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Ozet

Summary

Amag: Bu c¢aligmanin amaci, SN-GoMe agis1 35 derece ve
daha {izerinde olan bireylerde Rapid Maksiller
Ekspansiyonun 6zellikle vertikal boyut ve over-bite iize-
rine olan etkisinin arastirilmasidir.

Materyal ve Metod: Ortalama 12 yil, 7 aylik, 8 kiz, 7 erkek
15 bireye “modifiye akrilik splint tipi RME apareyi” uy-
gulanmistir. Hemen RME sonrasinda ve RME’den orta-
lama 9 ay sonra bireylerden dental modeller ve lateral
sefalogramlar elde edilmistir.model ve filmler iizerinde
biiylime yonii, maksilla ve mandibulanin 6n kafa kaidesi
ve birbirlerine gore konumlarini, anterior dental iliskileri
ve dudaklarin konumunu belirleyen bazi dl¢iimler yapil-
mustir.

Bulgular: Arastirma grubunda RME’den beklenen sonuglar
elde edilmis, vertikal yon gostergeleri ve overbite’da o-
lumsuz bir degisim saptanmamustir.

Sonug: Yapilan RME tedavisinin high-angle bireylerin iske-
letsel, dental ve profil degerlerinde korkulacak, olumsuz
bir etkisinin olmadig1 hatta olumlu etkilerinin bile oldugu
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: RME, High-angle, Vertikal bityiime modeli
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Purpose: The aim of this study was to evaluate the effects of
Rapid Maksillary Expansion (RME) particularly on
vertical height and over-bite of subjects with an
SN-GoMe angle equal or greater than 35 degrees.

Material and Method: “Modified acrylic splint type RME
appliance” was applied to 8 girls, 7 boys at an average
age of 12 years, 7 months. Pre-treatment, post-RME and
post-RME 9 month records were collected and growth
direction, relation of maxilla and mandible with eachother
and cranial base, anterior dental relations and lip positions
were assessed.

Results: Expected results are achieved with RME treatment
and no adverse effects were observed on the determinants
of vertikal pattern and overbite.

Conclusion: No adverse effects of RME were detected on
skeletal, dental or profile measurements of high-angle
cases but some beneficial effects were found.

Key Words: RME, High-angle, Vertical growth pattern
T Klin J Dental Sci 2002, 8:1-6

Ortodontinin amaci bireyin ihtiyaglarim karsila-
mak iizere dis, ¢ene ve yiiz sisteminin saglikli sinirlar
icine ¢ekilmesidir. Ortodontik acidan bakildiginda
fonksiyonel sagligin en temel sartlarindan birisi ¢ene-
ler arasindaki transversal iligkilerin normal smirlar
icerisinde olmasidir. Transversal uyumsuzluklarin en
biiylik kisrm da maksillanin olmas1 gerekenden dar
olmasi seklinde goriilmektedir. Olugan iskeletsel
posterior ¢apraz kapanislar ise ancak iskeletsel kaide-
lerin transversal boyutunun arttirilmast demek olan
Rapid Maksiller Ekspansiyon (RME) ile tedavi edi-
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lebilmektedir. Ayrica agiz i¢indeki iskeletsel konum
bozukluklarimin karsi ¢ene tarafindan dentoalveoler
kompanzasyon mekanizmalar1 yolu ile tolere edilme-
ye  cahisildigt  bilinmektedir,. RME  6ncesi
mandibulada yer alan bu kompanzasyonlar da RME
sonrasi diizelen iliskiler nedeniyle kendiliginden
¢oziilmektedir. Mandibulaya hicbir sey yapilmasa
dahi maksilladaki genislemenin olumlu etkileri
mandibulada izlenmektedir. Linguale
posterior disler diklesmekte, anterior ¢aprasikliklar
azalmaktadir.

devrilmig
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flk kez 1860 yilinda Angell tarafindan tarif
edilen bu yontem ylz yildan fazla bir siiredir
uygulanmaktadir. 1900’ yillarin  baslarinda
radyografinin  gelisimiyle midpalatal suturun
acildig1 da belirlenebilmistir.

RME ile midpalatal suturda ayrilmayla birlikte
ust santral digler arasinda diastema olusmaktadir
(1-7). Molarlar ve kaninler arasi mesafe artmakta
ve ark boyutunda artis olmaktadir (3,4,7-9).
Molarlar bukkale dogru hareket ederken, palatinal

tuberkiiller sarkmakta ve bir miktar da uzamaktadir
10-12

RME apareyi ile maksiller kemik ikiye
ayrildiktan sonra hareketine paralel olarak
degerlendirilmekte, daha ¢ok rotasyon yapmakta
ve bukkale dogru egilmektedir. Maksilla
posteroanterior ve vertikal yonde ise anteriorda
daha fazla olmak iizere One ve asagiya dogru
hareket etmektedir (3,4,6,7,9,10,13). Maksillanin
one ve asag1 dogru hareketinin, Simf Il olgularda
avantajli oldugu, Simf IL,1 olgularda ise dezavantaj
olusturdugu bildirilmistir (4,6,7,9,10). Maksillanin
asag1 ve ileri yonde hareketiyle ankraj molarlarin
palatinal tiiberkiilii sarkip uzayarak mandibulanin
asagtya ve geriye dogru rotasyon yapmasina ve alt
yliz yiiksekliginin artmasina sebep olmaktadir
(3,4,6,7,9,10,12,13).

RME’nin biiylime agisini arttirip, mandibuler
rotasyonlara yol actif1, bite’1 agici atkileri oldugu
sOylenegelmistir. Bite’1 kritik olan hastalarda RME
kontrendike olmasa bile kaginilmasi gereken bir
islem olarak goriilmistiir. Ayn1 durum high-angle
acili vakalar icin de gegerlidirr. RMEi artmis

bliylime yonii acilar ve openbite’in
birlikteliginden siirekli korkulmustur.
Mevcut  calismanin  amaci,  high-angle

(SNGoMe agis1 > 35°), bite’in azalmis yada open
bite tipinde oldugu bireylerde RME’nin etkilerini
belirlemek ve gercekten kaginilacak yan etkilere
sahip olup olmadigini aragtirmaktir.

Materyel ve Metod
Calisma Selcuk Universitesi, Dishekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Klinigi’'ne
basvuran, SN-GoMe agcis1 35 derece ve lizerinde
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olan ortalama yaslar1 12 y1l 7 ay olan 8 kiz, 7 erkek
toplam 15 birey iizerinde yiiriitiillmiistiir. Bireyler
sadece SN-Mandibuler Diizlem acis1 degerlerine
ve RME gereksinimlerine gore se¢ilmis, yas,

cinsiyet, malokliizyon gibi diger degiskenler
gbzOnline  alinmamustir.  Bireylerin  tlimiine
klinigimizde gelistirdigimiz “modifiye akrilik

splint tipi RME apereyi” uygulanmistir. Bu aparey
ortalama 2.1 ay aktif olarak hastalara
kullandirilmistir. Tedavi sonrasinda 6zel olarak bir

pekistirme donemi beklenmemis ve “tedavi
icerisinde  pekistirme” felsefesi ¢ercevesinde
apareyin  sOkiimiinii  takiben hemen sabit

tedavilerine gecilmis ve elde edilen genisletme
birinci premolarlara kadar uzanan bir transpalatal
arkla korunmustur.

Her bireyin RME o6ncesi, hemen RME sonrast
ve RME’den ortalama 9 ay sonraki alt ve iist alc1
modelleri ve kapanig kayitlari, agiz i¢i ve agiz dist
resimleri ile lateral sefalometrik filmleri elde
edilmistir ayrica RME boyunca midpalatal suturun
davranigini gozlemek icin haftada birer kez bu
bolgeden periapikal radyograflar elde edilmistir.
Elde edilen modeller iizerinde: 1) Overjet, 2)
Overbite olglimleri yapilmistir (Sekil 1).

Lateral  sefalometrik  filmlerin  iizerine
yerlestirilen asetat kagitlarina negatoskop tizerinde
0.35 mm’lik kursun kalem ile sefalometrik
noktalar isaretlenmistir. Daha sonra digitizer-
bilgisayar ve JOE (Jiffy Orthodontic Evaluation,
RMO) programu ile filmler digitalize edilmis ve
bilgisayar destekli analiz yapilmistir. Programda
bulunmayan degerlendirmeler lateral grafilerden
elde edilen ¢izimler iizerinde yapilan acisal ve
dogrusal Olciimlerle tespit edilmistir.
Aragtirmamizda kullanilan sefalometrik o6l¢iimler
sunlardir (Sekil 2):

1. SNA acist:
2. SNB agist:
3. ANB agist:
4. SN-MP acist:
5. N-Me:

6. “UL-E hatt1” mesafesi:
7. “LL-E hatt1” mesafesi:
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Bulgular

Klinik Bulgular: RME apareyi uygulanmis
hastalarda  yapilan  klinik  degerlendirmeler
sonucunda, biitiin hastalarda posterior ¢apraz
kapanig diizelmistir. RME’den hemen sonra bite
acilmis ama daha sonra tekrar kapanmisg, hatta bazi
bireylerde baslangi¢ bite miktar1 bile agilmigtir. Az
sayidaki hastada ise bite Onemsiz derecede
azalmstir.

RME apareyi ilk ¢ikartildiginda mukozada
hafif enflamasyonlar goriilmiis ancak bunlar 1

ANSTYONUN ETKILERT Metin ORHAN ve Ark.

hafta icerisinde normale donmistiir. Tedavi
sirasinda hastalarda agr1 sikayeti olmamustir.

Olciimsel Bulgular: Olgiimii yapilan 9 adet
degiskene ait RME oncesi;, RME sonu ve
RME’den 9 ay sonraki ortalama degerler ve
bunlara ait t-testi sonuglar1 Tablo 1°de
sunulmustur. Olgiilen 9 degiskenden sadece ikisi
RME oncesi ve RME’den 9 ay sonraki olciimler
arasinda istatistiki anlama sahip fark gdstermistir.
Bu olglimlerden olan Na-Me ol¢iimii RME
oncesinde ortalama 123,1 mm ve RME’den 9 ay
sonra ortalama 125,7 mm olarak bulunmustur.
Istatistiki t-testi sonucuna gore bu iki Olgiim
arasinda istatistiki Ooneme sahip bir fark vardir
(p<0,05). Yine alt dudagmn, estetik diizleme
uzakligini veren LL-E mesafesi ol¢iimii RME
oncesinde ortalama0,5 mm ve RME’den 9 ay sonra
ortalama 1,7 mm olarak bulunmustur. Istatistiki t-
testi sonucuna gore bu iki 6l¢iim arasinda istatistiki
oneme sahip bir fark vardir (p<0,05). Diger
Olgiimlerde istatistiki dneme sahip bir degisiklik
olmamustir (Tablo 1).

Tartisma

Ust ¢ene darlign fonksiyonel ve estetik
sorunlar ortaya ¢ikaran bir malokliizyon tiirtidiir.
Ortodontistler, uzun yillardan beri bu iskeletsel
bozuklugun tedavisi icin ¢alismislardir. Ust gene
genisletmesi ise bu tiir malokliizyonun tedavisinde
en ¢ok uygulanan yontemdir. Glinlimiizde birgok
iist cene genisletmesi igin ¢ok c¢esiti RME
apareylerinden faydalanmaktadir (3,10,14-16).

Tablo 1. Bireylerden elde edilen degiskenlerin RME oncesi, hemen sonrasi ve ortalama 9 ay sonraki deger-

leri ve t-testi sonuglari

Ortalamalar
Ol¢iim ilk RME Sonu Son t-testi
SN-MP (derece) 41,7+5,7 42,7+ 6,0 414+6,4 0,257 -
SNA (derece) 77,1 +42 77,8 £4,2 77,8 £4,6 0,146 --
SNB (derece) 74,1 +3,6 734+43 743 +£5,1 0,390 --
ANB (derece) 3,022 43+25 33+24 0,225 --
N-Me (mm) 123,1+5,7 125,5+7,0 125,7+7,1 0,011 *
Over-bite (mm) 1,2+25 0,4+2,0 1,5+1,7 0,240 --
Over-jet (mm) 38+34 4,0+2,7 2,9+20 0,067 --
UL-E (mm) -1,8+25 -1,1£2,1 -1,8+£2,6 0,400 --
LL-E (mm) 0,5+2,1 1,6 +2.8 1,7+33 0,019 *
--: istatistiksel 6nemi yok
*=p<0,05
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Bircok arastirici,  maksiller
isleminin  pubertal biiyliime
sirasinda yapilmasini tavsiye etmektedir
Arastirma kapsamindaki bireylerin en kiigigii 8.6,
en biyigi 15.2 yasindadir. Yas ortalamasi ise
12.7°dir. Bu ag¢idan bireyler RME tedavisi igin
uygun yastadirlar.

genigletme

Oncesinde veya
6, 7, 15,17-20

Ana malzeme olarak akriligin segilmesinin
nedeni yapiminin kolay, vakit almayan, kullanigh
ve ucuz bir malzeme olmasidir.

RME apareyi olarak banded terine bonded tip
bir apareyin secilmesinin  nedeni  bonded
apareylerde ankraj dis devrilmesinin daha az
olmasidir (21-23). Molar dislerin devrilmesi erken
temaslara yol agarak bite’in azalmasina sebep
olmaktadir.

Tiim dislerin apareye dahil edilmesinin sebebi,
yiiklenmenin biitlin dislere dagitilmas1 ve meydana
gelebilecek dental komplikasyonlart minimumda
tutmaktir.  Anterior dislerin apareye dahil
edilmesinin ikinci sebebi genisletme sirasinda
anterior diglerin dne ve yana hareketi ile kazanilan
overjetin dudaklarin baskis1 nedeniyle olusan
retriizyondan dolay1 kaybolmasini engellemektir.

Vida olarak akrilik i¢erisine gémiilen HYRAX
vidas1 kullanilmistir. Vidanin 1.5 mm ¢apindaki
giiclii kollar1 biikiilerek bir palatal bar tarzinda
posterior ankraj dislere temas etmekte ayrica akril
icerisinde apareyin rigiditesini arttirmaktadir.

Genisletme sona erdikten sonra aparey 1 hafta
boyunca ¢evrilmeden yerinde birakilmakta ve
cevre dokularda olusan gerilimin dagilmasi
beklenmektedir. Bir hafta sonra aparey
sokiildiigiinde ise birinci molar dislere TPA
takilarak  molarlara  vestibiiler =~ kok  torku
verilmektedir. Kullamlan TPA’lar daralmay:
onledigi gibi, verilen kok torku da molarlarin
devrilmesi sonucu olusan erken temaslar1 ortadan
kaldirmakta ve molar periodonsiyumu aktifken
intriizyon ve tliberkiill uyumu hizli bir sekilde
saglanmaktadir. Boylece diger dislerin de uzamasi
ile bite artigimin  kalici  hale gelmesi de
onlenmektedir.

Yapilan literatiir arastirmasinda high-angle
bireylerden olusturulmus gruplarda RME’nin
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etkilerini inceleyen hicbir yayina rastlanmamuistir.
Ancak vaka bildirimlerinde bu tip bireylerde RME
uygulandigi nadir de olsa gortilmiistiir (12,24).

RME’nin elbetteki bazi olumsuz yan etkileri
olabilir. Bununla birlikte higbir yan etkisi
¢Oziimsiiz sorunlara yol agmamaktadir.

SN-MP agis1; calismadaki bireylerin 8’inde
azalmig, 1’inde degismemis, sadece 6 bireyde ise
artmigtir. Ac¢idaki azalma ve artma en c¢ok 2.5
derece olmustur. En azindan artip sonra eski haline
donmesi beklenen biiylime acis1 bireylerin yaridan
fazlasinda aksine azalmistir. Sonuglarimiz pek ¢ok
yazarin bulgular ile ¢elismektedir.

SNA agis1 5 bireyde azalmig, 2 bireyde
degismemis, 8 bireyde artmustir. Ag¢mnin arttigi
bireyler oldugu gibi azaldigu bireyler de vardir ve
bunun sebepleri baslangigtaki keser egimi, anterior
caprasiklik ve overjet miktar1 ve biiylime
agisindaki farkliliklar olabilir. SNB agis1 8 bireyde
azalmig, 2 bireyde degismemis ve 6 bireyde ise
artmustir. Artiglar mandibula rotasyonuna bagh
oldugu gibi azalislar ise kurulan yeni okliizyon ve
molar intriizyonlar1 veya mandibulanin eski
okliizyon kilidinden kurtulmasi olabilir.

ANB acis1 4 bireyde azalmis, 4 bireyde
degismemis, 7 bireyde ise artmustir. Burada
tedavilerin olumlu gittigi diisliniiliirse bu artis ve
azalmalari dogal bir seyir olmayip ortodontistin
istedigi zorlanma  oldugu  akildan
¢ikarilmamalidir.

tarafa

N-Me boyutu 3 bireyde azalmis, 2 bireyde
degismemis, 10 bireyde ise artmistir. RME biiyiik
cogunlukla total yiiz boyutunda (N-Me) artiga
sebep oluyor gibi gozilkmektedir. Ancak
maksilla,mandibula ve ¢evre dokular heniiz tam
olarak  agiklanmamis  olan  kompanzasyon
mekanizmalariyla bu artisin biiylime yoniine olan
etkisini azaltmaya ¢aligmaktadirlar.

Over-bite dl¢limii 4 bireyde azalmis, 4 bireyde
degismemis, 7 bireyde ise artmistir. Over-bite’t
degismeyen ve artan bireylerin sayis1 11°dir.
Buradan hareketle high-angle bireylerin énemli bir
kisminda open-bite korkusu ile RME’den
ka¢inmak mantikli géziikmemektedir.

T Klin Dis Hek Bil 2002, 8
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Over-jet 6l¢timii 9 bireyde azalmig, 1 bireyde
degismemis ve 5 bireyde artmistir. Bu aalma st
keser retriizyonu ve/veya alt keser protriizyonuna
bagli  olabilecegi gibi  maksillanin  egim
degiskliklerine de bagl olabilir.

UL-E o6l¢iimii 6 bireyde azalmis, 5 bireyde
degismemis, 4 bireyde ise artmistir. Ust dudak
over-jet Olglimilyle de uyumlu olarak ¢ok hafif
retriize olmug goriinmektedir.

LL-E ol¢iimii 4 bireyde azalmis, 1 bireyde
degismemis, 10 bireyde ise artmistir. Alt dudak
belirgin Olgiide ileri hareket etmistir. Sebebi alt
dislerin protriizyonu olabilecegi gibi iist dislerin
destegini kazanmasi da olabilir.

Bireylerde ortalama 2.1 aylik bir RME’yi
takiben ortalama 9 ay sonra yukarida
degerlendirilen Olglimler elde elde edilmistir.
Ancak hi¢ bir bireyin tedavisi
bitmemistir. Bununla birlikte bu pilot ¢alismanin
amaci daha ziyade high-angle vakalarda da
RME’nin  uygulanabilir oldugu disiincesini
desteklemektir. Tedavilerin istenen bigimde devam
etmekte olmasi bu goriisli desteklemekle birlikte
uzun donem takiplerin heniiz yapilmamis olmasi
net fikirler 6ne siiriilmesini engellemektedir.

tam olarak

Daha saglikli sonuglara ulagabilmek igin yas
grubu, cinsiyet, biliyiime yoni, ihtiyac duyulan
genisletme miktari, ekspansiyon oncesi alt ve {ist
molarlarin transversal tiiberkiil iliskileri, ihtiyag
duyduklar1 tedavi, over-jet, over-bite gibi tedavi
sonrast bulgular1 etkileyen degiskenler agisindan
daha homojen gruplarin olusturulmasi gereklidir.

Sonug

Rapid Maksiller Ekspansiyonun da her tedavi
yontemi gibi gesitli yan etkileri olabilir. Bununla
birlikte bu ¢alismanin sonuclar1 bu etkili tedavinin
bazi1 vakalarda bu yan etkiler sebebiyle terk
edilmemesi gerektigini diisiindiirmektedir. Bunun
yerine bu yan etkilerin olusmasmi engelleyecek
yada azaltacak 6nlemler alinmalidir.

Calismada over-bite bireylerin 4’linde azalmis,
4’linde degismemis ve hatta 7’sinde artmustir.
Hastalarin aktif tedavilerinin bitmemis olmasi da
ayrica umut vericidir. Takip kayitlarinin alinmasi,
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hatta daha homojen gruplar iizerinde daha ¢ok
degiskenin incelendigi, uzun-dénem karsilagtirmali
calismalar yapilmasi faydali olacaktir.
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