. Alt keser protrüzyonunun değerlendirilmesinde kullanılır. 
IMPA (°) Mandibuladaki en anteriorda konumlanmış kesici dişin ekseni ile mandibular düzlem (Gonion-Gnathion) arasında oluşan açıdır.  
L1-NB (mm) Alt orta kesici dişin en uzak vestibül yüzeyinin NB doğrusuna olan uzaklığıdır. 
L1/NB (°) Alt orta kesici dişin uzun ekseni ile NB doğrusu arasındaki açıdır. 
L1-MP (mm) Alt kesici dişin insizal kenarından mandibular düzleme dikme indirilerek ölçülen mesafedir.  

Alt keser intrüzyonu veya ekstrüzyonunun değerlendirilmesinde kullanılır. 
L6-MP (mm) Alt birinci büyük azı dişin okluzalinden mandibular düzleme dikme indirilerek ölçülen mesafedir.  

Alt molar intrüzyonu veya ekstrüzyonunun değerlendirilmesinde kullanılır. 
Okluzal düzlem açısı (°) Frankfort horizontali (Porion-Orbita) ile okluzyon doğrusu arasındaki açıdır. 

(Okluzyon doğrusu: I. molar dişlerin okluzal kontaklarının orta noktası ile kesici dişlerin kesici  
kenarlarını birleştiren doğru parçasının orta noktasından geçen doğru) 

İnterinsizal açı (°) Alt ve üst orta kesici dişlerin uzun eksenleri arasında oluşan açıdır. 
Overjet (mm) Üst orta kesici dişin kesici kenar noktasının, alt orta kesici dişin vestibül yüzeyine, okluzyon düzlemine paralel olarak ölçülen uzaklığıdır.

TABLO 2:  Çalışmada kullanılan sefalometrik ölçümler ve tanımlamaları.
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“Wilcoxon Signed-Rank testi” kullanılmıştır. Tedavi 
ile meydana gelen değişikliklerin gruplar arası de-
ğerlendirilmesinde parametrik veriler için “bağımsız 
örneklem t-testi”, nonparametrik veriler için “Mann-
Whitney U test” kullanılmıştır. Kategorik verilerin 
değerlendirilmesinde ise “Pearson ki-kare” testi kul-
lanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05 ola-
rak kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
Ön açık ve tam akrilik kaplı HÜÇG apareyleri ile te-
davi edilen grupların T0 sefalometrik değerlerinin 
gruplar arası karşılaştırılması Tablo 3’te sunulmuş-
tur. Buna göre her iki grubun T0’a ait değerleri ara-
sında, istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 

Tam akrilik kaplı HÜÇG apareyi grubuna ait T0 
ve T1 verilerin karşılaştırmaları Tablo 4’te sunul-
muştur. Tedavi sonunda, SNB (T0: 76,59±3,49; T1: 
75,69±3,50; p=0,001) ve NPog (T0: -6,65±6,15; T1: 
-8,81±6,01; p=0,005) parametrelerinin istatistiksel 

olarak anlamlı derecede azalmıştır. Öte yandan ANB 
(T0: 3,43±2,44; T1: 4,25±2,64; p=0,007), SN/GoGn 
(T0: 38,13±3,81; T1: 39,81±3,92; p=0,002), L1/NB 
(T0: 24,85±5,79; T1: 26,12±5,29; p=0,020) ve L1-
NB (T0: 4,79±2,28; T1: 5,17±2,23; p=0,034) para-
metrelerinin ise arttığı belirlenmiştir. Analiz edilen 
diğer parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı bir 
değişiklik gözlenmemiştir. 

Ön açık HÜÇG apareyi grubuna ait T0 ve T1 
verilerin karşılaştırmaları Tablo 5’te sunulmuştur. 
Tedavi sonunda ANB (T0: 2,69±2,00; T1: 
3,50±2,42; p=0,039) ve SN-GoGn (T0: 34,73±3,72; 
T1: 35,71±3,83; p=0,006) parametrelerinin istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede arttığı U1/SN (T0: 
105,27±6,68; T1: 102,90±6,41; p=0,044) parametre-
sinin ise azaldığı belirlenmiştir. Analiz edilen diğer 
parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı bir deği-
şiklik gözlenmemiştir. 

Değerlendirilen ölçümlerin T0 ve T1’e ait deği-
şimlerinin gruplar arası karşılaştırılması Tablo 6’da 
sunulmuştur. İki farklı genişletme apareyi ile tedavi 

Tam akrilik kaplı Ön açık 
Ortalama SS Ortalama SS p değeri 

SNA (°) 80,03 3,54 79,56 3,38 0,711* 
SNB (°) 76,59 3,49 76,87 3,93 0,838* 
ANB (°) 3,43 2,44 2,69 2,00 0,237** 
N-A (mm) -0,55 3,00 -0,47 2,70 0,934* 
N-Pog (mm) -6,65 6,15 -4,33 6,20 0,312* 
SN-GoGn (°) 38,98 3,81 34,73 3,72 0,051* 
Co-A (mm) 77,30 5,32 78,19 4,79 0,635* 
Co-Gn (mm) 107,14 8,47 106,04 8,67 0,728* 
U1-SN (°) 101,52 8,81 105,27 6,68 0,199* 
U1-NA (mm) 5,48 5,26 4,99 2,73 0,575** 
L1-Apog (mm) 2,24 2,59 2,15 2,34 0,924* 
IMPA (°) 88,09 5,69 91,85 6,54 0,105* 
L1-NB (mm) 4,79 2,28 4,42 1,94 0,639* 
L1/NB (°) 24,85 5,79 24,55 5,06 0,878* 
L1-MP (mm) 39,19 2,67 38,13 4,51 0,437* 
L6-MP (mm) 27,60 2,70 27,84 3,09 0,822* 
Okluzal düzlem açısı (°) 17,62 4,74 16,91 3,44 0,756* 
İnterinsizal açı (°) 130,19 9,99 127,05 8,40 0,358* 
Overjet (mm) 4,37 1,35 4,18 1,67 0,618** 

TABLO 3:  Tam akrilik kaplı ve ön açık hızlı üst çene genişletme apareyleri ile tedavi edilen grupların başlangıç sefalometrik değerlerinin 
karşılaştırılması.

*Bağımsız örneklem t-testi sonucu; **Mann-Whitney U test sonucu. İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05; HÜÇG: Hızlı üst çene genişletmesi; SS: Standart sapma.
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                                           T0                                         T1 
Ortalama SS Ortalama SS p değeri* 

SNA (°) 79,56 3,38 80,03 3,43 0,268 
SNB (°) 76,87 3,93 76,52 3,90 0,215 
ANB (°) 2,69 2,00 3,50 2,42 0,039 
N-A (mm) -0,47 2,70 0,04 2,98 0,380 
N-Pog (mm) -4,33 6,20 -4,84 7,55 0,689 
SN-GoGn (°) 34,73 3,72 35,71 3,83 0,006 
Co-A (mm) 78,19 4,79 78,77 3,74 0,428 
Co-Gn (mm) 106,04 8,67 107,23 7,18 0,257 
U1-SN (°) 105,27 6,68 102,90 6,41 0,044 
U1-NA (mm) 4,99 2,73 3,83 2,55 0,060 
L1-Apog (mm) 2,15 2,34 1,63 2,30 0,154 
IMPA (°) 91,85 6,54 91,95 4,76 0,891 
L1-NB (mm) 4,42 1,94 4,47 1,96 0,834 
L1/NB (°) 24,55 5,06 25,33 4,19 0,308 
L1-MP (mm) 38,13 4,51 38,59 4,32 0,210 
L6-MP (mm) 27,84 3,09 28,25 3,39 0,377 
Okluzal düzlem açısı (°) 16,91 3,44 17,59 4,09 0,309 
İnterinsizal açı (°) 127,05 8,40 128,29 8,04 0,210 
Overjet (mm) 4,18 1,67 4,13 1,69 0,924 

TABLO 5:  Ön açık hızlı üst çene genişletme apareyi grubuna ait T0 ve T1 verilerin karşılaştırmaları.

*Bağımlı örneklem t-testi sonuçlarına göre p değerleri. İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05; T0: Tedavi öncesi; T1: Tedavi sonrası; SS: Standart sapma.

                                        T0                                         T1 
Ortalama SS Ortalama SS p değeri 

SNA (°) 80,03 3,54 79,93 3,39 0,761* 
SNB (°) 76,59 3,49 75,69 3,50 0,001* 
ANB (°) 3,43 2,44 4,25 2,64 0,007** 
N-A (mm) -0,55 3,00 -0,72 3,29 0,527* 
N-Pog (mm) -6,65 6,15 -8,81 6,01 0,005* 
SN-GoGn (°) 38,13 3,81 39,81 3,92 0,002* 
Co-A (mm) 77,30 5,32 76,56 5,32 0,116* 
Co-Gn (mm) 107,14 8,47 106,64 8,57 0,265* 
U1-SN (°) 101,52 8,81 100,78 9,50 0,337* 
U1-NA (mm) 5,48 5,26 3,92 2,57 0,088** 
L1-Apog (mm) 2,24 2,59 3,04 5,10 0,842** 
IMPA (°) 88,09 5,69 88,54 5,36 0,439* 
L1-NB (mm) 4,79 2,28 5,17 2,23 0,034* 
L1/NB (°) 24,85 5,79 26,12 5,29 0,020* 
L1-MP (mm) 39,19 2,67 39,27 2,67 0,773* 
L6-MP (mm) 27,60 2,70 28,19 2,53 0,114* 
Okluzal düzlem açısı (°) 17,62 4,74 18,44 5,65 0,412* 
İnterinsizal açı (°) 130,19 9,99 128,81 10,34 0,149* 
Overjet (mm) 4,37 1,35 4,64 1,45 0,378** 

TABLO 4:  Tam akrilik kaplı hızlı üst çene genişletme apareyi grubuna ait T0 ve T1 verilerin karşılaştırmaları.

*Bağımlı örneklem t-testi sonucu; **Wilcoxon Signed Rank test sonucu. İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05; T0: Tedavi öncesi; T1: Tedavi sonrası; SS: Standart sapma. 
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edilen gruplar arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 
belirlenmiştir (p>0,05). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, dişlere simante edilerek uygulanan 2 
farklı tipteki üst çene genişletme apareyinin iskelet-
sel ve dental yapılar üzerine etkilerinin lateral sefa-
lometrik radyografiler üzerinden incelenmesi 
amaçlanmıştır. Düşük radyasyon dozu, daha az ma-
liyet, daha kolay ve hızlı şekilde değerlendirilebil-
mesi gibi avantajlarından dolayı değerlendirmeler 
2 boyutlu sefalometrik radyografiler kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir; ancak 3 boyutlu yapıların 2 bo-
yutlu görüntüler üzerinden değerlendirilmesi bilgi 
kaybına yol açmaktadır.16,17 Güncel bir çalışmada 
benzer 2 apareyi dental ve iskeletsel yapılar üzerin-
deki etkileri açısından konik ışınlı bilgisayarlı to-
mografi ile değerlendirmiştir.18 Ancak bu çalışma, 
ortodontik teşhis amacıyla daha büyük sıklıkla kul-
lanılan lateral sefalometrik radyografilere ait ana-
lizleri içermemektedir. Hâlen literatürde ön açık 
veya tam akrilik kaplı HÜÇG apareyleri ile yapılan 

çalışmalar bulunmasına rağmen benzer hastalar 
üzerinde bu 2 apareyin meydana getirdiği iskeletsel 
ve dental değişikliklerin sefalometrik analizler kul-
lanılarak karşılaştırıldığı yeterli sayıda çalışma bu-
lunmamaktadır. 

İskeletsel transvers darlığa sahip üst çenenin te-
davisinde, midpalatal sütürün açılmasını içeren orto-
pedik iskeletsel genişletme tercih edilen bir tedavi 
yöntemidir.19 Bu amaçla genel olarak 3 tedavi alter-
natifi mevcuttur: HÜÇG, yarı hızlı üst çene geniş-
letme [semi rapid maxillary expansion (SRME)] ve 
cerrahi destekli RME [surgically assisted RME 
(SARME)]. Her tedavi yönteminin avantajları ve de-
zavantajları bulunduğundan dolayı her birinin kulla-
nımıyla ilgili tartışmalar mevcuttur.20 Hem SRME 
hem de HÜÇG, büyümekte olan hastalar için endike 
iken SARME, büyüme-gelişimi sona ermiş olan genç 
erişkin hastalar için tercih edilen bir alternatiftir.19 Bu 
çalışmada, genişletme vidasının aktivasyon protokolü 
değerlendirildiğinde (ilk 3 gün günde 2 tur, daha son-
raki 4 gün 1 tur ve daha sonra genişletme bitene kadar 
2 günde 1 tur) SRME prosedürü olarak değerlendiri-

                                        Tam akrilik kaplı                                         Ön açık 
Ortalama SS Ortalama SS p değeri 

SNA (°) -0,10 1,25 0,47 1,59 0,281* 
SNB (°) -0,90 0,88 -0,35 1,05 0,220** 
ANB (°) 0,81 1,02 0,81 1,37 0,709** 
N-A (mm) -0,17 0,99 0,51 2,17 0,283* 
N-Pog (mm) -2,16 2,53 -0,51 4,80 0,407** 
SN-GoGn (°) 1,67 1,43 0,98 1,16 0,087* 
Co-A (mm) -0,74 1,71 0,58 2,75 0,126* 
Co-Gn (mm) -0,50 1,67 1,19 3,91 0,125** 
U1-SN (°) -0,74 2,89 -2,37 4,16 0,222* 
U1-NA (mm) -1,56 4,59 -1,17 2,21 0,561** 
L1-Apog (mm) 0,80 3,59 -0,53 1,35 0,245** 
IMPA (°) 0,45 2,17 0,10 2,77 0,706* 
L1-NB (mm) 0,38 0,63 0,05 0,85 0,231* 
L1/NB (°) 1,27 1,86 0,79 2,88 0,592* 
L1-MP (mm) 0,08 1,06 0,47 1,37 0,395* 
L6-MP (mm) 0,59 1,35 0,41 1,73 0,753* 
Okluzal düzlem açısı (°) 0,82 3,75 0,68 2,50 0,455** 
İnterinsizal açı (°) -1,38 3,50 1,24 3,65 0,055* 
Overjet (mm) 0,27 1,35 -0,05 1,87 0,602* 

TABLO 6:  Tam akrilik kaplı ve ön açık hızlı üst çene genişletme apareyleri ile T0 ve sonrası elde edilen değişikliklerin kıyaslanması.

*Bağımsız örneklem t-testi sonucu; **Mann-Whitney U test sonucu. İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05; SS: Standart sapma.



lebilir.15 Sonuçlar, HÜÇG ve SRME’nin dentofasiyal 
yapılar üzerinde transvers, vertikal ve sagittal düz-
lemlerde benzer bir etkiye sahip olduğunu göster-
mektedir.15 Akkaya ve ark.nın çalışmasında, teorik 
olarak HÜÇG ile 15-50 Newton (1 Newton=0,1 kg) 
arasında değişen kuvvetler uygulanabilirken 
SRME’nin 10 Newton büyüklüğünde kuvvetler  
uygulayabildiği; ancak sonuç olarak SRME ve 
HÜÇG’nin birbirine benzer etkiler gösterdiği rapor 
edilmiştir.21 

HÜÇG’si, tek taraflı veya çift taraflı posterior 
çapraz kapanışın düzeltilmesi, maksiller sütürlerin 
mobilizasyonu, dental ark uzunluğunun artırılması, 
nazal rezistansın azaltılması ve gülümseme arkının 
genişletilmesi gibi faydaları açısından sıklıkla kul-
lanılmaktadır.22 HÜÇG tedavisinde kullanılan apa-
reyler, midpalatal sütürün açılması ile dişsel etkilerin 
azaltılıp iskeletsel etkilerin artırılması için bugüne 
kadar farklı şekillerde tasarlanmış ve uygulanmış-
tır.20 Hastalarda kullanılacak apareyin dizaynı seçi-
lirken; hastanın yaşı, iskeletsel büyüme paterni, üst 
çene darlığının şiddeti, dişlerin eksen eğimleri, has-
taların alışkanlıkları ve kooperasyonu göz önünde 
bulundurulmalıdır.11 Genişletme apareyleri içeri-
sinde sıklıkla tercih edilenler diş-doku destekli Haas 
apareyi ve “hijyenik aparey” olarak da tanımlanabi-
len diş destekli Hiraks apareyidir.23 

Modifiye HÜÇG apareyi, bütün dişleri ve pala-
tal bölgeyi kaplayan rijit bir genişletme apareyidir.6 
Apareyin rijit olması, destek aldığı diş sayısı ve doku 
yüzeyinin fazla olması sayesinde daha fazla iskelet-
sel etki gösterdiği, üst çenenin transvers genişlik ar-
tışında daha etkili olduğu, dişlerin bukkal, palatinal 
ve okluzal tüm yüzeylerini kaplamasından dolayı 
bukkal yönlü devrilmeleri en aza indirerek dişlerin 
ekstrüzyonunun azalmasıyla vertikal boyutun daha 
kolay kontrol edildiği aynı zamanda kök rezorpsiyon 
riskinin azaldığı bildirilmiştir.24 Bu çalışmada da her 
iki grupta, hem alt birinci molar dişlerin hem de alt 
kesici dişlerin mandibular düzleme göre vertikal 
yönde hareket etmedikleri tespit edilmiştir. Bu dişler, 
aynı zamanda okluzal düzlem açısının da belirleyici-
sidir.25 Bu literatür bilgisi doğrultusunda, bu dişlerin 
vertikal yönde hareket etmemeleri aynı zamanda ok-
luzal düzlem açısının değişmemesinin sebebi olarak 
da düşünülmektedir. Posterior dişlerin yüzeyini kap-

layan akrilik, okluzal temasları ortadan kaldırmakta 
ve alt çenenin üst çenenin genişlemesi üzerindeki sı-
nırlayıcı etkisi elimine edilerek üst çenedeki sütüral 
açılma kolaylaşmaktadır. Okluzal temasların olma-
ması, üst çene darlığından dolayı alt dişlerde meydana 
gelen kompanzasyonun düzelmesine katkı sağladığı 
gibi prematür kontaklara bağlı çene ekleminde oluşa-
bilecek travmaları da en aza indirir.26 Anterior bölge-
deki dişleri kaplayan akrilik ise sütür al açılma sonrası 
dişler arasında meydana gelen diyastemanın dudak ba-
sıncının etkisi ile kapanmasını önlemektedir.24 

Modifiye tip hızlı genişletme apareyinde kanin 
ve kesici dişler ile premaksiller bölgenin açıkta ol-
duğu ön açık HÜÇG apareyi, üst birinci ve ikinci 
premolar dişler dâhil üst ikinci molar dişleri ve pa-
latinal bölgeyi akrille kaplayan modifiye bir geniş-
letme apareyidir. Posterior dişler üzerinde akrilik 
bulunmasından ve buna bağlı olarak daha rijit bir ya-
pıya sahip olmasından dolayı tam akrilik kaplı geniş-
letme apareyinde olduğu gibi, daha fazla iskeletsel 
düzeltim sağlayarak transvers genişlik artışında daha 
etkili olmakla beraber posterior dişlerin bukkale dev-
rilmesini önlemede de benzer özellikler göstermek-
tedir.16 Ön açık HÜÇG apareyinin, sadece posterior 
dişlerde akrilik bulunmasına bağlı olarak eş zamanlı 
anterior dişlerin braketlenmesine izin vermesi, este-
tik olarak hasta tarafından daha kabul edilebilir ve 
konforlu olması gibi avantajları bulunmaktadır.17 

Akkaya ve ark.nın HÜÇG apareyini simante 
ederek inceledikleri çalışmalarında, üst keser uzun 
aksı ile Sella-Nasion düzlemi arasındaki açının yak-
laşık 1° azaldığı rapor edilmiştir.21 Posterior dişlerin 
akrilik ile kaplanması; overbitenin açılmasını sağla-
yarak, dilin daha aşağıda konumlanmasına, perioral 
kasların gerilmesine ve bunlara bağlı olarak üst keser 
açısında azalmaya neden olabilir. Bu bulgularla 
uyumlu olarak, bu çalışmada da ön açık HÜÇG apa-
reyi uygulanan grupta üst keser açısında anlamlı de-
recede azalma görülürken gruplar arasında anlamlı 
farklılık görülmemiştir. Bununla birlikte her iki 
grupta da üst keserlerin retrokline olduğu ancak bu 
hareketin, anlamlılık göstermediği tespit edilmiştir. 
Bu durum, özellikle ön açık HÜÇG grubunda, ge-
nişletme sonucunda elde edilen boşluklara, ön ke-
sici dişlerin spontan sıralanmasından kaynaklanmış 
olabileceği ön görülmüştür.  
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HÜÇG’si sonrası üst çenede meydana gelen 
değişimlerden alt çene dişlerinin pozisyonu da et-
kilenmektedir.27 Ön açık HÜÇG grubunda alt ke-
sici dişlerin konum ve açılarında anlamlı değişiklik 
gözlenmezken, tam akrilik kaplı HÜÇG grubunda 
ise L1-NB açısı ve L1/NB mesafesi değerlerinde 
istatistiksel olarak anlamlı artış görülmektedir. Bu 
durumun, üst çenedeki genişlemeyle beraber alt 
çene üzerindeki dudak ve yanak kaslarının etkisi-
nin elimine edilmesi ve dilin daha aşağıda konum-
lanmasıyla alt kesici dişlerin öne hareketinden 
kaynaklandığı düşünülmektedir. Ön açık HÜÇG 
grubunda da L1-NB açısı ve L1/NB mesafesi de-
ğerlerinde artış görülmüş fakat istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır. Literatürde HÜÇG aparey-
lerinin alt keserlere etkisine dair az sayıda çalışma 
bulunmakla beraber, HÜÇG sonrası alt kesici dişle-
rin dikleştiği bildirildiği gibi alt keserlerin eksen 
eğimlerinde değişim gözlenmediği de bildirilmiş-
tir.23,24 Bunların yanında, HÜÇG sonrası alt dental 
arkta oluşabilecek değişimlerin öngörülemeyeceğini 
bildiren çalışmalarda bulunmaktadır.9 Bu literatür 
bilgilerine karşın, bu çalışma da elde edilen bulgu-
lar 2 HÜÇG apareyi karşılaştırıldığında interinsizal 
açıda ve overjette anlamlı farklılıkların bulunma-
ması, farklı dizaynlara sahip olmalarına rağmen 2 
apareyinde üst ve alt kesici dişlerin eksen eğimle-
rini klinik açıdan benzer şekilde etkilediğini düşün-
dürmektedir. Bu bulgular, neticesinde çalışmanın 
başlangıcında oluşturulan sıfır hipotezi kabul edil-
miştir. 

HÜÇG’si ile ilgili yapılan çalışmalarda, maksil-
lanın konumuna yönelik ölçümlerde öne doğru, ge-
riye doğru veya anlamsız sonuçlar bildiren çalışmalar 
mevcuttur.28 Bu çalışmada da maksillada istatistik-
sel olarak anlamsız hareketler izlenmiştir. Bunun se-
bebi şu şekilde açıklanabilir: genişletme vidası ile 
uygulanan kuvvetler sadece maksillada dağılmaz, 
aynı zamanda maksillaya komşu tüm yapılara da ya-
yılmasından dolayı maksillanın posteriorunda kemik 
rezorpsiyonu görülebileceği ve maksillanın poste-
riora yer değiştirmesiyle sonuçlanabileceği varsayıl-
maktadır.28 Bunun tersine, piterigoid plaklar gibi 
sirkummaksiller yapılarda rezorpsiyon görülmemesi 
neticesinde maksillanın genişletme sonrasında önde 
konumlanabileceği de bildirilmiştir.28 

Literatürde üst çene genişletmesi sonrasında alt 
çenenin spontan ileri yönde hareketinin meydana gel-
diği raporlanmıştır.29 Bir çalışmada bu durum man-
dibular arkı, “geniş ayak”a üst çene dental arkını ise 
“dar ayakkabı”ya benzeterek açıklanmıştır.30 HÜÇG 
uygulaması sonrasında meydana gelen değişimin 
açıklaması, bir önceki cümlede belirtildiği gibi dar 
bir ayakkabının genişletilmesi sayesinde ayağın öne 
gidebilmesi gibi, alt çenenin ileri doğru hareket et-
mesi olarak yapılabilir. Bu çalışmada ise her iki 
grupta ANB açısının arttığı tespit edilmiştir. Bu fark-
lılığın sebebi, spontan ilerleme kaydedilen hastaların 
yaşlarının küçük olması (6-10 yıl) ve büyüme geli-
şimlerinin aktif şekilde devam etmesi olabilir. Ayrıca 
bu çalışmadaki hastaların kemik yapısının daha olgun 
hâlde olması sebebiyle (14-17 yıl) üst posterior diş-
lerde meydana gelen bukkale tipping hareketlerinin 
de alt çenenin arkaya ve aşağıya hareketine sebep ola-
bileceği ve buna bağlı olarak vertikal değerler ve 
ANB açısının artarken SNB açısının da azalmış ola-
bileceği düşünülmüştür. Ayrıca bu çalışmada yer alan 
her iki grupta SNB açısındaki azalma, ANB ve SN-
GoGn açılarındaki artışın literatürle uyumlu olduk-
ları tespit edilmiştir.31 Küçük yaş gruplarında, HÜÇG 
uygulanması sonrası maksillanın öne doğru hareke-
tinde (SNA açısı ile Co-A ve Co-ANS uzunlukla-
rında) artış meydana geldiğini bildiren birçok 
çalışma bulunmasına rağmen bu değişimlerde 
HÜÇG’nin yanı sıra büyümenin de etkisi olduğu 
bildirilmiştir.6,32,33 Maksilla ve mandibulanın bü-
yüme gelişimine dair yapılan çalışmalar, 6-20 yaş-
ları arasında maksiller uzunlukta önemli bir 
değişiklik bildirmezken mandibular uzunlukta er-
keklerde 14 yaşına kadar aktif bir şekilde artış mey-
dana geldiğini, kadınlarda sadece 10 ve 16 
yaşlarında mandibular uzunlukta önemli ölçüde de-
ğişiklik görüldüğünü fakat bu artışın erkeklere oranla 
daha az olduğunu bildirmişlerdir.23 Bu çalışmada ise 
seçilen yaş aralığının daha büyük olmasından dolayı 
efektif maksilla uzunluğunda ve efektif mandibula 
uzunluğunda grup içi ve gruplar arası karşılaştırma-
larda anlamlı farklılıklar görülmemesi önceki çalış-
maları destekler niteliktedir. Fakat bu araştırmanın 
retrospektif bir çalışma olması ve etik nedenlerle üst 
çene genişletme tedavisine ihtiyacı olan hastalardan 
kontrol grubu oluşturulamaması çalışmamızın limi-
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tasyonlarından olmakla beraber büyümenin etkisine 
dair değerlendirme yapılamamasına neden olmakta-
dır. HÜÇG’si için uygun yaş aralığı literatürde ge-
nellikle 10-13 yıl arasında olarak bildirilmiş olmasına 
ve midpalatal sütürün 11 yaşından sonra kaynaştığı-
nın bildirilmesine rağmen bu çalışmadaki hastaların, 
yaş aralığının 14-17 yıl olduğu belirlenmiş, ancak bu 
yaşlardan daha büyük yaşlarda bile cerrahi prosedür 
desteği alınmadan yapılan HÜÇG’de başarılı sonuç-
lar alındığı rapor edilmiştir.30 Bununla birlikte, eriş-
kinlerde, cerrahi olmayan HÜÇG tedavisi mümkün 
olabilse de, dentoalveoler tipping daha fazla olması 
ve dehisens veya fenestrasyon oluşumu gibi dental ve 
periodontal yan etkilere neden olabileceği için dik-
katli olmak gerekir.34 

Çalışmanın limitasyonları; HÜÇG tedavisinin 
etkilerinin 2 boyutlu röntgenler üzerinden ve kısa 
dönem sonuçlarının değerlendirilmesi, ölçü kayıtla-
rının incelenememesi, her iki gruptaki küçük örnek-
lem sayısı ve kontrol grubunun olmamasıdır.  

 SONUÇ 
Tam akrilik kaplı HÜÇG apareyi ile üst çene geniş-
letmesi sonrasında alt çene daha geride konumlan-
makta, keser açıları klinik olarak anlamsız 
derecelerde protrüze ve prokline olmaktadır. 

■ Ön açık HÜÇG apareyinin kullanımı sonra-
sında ANB ve Sn-GoGn açıları artmakta, üst keser 
açıları ise retrokline olmaktadır. Bu hareketler, klinik 
olarak anlamsız derecelerde meydana gelmektedir. 

■ Farklı aparey tipleri ile gerçekleştirilen üst 
çene genişletmesinde meydana gelen sefalometrik 
değişikliklerin aparey tipine göre farklılık gösterme-
mekte ve her iki apareyinde benzer etkiler ortaya koy-
maktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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