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OZET: Bu caligmada, ortodontik tedavisi sirasinda Rapid Pa-
latal Ekspansiyon (RPE) apareyi kullanilan hastalarin destek
diglerinin pulpalarinda bu asirt kuvvetin ortaya ¢ikabilecegi
histolojik degisiklikler incelenmigtir. Akrilik cap splint apare-
yi, vertikal boyut kontroli saglayan, okliizyonun etkilerini or-
tadan kaldiran ve maksimum dis destegi saglayan bir tiir RPE
apareyidir. Caligmamizda, 10 deney ve 10 kontrol olmak
izere toplam 20 dig 151k mikroskobu altinda histolojik olarak
incelenmigtir. Destek diglere etkiyen asir1 kuvvetler sonucun-
da, pulpanin dolagim bozuklugu, odontoblastik tabakanin de-
vamlihgimn bozulmasi, reaktif sert doku-dentin olusumu ve
merkezde fibrotik degisiklikler gdzlenmistir. Deney ve kontrol
gruplarinda pulpanin bukkal ve lingual kisimlar arasinda fark
goriilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Rapid palatal Ekspansiyon, Pulpa, Isik
mikroskobu

SUMMARY: EVALUATION OF PULPAL HISTOLOGI-
CAL CHANGES DUE TO RAPID PALATAL EXPAN-
SION. This study was carried out to investigate pulpal chang-
es occurring with the use of heavy forces, created by rapid
palatal expansion appliances. Arcylic cap splint appliance is
a type of rapid palatal expansion appliance which maintains
the control of the vertical proportions, eliminates the influenc-
es of occlusion and provides maximum tooth support. Ten
study and 10 control, a total of 20 teeth were examined histo-
logically under light microscopy. Circulatory disturbances,
disruption of the odontoblastic layer, signs of dentinal depos-
iting and central fibrosis were observed as a result of the
heavy forces acting on the anchor teeth. No contrariety was
seen among buccal and lingual sights of the pulp in both of
the study groups.

Key Words: Rapid Palatal Expansion, Pulp, Light microsco-
py.

GiRiS

Dise ait sert ve yumusak dokular izerine ortodontik kuv-
vetin, 6zellikle intrizyon ve ekstriizyon kuvvetlerinin, et-
kileri sikiikla arastinlmistir (1, 3, 12, 15, 19, 21, 22, 25,
30, 37, 38, 42). Ortodontik kuvvetin pulpa dokusu lzeri-
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ne etkilerini inceleyen bazi arastiricilar bu kuvvetin dig
pulpaslt zerinde ya hig bir etkisi olmadigini veya olusabi-
lecek bir etkinin klinik agidan énemsiz oldugunu bildir-
mislerdir (19, 22, 26, 28, 29). Diger bazi arastiricilar ise
kuvvet uygulandidinda pulpada temelde dolagim bozuk-
luguna baglr istenmeyen etkiler meydana geldigini vurgu-
lanmiglardir (1, 3, 6, 12, 15, 21, 33, 35).

Dis ¢aprasikliklarinin ve iskeletsel anomalilerin tedavisin-
de rutin olarak kullanilan vidali Ust ¢cene genigletme aygit-
larinin destek dislere asin kuvvet uyguladigi bilinmektedir
(5, 7, 45). Bu kuvvet miktarinin destek dislerin kok ylzey-
lerinde sement ve dentin dizeyinde rezorpsiyon olustur-
dugu gorlimdstir (4, 9, 18, 23, 31, 36, 40, 41, 43). Fakat
ayni aygitin destek diglerin pulpa dokusu uzerindeki etki-
leri tartisma konusudur.

Bu 6n galismanin amaci iskeletsel Ust ¢ene darligmin
Rapid Palatal Ekspansiyon (RPE) apareyi uygulanarak
tedavi edildigi olgularda, destek diglerin pulpa dokusun-
da histolojik diizeyde bir degisikiik olup olmadigini goz-
lemlemektir.

MATERYAL VE METOD

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti
Anabilim Dalina tedavi olmak amaciyla bagvuran, yaslan
14-16 arasinda degisen 2 erkek 8 kiz 10 hastadan teda-
vilerinin geregi olarak ¢ekilen saglam st birinci klglk
azl digleri ¢alismaya alinmistir. El-bilek radyografilerinde
MP3, PP3 ve radiusta epifiz ve diafiz fuzyonu gorilen
hastalann timinin post peak dénemi astigi saptanmis-
tir. Ortalama 3 hafta stiren Rapid Palatal ekspansiyon
(RPE) sonrasi gekim endikasyonu olan 5 olgudan elde
edilen digler deney grubunu, gene genisletme endikasyo-
nu olmaksizin Ust birinci kiiglk azi diglerinin ¢ekimi endi-
ke olan diger 5 olgudan elde edilen digler ise kontrol gru-
bunu olusturmustur. RPE apareyi olarak (Resim 1),
vertikal boyut kontrolil ve maksimum dis destegi sagla-
yan akrilik cap splint apareyi kullaniimistir (34). Bu apare-
yin fabrikasyonunda rijit érimcek tipi genisletme vidasi
lateral maksiller hareketi en etkili sekilde sadlamak ve
dile minimum rahatsizlik vermek lGzere damakta mimkin
olan en derin noktaya yerlestirilmistir. Hastalarin viday
kolayca acabilmeleri i¢in vida énden arkaya aktive edile-
cek tarzda konumlandinimistir. Destek diglerin lingualine
uyumlanarak blkilen vida kollar apareyin iginde kalacak
sekilde, bukkal bolge dislerinin tim ylzeyleri ortodontik



akrilik materyal kullanilarak kapatimistir. Apareyin akrilik
~ splinti digeti sininnda tesviye edilmis, cilalanarak agiza
uyumlanarak hazir hale getirilmistir. Aparey agizda de-
nenerek bilateral dengeli oklizal kontakt saglandiktan
sonra simante edilmis ve hastaya damagindaki viday!
nasll aktive edecegi dgretilmistir. Ust cene genisletmesi-
ne, st dislerin palatinal tiberkdlleri, alt dislerin bukkal
tlberkillleri hizasina gelinceye dek, vidanin ginde 1/2
tur agilmasi saglanacak sekilde devam edilmistir. RPE
Oncesi ve sonrasinda alinan modellerde sag ve sol pre-
molar ve molar dislerin palatinal gingival marjinleri arasi
kompasla dlglimustir. Gekilen 20 dis GATA Haydarpa-
sa Egitim Hastanesi Patoloji Servisinde histolojik olarak
incelenmistir.

Birinci kiiglik azi digleri gekildikten en fazla 5 dk. sonra
%10 luk tamponlanmig formal solisyonuna konmustur.
Bu solisyonda 48 saat kalan érneklerin dekalsifikasyon
slresini kisaltmak ve bu sekilde pulpanin daha az bir
siire asit icerisinde kalmasini saglamak amaciyla, disler-
den su sogutmas:! altinda mine dokusu traglanmistir.
Yizde 5'lik Nitrik asit solisyonunda dekalsifiye edilen
dislerin bukkal ylzleri ¢ini mirekkebi ile isaretlenmistir.
Dislerin herbiri kuron, orta ve kék 1/3 bélumlere ayrilmis,
bu omeklerin herbiri de ikiser pargaya ayrilarak her
ornek igin iki ayri kesit yizi elde edilmistir. Tim pargalar
rutin histopatolojik doku takibine alinmistir. Parafin blok-
lardan 4"'m kalinlikta enine kesitler alinip Hematoksilen
& Eosin ydntemiyle boyanmis ve 1sik mikroskobu altinda
incelenmistir. Ayni parafin bloklardan rastgele segilen 5
deney ve 5 kontrol disine ait kesitler Masson Trikrom
yOntemi ile boyanmis ve 1sik mikroskobu altinda incelen-
migtir.

Resim 1: Calismada kullanian st gene genisletici aparey.

Rapid Palatal Ekspansiyon

Vaskiler proliferasonun tayini amaciyla her &rnegin
kuron, orta ve kdk béliminden X400 lik bes buylitme
alaninda damar sayisi belirlenmis ve ortalamasi alinmig-
tir. Vaskuler proliferasyon, deney ve kontrol grubunda
on’ar olguda her dis bdlgesi icin saptanan toplam damar
sayisl, olgu sayisina bolinerek belirlenmistir. Damar ¢ap-
lan ise, yine bu alanlarda dar (1), orta (2) ve genis (3)
olarak simniflanmis, deney ve kontrol gruplarinda her dis
bdlgesi i¢in elde edilen toplam skor, olgu sayisina bélin-
mustdr. Pulpa dokusunda hemoraji, vaskiler konjesyon
ve inflamatuar infiltrasyon olup olmadig! arastiriimistir.
Predentin genisligi ve odontoblastik tabakanin davamlli-
gi izlenmis ve bu tabakadaki vakulozisyon Stenvik ve
Mjor'e (37) gére siniflandiriimistir.

BULGULAR

Rapid Palatal Ekspansiyon sonrasi alinan modellerde ya-
pilan dlgimlerde premolar bdlgede 5.65 mm, molar bdl-
gede 7.55 mm ortalama ¢ene genislemesi tespit edilmis-
tir. Deney ve kontrol grubundaki histolojik bulgular Tablo
I’de izlenmektedir. Vaskiier proliferasyon, damar ¢api ve
odontoblastik tabakanin vakuolizasyonu igin ortalama sa-
yilar verilmistir. Hemoraji, vaskuler konjesyon (Resim 2),
inflamatuar infiltrasyon, predentin genisligi farkhliklarinin
on disin kaginda goéruldiglu tabloda izlenebilir. Masson
Trikrom ydntemiyle boyanan kesitlerde deney dislerinde
Ozellikle santral bélgede hucresel konsantrasyon azalir-
ken, kollagen fibril miktarinda artis gérdlmistir (Resim
3). Kontrol dislerinde ise kollagen fibriller sadece damar
ceperlerinde izlenmektedir (Resim 4). Dentin tubdllerinde
eritrosit veya nikleus benzeri yapilara, pulpa stromasin-
da ise kalsifikasyon odaklarina rastlanmamistir.

Resim 2: Odontoblastik tabakada hemorajik alan ve kilcal
damarlarda konjesyon gérllmektedir. (H&E, X400 —>)
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Tablo I: Deney ve kontrol grubunda histolojik bulgular.

DENEY GRUBU (n=1m KONTROL GRUBU  (n=10)
kok orta kuron kok orta kuron
Vaskuler proliferasyon 0 6 0 10 14 ¢
(ortalama savi)
Damar ¢ap: I I | 2 2 2
(ortalama savi)
Hemoraji 0 2 I 2 0 0
Vaskuler konjesyon 3 6 4 I 2 2
Inflamatuar intiltrasyon 0 2 I 0 0 0
Predentin genishidi AN AN AN N N N
Odontoblastik tabakada 3 2 2 0 0 0
vakuolizasvon
(ortalama savi)

Resim 3: Masson Trikrom metod ile boyanan bir deney disi
kesitinde gbzuken santral fibrosis alani (X100—>)

Vakuoller 6zellikle pulpanin santral béigesinde izlenmis-
tir. Bu vakuoller iri bir damar blyiklagundedir (Resim 5).
Tek tek bu sekilde iri vakuoller gézlenmeyen preperatlar-
da ise santral 6dem dikkat ¢cekmektedir (Resim 6). Peri-
ferinde 3. derece vakuolizasyon gériilen diglerde pre-
dentin tabakasinin daha ince oldugu ve bu kesitlerde
dentin pulpa smirinin diizgin olmadidi gézlenmistir. Bu
degisiklikler Tablo 1'de anormal olarak belirtilmistir
(Resim 7).
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Resim 4: Sadece damar geperlerinde fibrosis gdsteren Masson
Trikrom metodu ile boyanmis kesit. (X200 —>)

Kontrol grubuna ait érneklerde hicbir anormal histolojik
bulguya rastlanmamistir. Pulpada ¢ok sayida kiigik gapli
arter ve venler gozlenmistir. Odontoblast tabakasi, hic-
reden fakir ve hiicreden zengin tabakalar agik¢a izlen-
mistir (Resim 8 ve 9).

TARTISMA

Arastirmamizda kullanilan materyal sayisi sinirlidir. Bu
sayinin sinirli olma sebebi, arastirmamizin bir 6n galisma



Rapid Palatal Ekspansiyon

Resim 5: Pulpa stromasinda santral vakuoller. (H&E, X100—>) Resim 6: Pulpa dokusunda santral 6dem. (H&E; X200—>)

Resim 7: Odontoblastik tabakada Ugincu derce vakuolizasyon.
(H&E;X400 —>)

Resim 8 ve 9: Kontrol grubundan saglikli pulpa kesitleri. (H&E;X400 ve X200).
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niteligi tasimasidir. istatistiksel bir degerlendirme yapil-
mamig, bulgular ¢ histopatologun géris ve yorumlari
yonlnde kalitatif olarak degerlendirilmistir. Literatirdeki
benzer arastirmalarda da arastirmamizda kullanilan yén-
temin kullamidigr gériimektedir (3, 4, 5, 6, 7, 9, 19, 22,
25, 26).

Angell (2) 1860 yilinda Ust gene genisletme apareylerinin
kullanimindan séz ettiinden beri, bir ¢ok arastirmaci
farkli kuvvet diizeyleri olan ¢esitli apareyler kullanmiglar-
dir (5, 7,9, 13, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 30, 31, 34, 36, 39,
44). Bu arastiricilar bu uygulamanin hastanin yasi blyu-
me potansiyeli ve cinsiyeti ile dedisen ortodontik ve orto-
pedik etkileri oldugunu ve kisisel farklliklarin da gérilebi-
lecedini bildirmiglerdir (13, 14, 16, 20, 24, 41, 44). RPE
sirasinda vidanin tek bir aktivasyonunda 3-10 pound ara-
sinda bir kuvvet ortaya ¢iktidl, giinde birkag aktivasyon
sonucunda 20 pound veya daha fazla toplam kuvvet olu-
sabilecedi bildiriimistir (17, 45). RPE ile ortaya ¢ikan bu
asin kuvvetlerin etkisi altinda &zellikle destek diglerde
yaygin kék rezorpsiyonlari oldugu histolojik incelemelerle
ortaya konmustur (4, 9, 18, 23, 31, 36, 40, 41, 43). Bu
asin kuvvet uygulayan apareyler ile kdk rezorpsiyonunun
yanisira alveoler dehisens ve fenestrasyon gibi patolojik
etkilerin de ortaya ¢ikabilecedi bildiriimistir (4, 31, 43).

RPE sonrasinda destek dislerin pulpasi Gzerine literatur-
de pek fazla bilgi gérilmektedir. Rigid dentin duvarlar
icine hapisolmus pulpanin limitli vaskiler beslenme ve
drenaji ile kollateral dolagim eksikligi, herhangi bir se-
beple dolagim kesildiginde inflamatuar hiicrelerin pulpa
dokusuna ulagmasini engeller (33). Dolayist ile vaskiler
yaptlar ve fibroblastlar non-inflamatuar cevapla dejenere
olmaya baglarlar. Bdyle durumlarda sadece bir kollagen
“iskelet”in geriye kaldigi olgular bildirilmistir. Buna ‘fibro-
tik’ pulpa denir (8, 11). Bizim ¢alismamizda gérdigimuiz
non-inflamatuar dejenerasyon tablosu burada sézi edi-
len fibrotik degisikliklerle uyumludur. Literatiirde, Mosta-
fa ve arkadaglarinin (25) da 5 haftalik sonuglarinda fibro-
sis gozlemlediklerini goériyoruz. Ayrica Anstendig &
Kronman (3) ve Stenvik & Mjér’an (37) galismalarinda da
fibroblast sayisinda azalma, genel olarak hiicre sayisin-
da azalma ve lif yodunlugunda artma gorilmastar.
Ancak tim bu ¢alismacilar bu kriterler igin 6zel boyama
tekniklerine bagvurmamiglar. H&E. yéntemiyle boyadik-
lari preperatlar yorumlamiglardir. Calismamizda Masson
Trikrom boyanan kesitlerde &zellikle pulpanin merkez
boélgesinde vakuollerin etrafinda yogun fibrosis izlenmis-
tir. Bu durumun sebebinin, genisleyip etraf dokuya baski
yapan damarsal yapilar olabilecegi (izerinde durulmakta-
drr.

Pulpada dolasim bozuklugu bu konuda galismis yazarla-
nn ortak bulgusudur (3, 12, 19, 26, 32, 35). Dis hareketi
baslangicinda, Nixon ve arkadaglari (26) ratlar (izerinde
yurdttikleri histomorfometrik calismada hiperemi goz-
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lemlemisler, Guavera ve McCluggage (12) ise ratlarda
invivo mikroskopi kullanarak kan akiminda azalma bul-
muslardir. Ortodontik kuvvetin devaminda yazarlarin bir
kismi kan dolagiminda ve damar sayisinda artis (19, 32,
35, 37), bir kismi ise artan kuvvete bagli olarak azalma
bildirmislerdir (3, 12, 35, 37). Kvinnsland ve arkadaslari
(19), fluoresan mikroskopi ile ratlar Gzerinde yurittikleri
calismada kan akiminda artis gézlemlemiglerdir. Stanley
ve arkadaglarn (35), ortodontik kuvvet ile karsllasan digle-
rin pulpa dokularinda o ana kadar fonksiyonda olmayan
kapillerlerin ortaya ¢iktigini, kuvvet asiri oldugunda da
kanlanmanin duracagini ve bu olayin devitalizasyona
kadar gidebilecegini bildirmislerdir. Stenvik & Mjoér (37)
de 150-200 gramin (izerinde kuvvetlerde ayni sekilde da-
marlarda staz bildirmiglerdir. Yine bu yazarlar daha az
kuvvet s6z konusu oldugunda kapiller sayisinda artig
gdzlemlemiglerdir. Anstending & Kronman (3) ise kdpek-
ler (zerinde yirttikleri ¢alismalarinda damar sayisinda
azalma ve damarlarda daralma bildirmiglerdir. Dig hare-
keti sirasinda pulpal kan dolagiminda meydana gelen de-
Jisikliklere dair bu denli farkli sonuglarin elde ediimesi,
calismanin insan veya hayvanlarda yurataimis olmasi,
galismaya dahil edilen dislerin morfolojisi, uygulanan
kuvvetin miktari ve slresi ve pulpadaki deg@isimin deger-
lendiriime metodunun farkliigina bagl olarak ortaya ¢ik-
mis olabilir. Bizim ¢alismamizda deney diglerinde damar
sayisinda bir azalma ve damarlarda konjesyon belirlen-
mistir. Bazi kan damarlarinda eritrositierin ayirdedileme-
dikleri ve kahverengimsi bir renk aldiklari gériimis, da-
marlardaki staz sonucu eritrositlerin yikima ugradiklari
yorumu yapimistir.

RPE uygulamasi sirasinda asir kuvvetin sikisma alani
olusturdugu bukkal bélgede lingual bdlgeye gére daha
derin kraterlerle karakterize bir k6k rezorpsiyonu gozien-
mektedir (18). Pulpada da yine bukkal bélgede linguale
gbre daha ¢ok hasar olup olmadigi arastinidiginda, buk-
kal ve lingual pulpa gérintiileri arasinda izlenen degisik-
likler agisindan bir fark gordlmemistir. Bu bulgumuz
Nixon ve arkadaslarinin (26) bulgulari ile paralellik gos-
termektedir. Adi gegen yazarlar pulpanin uygulanan kuv-
vetin yoninU algilayamadigini sdylemislerdir. Kvinnsland
ve arkadaglan (19) ise bu bulgunun tersine pulpanin
gelen kuvvetin yénlni algilandigini belitmiglerdir.

Histolojik ¢alismalarda retikiler atrofi olarak s6zii edilen
vakuollli - gériinimin aslinda fiksasyon yetersizligine
bagh gelisebileceginden stz edilmigtir (3, 11). Kesitlerin
hazirlanmasinda ve géruntisunde fiksasyona ait herhan-
gi bir problem olmadigindan, vakuollerin é6dem ve deje-
neratif degisiklikler sonucunda meydana geldigini distin-
mekteyiz.

Odontoblast tabakasinda gérdiilen periferal lineer vakuo-
lizasyon da literaturde siklikla karsilagilan bir bulgudur (3,
25, 26, 37). Deney dislerinde yaygin vakuolizasyon ve



odontoblast sirasinda bozukluk gértilen kesitlerde pre-
dentin kaliniginda azalma, hatta predentin tabakasinin
hi¢ izlenemedigi gériimistir. Bu bulgumuz Stenvik &
Mjor'in (37) bulgulariyla ayni dogrultuda olup vakuollerin
artifakt degil dokudaki bir takim dejenerasyonlar oldugu-
nu destekler. Scheinin ve arkadaglar (32) pulpanin ko-
runma reaksiyonlarinin dentikel veya sekonder dentin
formunda mineralize doku olusumunu igerdigini bildir-
miglerdir. Mineralize dokunun yapisinin pulpanin komsu
alanlarindaki damarlanmaya bagl oldugunu belirtmigler-
dir. Predentin ve dentin olusumunun pulpanin o bolge-
sinde inflamatuar hicre yoklugu ve odontoblastlarda
farklilagsma ile, osteodentin olusumunun ise hemoraji,
hiicresel infiltrasyon ve tomboze damarlari ile beraber
graldugind belirtmiglerdir. Delivanis (10) de galismasin-
da ortodontik tedavi sonrasi pulpal kanal obliterasyonu-
nun istatistiksel anlamiiligini bulamamakla birlikte klinik
anlamlihgini tartismistir. Calismamizda yaygin hemoraji
ve hicre infiltrasyonu gérilmemekte, dolayisiyla osteo-
dentin yapimi da izlenmemektedir. Ozellikle 3. derece
vakuolizasyon gorilen diglerde incelmis predentin taba-
kas! ve dentin-pulpa sininnda diizensizlik burada pulpa
odasini daralmaya gotlrecek dolayisi ile yaglanmayi hiz-
landiracak doku yigilimi olabilecegini distindirmektedir.

Sonug olarak, destek digler uzerine gelen asiri kuvvetler
sonucunda dolagim bozukluklari, odontablastlarin dizili-
sinde bozulma, dentin birikimine dair kanitlar ve merkez-
de fibrotik degisiklikller izlenmistir. Calismaya alinan dis-
lerin higbirinde pulpanin bukkal ve lingual gorintileri
arasinda fark géralmemistir.

RPE sonrasinda diste meydana gelen patolojinin daha
fazla sayida 6rnek kullanilarak daha genis bir zaman dili-
mi iginde incelenmesinin daha aydinlatici olacag dugi-
nillerek galismanin devami ele alinmaktadir.
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