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OZET: Arastrmanin 1. bolimiinde Altug tip Maksiller
Genisletme ve Distalizasyon apareyinin sagittal yénde etkileri
incelenmis ve sonuglan bildiriimistir. Altug tip Maksiller
Genisletme ve Distalizasyon apareyinin transversal yén etki-
leri béliim 1 de bahsedildigi gibi tedavi grubundaki 30 bireyden
tedavi 6ncesi.ve tedavi sonrasinda ve kontrol grubundaki 17
bireyden kontrol éncesi ve kontrol sonrasinda alinan pos-
teroanterior , el-bilek filmlerinden ve model 6lgiimlerinden
olusmugtur.Arastirma kapsamina alinan bireylerin iskeletsel
Sinif | veya Sinif Il anomaliye , dissel Sinif Il bélim 1 malok-
ldzyona ve minumum 4mm. overjete sahip olmalarina, alt dis
arkinda yer darligi bulunmamasina veya minimum dizeyde
olmasina ve vertikal yén blyime kriterlerinin normal degerler
gdstermesine dikkat edilerek segilmistir. Sinif I b6ldm 1 mal-
oklizyonlar genellikle Sinif | okliizyona erigtiginde (st dental
ark ve alt dental ark arasindaki koordinasyon bozulmakta, yan
¢apraz kaparslar gelismektedir.Bu koordinasyonun saglan-
masi igin ekspansiyona ihtiyag duyulmaktadir. Tasarladigimiz
apareyde biri maxi biri Hyrax olmak (zere 2 genisletme vidasi
bulunmaktadir.Ekspansiyon amaciyla akrilik splintin ortasina
maxi vida yerlestirilmistir.Hyrax vidanin bacaklan birinci pre-
molar ve ikinci molar dislerin kronlarina yakin uyumlandirilarak
akrilik splint igine gémdlmdstdr.Hyrax vidanin ikinci vida olarak
akrilik splinte konulmasinin amaci ekspansiyon esnasinda pre-
molar ve molar dislerdeki bukkale tippingi elimine
etmektir.Maxi vida 3 tur gevrildiginde hyrax vida 1 tur gevril-
erek sutura agilmasi esnasinda disler hyrax vida ile tutularak
bukkale devrilmeleri engellenmeye c¢alisiimistir.Bu ¢alisma
Altug tip Maksiller Genisletme ve Distalizasyon apareyinin
iskeletsel, dentoalveolar yapilara ve yumusak dokuya etkileri-
ni incelemek amaciyla yapimistir.Ortalama tedavi siresi 0.6
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yil', kontrol siresi 1 yildir. Tedavi veya kontrol éncesi ve son-
rasi degerler arasindaki farklarin grup i¢i istatiksel 6nemi , es
yapma t-testi ile, gruplar arasi farklarnin 6nemi Student’s t-testi
ile, gruplar arasi farklann 6nemi Student’s t-testi ile
degerlendirilmistir. Altug tip Maksiller Genisletme ve
Distalizasyon apareyinin etkisi ile maksillanin sagittal yéndeki
gelisiminin engellendigi ve tdm maksiller diglerin birlikte ve
6nemli miktarda distalize edildikleri ve Sinif Il bélim 1 malok-
lizyonun Sinif | ‘e getirildigini ve tedavi sirasinda maksiller pre-
molar ve molar diglerin bir miktar distale dogru devrildikleri ve
ekstriizyonlarinin engellendigi gérilmdstdr.

Anahtar Soézciikler: Agiz disi kuvvet, ekspansiyon maksiller
genisletme ve distalizasyon, Sinif Il bélim 1 maloklizyon

SUMMARY: A NEW AND DIFFERENT APPROACH FOR
CLASS Il DIVISION 1 MALOCCLUSIONS: ALTUG TYPE
MAXILLAR EXPANDER AND DISTALIZATION APPLIANCE
PART 2 TRANSVERSAL DIMENSION EVALUATION. Altug
Type Maxillar Expander and Distalization appliance, which is
composed of an intraoral acrylic appliance and a combined
headgear, is used to restrict maxillary sagittal growth and
expand maxilla to koordinate Angle Class | occlusion. Second
used of this aplliance is to distalize the maxillary premolar and
molar teeth bodily at the same time.The aim of this study is to
examine the skeletal, dentoalveolar and soft tissue effects of
the Altug Type Maxillar Expander and Distalization appliance.
The study material consisted of posteroanterior and hand-
wrist films taken from 30 individuals of the treatment group
before and after treatment and from the 17 individuals of the
control group before and after the control period. It has been
taken into consideration that the individuals included in the
study all have skeletally Class Il division 1 abnormality and
dental Class |l buccal relationship with minimum 4 mm overjet
in the maxillary arch,minimal crowding or well aligned lower
arch and showed normally directed vertical growth pattern.
The average treatment period was 0.6 years and control peri-
od was 1 year.The statistical significance of the changes in the
measurements during the observation period of each patient
in both groups was determined by paired t-test.The statistical
significance of the differences between the treatment and the
control groups was compared by Student’s t-test.
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Key Words: Extraoral traction, expansion, maxillar expansion
and distalization, Class |l division 1 malocclusion.

GiRiS

Transversal yonde gorllen malokltzyonlarin en belir-
ginlerinden birisi iskeletsel ve/veya digsel, tek veya gift
tarafli posterior ¢apraz kapaniglardir.Bu malokliizyonun
popllasyonda % 8-16 oraninda goéruldigd bildiriimek-
tedir( Thilander ve ark.,1984)Tlrk toplumunda ise bu
oran %2.7 olarak bildiriimistir(Sandik¢ioglu ve Hazar,
1997) Transversal ydon malokllzyonlarin olusmasinda
genetik, agiz solunumu,anormal basing aliskanliklari,
Oncll okluzal kontaklar gibi faktdrlerin rol oynadigi
belirtiimektedir (Bishara ve Staley, 1987; Hartgerink ve
ark., 1987; Kurol ve Berglund, 1992; Frickle ve ark.,
1993 Gross ve ark., 1994)

Dissel Sinif Il , iskeletsel Sinif | veya siddetli olmayan
iskeletsel Sinif Il maloklizyona sahip , alt dental arkin
dizgln siralandigl vakalarda Siif Il malokliizyonun
tedavisi Ust bukkal segmentin distalizasyonu seklinde
olmaktadir. Maksiller molar dislerin distalizasyonu
ile,normal bukkal okliizyonun saglanmasi, artmig over-
jetin velveya yer darhg sonucu olusmus olan
caprasikligin giderilmesi amaglanmaktadir.Ayrica
gelisimleri devam etmekte olan Sinif Il anomaliye sahip
bireylerde, maksilladaki asag! ve ileriye olan hareketin
kontrolliniin saglanmasi da hedeflenmektedir.

Kirjavainen ve ark. (2000), yas ortalamalari 9.3 olan
Simif Il div 1 malokilizyona sahip 40 bireye hem dissel,
hem de iskeletsel tedavi amaciyla 500 gr kuvvet uygu-
layan headgearleri 12-14 saat kullandirmiglardir.
Servikal headgearin agiz i¢i kollarini 10 mm
genigleterek , Ust dental arki genisletmeyi, bununla bir-
likte, agiz digi kollarini da 15° yukari dogru
agllandirarak ve (st birinci molar diglerin gdvdesel
olarak distalizasyonlarini  hedeflemislerdir. Tedavi
slresinin 1.8 yil oldugu ve bu slre sonunda hem Ust
hem de alt dental arkin genisledigi,bireylerin digsel
Sinif Il molar iligkiden, Sinif | iligkiye gectikleri ve Sinif
| okliizyonun, servikal headgear etkisi ile maksillanin
gelisiminin durdurulmasi ve palatal dizlemin éne ve
asagi rotasyonu ile elde edildigi belirtilmigtir.
Arastiricilar, servikal headgear ile 150-200 gr kuvvet
uygulandiginda sadece digleri hareket ettirebilecek,
yani ortodotik, 450 gr veya daha fazla kuvvet uygu-

landiginda ise ortopedik etki elde edilecegini vurgu-
lamiglardir.

Sinif [ bélim 1 olgularda mandibulanin 6ne dogru kon-
umlandiriimasi ile bazal kaideler arasi bukkolingual
yonde uyumsuzluga bagl olarak tek veya cift tarafli
posterior ¢apraz kapanis gelisir. Posterior capraz
kapanig tedavisinde, klinisyenler tarafindan ¢esitli hizli
maksiller genisletme apareyleri kullaniimis ve bunlarin
kraniofasiyal kompleks (zerindeki etkileri ayrintili
olarak arastiriimistir. Bu aygitlardan 1980°li yillara
kadar en ¢ok kullanilani bantli ekspansiyon aygitlaridir.
Ancak bu aygitlardaki rijidite eksikligi ve dik yon kon-
trollindeki zorluklar,arastiricilari alternatif aygitlar tret-
meye zorlamistir (Howe, 1982; Valezquez ve ark.,
1996). Bu alternatif arayislari sonucu RPE apareyi
modifikasyonu olan splint tip apareyler gelistiriimistir.
Akrilik materyallerle yapilan ve kompozitlerle Gst ¢ene
posterior dislere yapistirilarak uygulanan bu apareyler
son donemlerde arastirmacilar tarafindan dnerilmekte-
dir.(McNamara 1993; Alpern ve ark. 1987; Sarver ve
ark.,1989; Memikoglu ve ark.,1997)

McCallin (1953,1961), en masse apareyi adiylada
antlan ve servikal kuvvetlerin agiz i¢i hareketli plagin
labial arkina uygulandigi apareyini tanitmistir. Apareye
1.25 mm’'lik coffin vidasi yerlestirilerek distalizasyon
sonrasinda  bukko-lingual iligkinin  korunmasi
amaglanmistir. Morris (1960), Marx(1960), Nicholson
(1979), Morse ve Webb (1973), Tenenbaum ve Gabriel
(1973), Orton ve ark. (1996 a,b), Battagel ve Ryan
(1998), aygitin gesitli modifikasyonlarini uyguladiklari
calismalarini sunmuslardir.

Bu dusltncelerden hareketle gelistirilen Maksiller
Distalizasyon ve Retraksiyon apareyi ile Sinif Il bdlim
1 olgularda Sinif | iligkinin saglanmasi amaglanmak-
tadir.Aparey, biri maxi digeri Hyrax olmak lzere 2 vida
icermektedir. Bu aparey ile biylime ve gelisim potan-
siyeline sahip hastalarda kullanilan kombine agiz disi
kuwvet ile maksillanin sagittal gelisimi frenlenmeye
¢alisiimaktadir.Uygulanan 900 gr kuvvetlik agiz disi
kuvvet ile ayni zamanda maksiller premolar ve molar
dislerin kutlesel olarak distalizasyonlari ve ayni anda
maksillanin ekspansiyonu ile Sinif | iligkinin elde
edilmesi amaglanmaktadir.Tedavinin ikinci safhasi olan
sabit mekanik uygulamasina disen ylikin hafifletiimesi
ile tedavi siresinin azaltilmasi hedeflenmektedir.
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Calismamizin amact bu apareyin iskeletsel, dentoalve-
oler ve yumusak dokudaki etkilerini posteroanterior
filmlerde ve ortodontik modellerde incelemektir.

MATERYAL ve METOD

Bu aragtirma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Ortodonti Anabilim Dalina, tedavi olmak
amaci ile bagvuran ve Altug tip maksiller genisletme ve
distalizasyon apareyi ile tedavi edilen 30 bireyden;
tedavi &ncesi ve sonrasi alinan ve yine Ankara Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali
arsivinden segilen 17 bireyden olusan kontrol grubun-
dan kontrol éncesi ve kontrol sonras! alinan toplam 94
postero-anterior film ve tedavi grubuna ait 60 ortodon-
tik model lzerinde ydratalmastur.

Arastirmada tedavi grubunu olusturan bireylerin segi-
minde asagidaki kriterler esas alinmistir:

1. Iskeletsel simif 1l bdldm 1 malokluzyona sahip

olmasi ve dissel olarak hem sag hem sol tarafta
Angle sinif Il iligki gdstermesi,

2. Overjet minumum 4mm. olmasi,

3. Overbite 2-5 mm arasinda olmasi,

4. Mandibuler dental arkta yer darliinin minimum
dizeyde olmasi veya hi¢ olmamasi,

5. Bireyler, alt cenelerini Kl | okllizyonda kapatiimaya
zorlandiginda yan ¢apraz kapanis meydana gelme-
si,

6. Maksiller ve mandibuler diglerin eksik olmamasi,

Altug tip genisletme ve distalizasyon grubundakine
benzer gelisim kriterlerine sahip, digsel ve iskeletsel
sinif 1l bireyler segilerek kontrol grubu olusturulmustur.
Altug tip genigletme ve distalizasyon grubu ve kontrol
gruplarindaki bireylerin tedavi ve kontrol basinda
bulunduklari el-bilek gelisim dénemleri Tablo 1 'de ve-
rilmektedir.

Tablo 1. Altug tip genisletme ve distalizasyon ve kontrol gruplarina dahil olan bireylerin tedavi/kontrol bas el-bilek gelisim dénem-
leri, tedavi/kontrol basinda ve tedavi/kontrol sonunda tamamlamis olduklari gelisim potansiyelleri ve tedavi/kontrol siiresince har-
camis olduklari gelisim potansiyelleri.

AMGD Kontrol

n=30 n=17
Tedavi/Kontrol Basi El-bilek k
gelism dénemleri Kiz Erkek Kiz Erkek

(n=15) (n=15) (n=10) (n=7)
MP3 = 3 11 2 4
S 2 2 1
MP3 cap 4 3 4 2
DP3u 5 1 2
PP3u
MP3u
Ru ‘ 1

X = 8% X Sx

Tedavi/kontrol basi
tamamlanmis olan gelisim
potansiyeli ortalamasi

%90,51 £5,75

%91,59 + 5,86

Tedavi/kontrol sonu
tamamlanmis olan gelisim
potansiyeli ortalamasi

%92,95 + 5,11

%93,54 + 4,95

Harcanan geiigim potansiyeli
ortalamasi

% 2,44 % 1,95 Test

NS
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Tablo 2. Altug tip Maksiller Genigletme ve Distalizasyon Grubu ve kontrol gruplarindaki bireylerin tedavi/kontrol bagi yaslar,
tedavi/kontrol siirelerinin ortalamalari, standart hatalari, minimum ve maksimum degerleri.

Gruplar N Tedavi/kontrol bas! Tedavi suresi (yil) Tedavi/kontrol suresi (yil)
kronolojik yas (yil)
X | sx | mn |{max | X SX min max X SX | min | max
Altug tip Maksiller
Genigletme ve
Distalizasyon Grubu | 30 | 12,86 (0,28 | 10,00 [17,00 [0,60 | 0,21 0,17 1 13.46 | 0,29 | 0,83 2
(6 ay) (1,09 ay)
Kontrol Grubu 17 | 12,63 |0,37 | 10,50 |15,50 13,72 | 0,83 2 1,09
' ' (12 ay) ‘

X: Ortalama deger (Y1l ve yilin ondalik kesirleri olarak verilmistir.)
Sx: Standart hata (Y1l ve yilin ondalik kesirleri olarak verilmistir.)

min: minimum degerler
max: maksimum degerler

Altug Tip maksiller Genisletme ve Distalizasyon
Sisteminin Tanitiimasi

Sinif I, 1 malokliizyonlu vakalarda tasarlanan Altug tip
Maksiller Genigletme ve Distalizasyon aygiti ile Ust
cene sagittal yon gelisimi; kullanilan kombine ekstra-
oral kuvvet ile inhibe ediimeye galisiimaktadir. Bélum
1'de Sagittal yondeki degisim detayli incelenmistir.
Sinif 1I', 1 malokllzyolu vakalar, anomalilerinin dodasi
geregi Ust gene darligina sahiptirler ve Sinif | okllizyona
ulastiklarinda yan ¢apraz kapanis meydana gelmekte-
dir. Transversal yénde iskeletsel ve digsel uyumsuz-
lugun duizeltiimesi icin maksiller arkta genisletme meto-
du uygulanmigtir. Ozgiin olarak tasarlanmig apareyimiz
de maksiller genisletmeyi saglamak igin biri maxi vida
biri de Hyrax vidasi olmak lzere 2 vida kullaniimigtir.
Maxi vida ortopedik genislemeyi saglamak igin
apareyin tam ortasina rutin kullanilan full akrilik
genigletme apareylerinde oldugu gibi yerlestirilmistir.
Hyrax vidanin 6n kollari premolar bdlgesine, arka kol-
lari ise molar bolgesine gelecek sekilde bukilmis ve
akrilik icine tesbit edilmistir. Maxi vidanin 3 ddniisiine
karsilik (0,25mmx3); Hyrax vida 1 tur gevrilmistir. Bu
dlzenekteki amag, rutin yapilan ekspansiyon sonrasi

premolar ve molar diglerde gdrulen bukkal tippingi elim-
ine etmektir. Aparey hasta hijyenini saglamasi igin
diglere yapistinimamigtir.

Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Yontem

Arastirmaya dahil edilen 47 bireye ait posteroanterior
filmler standart kosullarda, bireylerin digleri sentrik
okluzyonda, Frankfort Horizontal dizlem yere paralel
olacak sekilde konumlandirilarak elde edilmistir.
Réntgen 1sin kaynagi ile bireyin orta oksal dizlemi
arasindaki uzaklik 155 cm, bireyin orta oksal dlizlemi
ile film kaseti arasindaki uzaklk ise 12,5 cm olarak
sabitlenmigtir.

Referans noktalari, sefalometrik filmler (zerine
yerlestirilen asetat kagidina 0,3 mm.lik kursun kalem ile
isaretlenmistir. Referans noktalarinin koordinatlari +/-
0,25 duyarlihda sahip bir digitizer ile bilgisayara
aktariimistir. Verilerin bilgisayarda degerlendirilmesi
icin Danimarka Ortodontik Bilgisayar Bilimieri Enstitisi
tarafindan hazirlanan PORDIOS (Purpose on Request
Digitizer Input Output System) bilgisayar programindan
yararlaniimistir, Olgimlerde magnifikasyon faktorii
dikkate alinmamistir.

Tiirk Ortodonti Dergisi ® 17 (3) 264-278 Aralik 2004 » © Tiirk Ortodonti Dernegi 267




Altug, Yesilbag

Sekil 1. Aragtrmada kullanilan posteroanterior filmlerdeki refer- Sekil 2. Aragtirmada kullaniian posteroanterior filmlerdeki
ans noktalari dogrusal dlglimler

Sekil 3. Aragtirmada kullanilan posteroanterior filmlerdeki agisal élgimler
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Sekil 4. AMGD aygrti ile tedavi gérmus hastanin tedavi basi fotograflarn

Sekil 5.AMGD aygitinin extra-oral gérintusd. Sekil 6.AMGD aygitinin agiz igi gorinttsi
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Sekil 7.AMGD aygrt ile tedavi gérmis hastanin tedavi sonu fotografiari

BULGULAR
Yontem Hatasinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada bireysel ¢izim ve dlcim hata duzeyini
kontrol etmek amaciyla, tedavi ve kontrol gruplarina
dahil 47 bireyden rastgele secilen 20 bireye ait, tedavi
ve kontrol basi posteroanterior filmler Uzerinde
yapilmis olan tim noktalama ve diclimler 3 hafta sonra
tekrarlanmisg, olciim tekrarlama katsayilarinin (r) 1.00
tam degerine ¢ok yakin oldugu bulunmustur .

1.Altug Tip Maksiller Genisletme ve Distalizasyon
Grubunda Meydana Gelen Degisikliklerin incelen-
mesi

Altug tip maksiller genisletme ve distalizasyon grubun-
da tedavi ile elde edilen degisikliklerin, tedavi basi

tedavi sonu ortalama degerleri ve ortalamalar
arasindaki farklarin Student’s t-testi ile degerlendiriime-
si Tablo 4’de gdsterilmistir.

Tedavi sirasinda Umolr-umoll dlciminde 1.72 mm’lik
artis, kroar-kroal 6lcimiinde 0.46 mm’lik azalma,
Umolr/Cg/Umoll 1.14°’lik artis istatistik olarak p<0.01
dlizeyinde dnemli bulunmustur.
Lor-lol,unr-unl,zr-zl,anr-anl,maxr-max!,apr-apl,amolr-
amoll,kror-krol,ar-aal, Maxr/Cg/Max|, Kror/Cg/Krol
Olcimlerindeki degisiklik istatistik olarak dnemli bulun-
mamistir. ‘

Model Olgiimi

Maksiller kanin-kanin, maksiller 1.premolar-1.premolar,
maksiller 2.premolar-2.premolar, mandibuler kanin-
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Tablo 3. Arastirmada kullarilan parametrelere ait
tekrarlama katsaylari

lor-lol. 0.93
unr-unl 0.94
zr-zl 0.96
anr-anl 0.92
Maxr-Max| 0.92
Apr-Apl 0.93
Umolr-Umoll 0.92
Amolr-Amoll 0.92
Kror-Krol 0.94
Kroar-Kroal 0.95
Aar-Aal 0.94
Maxr/Cg/mAXI 0.91
Umolr/cg/Umoll 0.91
Kror/cg/krol 0.92
Maksiller kanin- 0.97
kanin

Maksiller 0.98
1. premolar-

1. premolar

Maksiller 0.98
2. peromolar-

2. premolar

Maksiller 0.97

1. Molar-1. molar

Mandibuler 0.98
kanin-kanin
* Mandibuler 0.9

1. Molar-1. molar

Molar agl 0.91

Derinlik 0.91
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Tablo 4 Altug tip maksiller genisletme ve distalizasyon aygiti ile tedavi edilen grubun tedavi basi ve tedavi sonu ortalama
degerleri, standart hatalari ve ortalamalar arasindaki farklarin es yapma t—testi ile degerlendiriimesi.

X: Ortalama deger E, Farklarin ortalama degeri
SX: Standart hata Sd: Farklarin standart hatas|
p<0.05* p<0.01**
Parametre Tedavi Bagl Tedavi Sonu Fark Test
X +SX X +SX D +Sd
PA Olgtimleri
1 lor-lol 96,99 0,87 96,75 0,84 -0,23 0,15
2 unr-unl 8,70 0,46 8,65 0,47 005 | 0,28
3 zr-zl 135,1 2 1,2 134,54 1,3 -0,58 0,69
4 anr-anl 31,43 0,37 31,83 0,47 0,40 0,39
5 .Maxr-MaxI 68,93 0,76 69,31 0,90 0,38 0,73
6 Apr-Apl V 7,62 0,36 7,56 0,33 -0,06 0,41
7 Umolr-Umoll 63,34 0,79 65,06 0,86 1,72 0,55 **
8 Amolr-Amoll 63,57 0,70 63,64 0,73 [ 0,08 0,40
9 kror-Krol 9,17 0,28 9,46 0,19 0,29 0,23
10 Kroar-Kroal 6,53 0,17 6,70 0,10 -0,46 6,1 5 i
11 Aar-Aal 4,14 0,18 4,95 0,13 -0,19 0,24
12 Maxr/Cg/mAXI 54,68 0,93 54,52 0,84 -1,16 0,84
13 Umolr/eg/Umoll 42,97 0,74 44,11 0,76 1,14 0,40 **
14 Kror/cg/krol 5,56 0,16 5,73 0,13 0,17 O,14v
Model Oletimii
15 Maksiller kanin-kanin 33,90 051 36,01 0,46 2,11 0,41 >
16 Maksiler 1.premolar-1.premolar 39,08 0,53 44,04 0,43 4,97 0,39 b
17 Maksiller 2.premolar-2.premolar 44,74 0,60 49,77 0,53 5,04 0,46 **
18 Maksiller 1. Molar-1.molar 50;27 0,63 54,56 0,63 4,30 0,44 **
19 Mandibuler kanin-kanin 26,90 0,28 27,53 0,29 0,63 0,19 >
26 Mandibulér 1. M0|ar-1:molar 4438 0,48 45,66 0,52 1,27 0,21 >
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kanin, mandibuler 1.molar-1.molar élglimlerindeki artis
istatistik olarak  p<0.001  dizeyinde
bulunmustur.

onemli

2. Kontrol Grubunda Meydana Gelen Degisikliklerin
incelenmesi

Posteroanterior radyograflardan oélgilen tim parame-
trelerde hafif daralma gézlenmistir. Kontrol slresince
istatistik olarak dnemli degisiklikler saptanmamistir.

3. Altug Tip Maksiller Ekspansiyon ve Distalizasyon
Grubu ile Kontrol Grubunun Tedavi BasvSonu ve
Kontrol Basv/Sonu Farklarinin Karsilagtirimasi.

Posteroanterior radyografilerden é&lgilen transversal
yon Olglimlerindeki Ust molar disler arasi Umolr-umoll
olgtimiinde Altug tip maksiller ekspansiyon ve distaliza-
syon grubunda 1,72 mm.lik énemli bir arttg, kontrol
grubunda ise 0,19 mm.lik azalma oldugu izlenmistir. iki

Tablo 5 Kontrol grubunda, kontrol bagi ve kontrol sonu ortalama degerleri, standart hatalari ve ortalamalar arasindaki farklarin es
yapma t-testi ile degerlendirilmesi.

X: Ortalama deger
Sx: Standart hata

'Df:‘Farklarm ortalama degeri
Sd: Farklarin standart hatas

p<0.05* p<0.01*
Parametre Kontrol Basi Kontrol Sonu Fark Test
k X +SX X +SX D +Sd

PA Olgtimleri
1 lor-lol 95,31 0,88 94,92 0,82 -0,39 1,1
2 urﬁ-unl 8,76 0,31 8,57 0,31 -0,19 0,45
3 zr-z| 135,73 1,2 133,35 1,4 -2,38 1,6
4 anr-anl 31,68 0,59 31,99 0,65 0,31 0,97
5 Maxr-MaxI 68,46 0,52 68,22 0,59 025 0,82
6 Apr-Apl 7,30 0,34 7,62 0,38 0,33 0,53
7 Umolr-Umoll 63,54 0,62 63,35 0,83 -0,19 1,1
8 Amolr-Amoll 63,22 0,63 63,03 0,71 -0,18 1.1
9 Kror-Krol 9,08 0,19 8,74 0,23 -0,33 0,32
10 Kroar-Kroal 5,82 0,12 5,67 0,14 -0,15 0,17
11 Aar-Aal 4,30 0,15 4,1‘4 0,16 -0,15 0,24
12 Maxr/Cg/mAXI 52,31 0,82 52,69 0,84 0,38 1,4
13 Umolr/cg/Umoll 42,11 0,82 42,57 0,85 0,46 1,4
14 Kror/cg/krol 5,39 0,11 5,30 Q,14 -0,09 0,18
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Tablo 6 Altug tip maksiller genisletme ve distalizasyon aygiti ile tedavi edilmis grubun tedavi basi-sonu arasi farklar ile kontrol
basi-sonu arasi farklarin ortalama degerleri, standart hatalari ve ortalamalar arasindaki farklarin student t-testi ile
degerlendirilmesi.

D: Farklarin ortalama degeri
Sd: Farklarin standart hatasi

X: Ortalama deger
SX: Standart hata
p<0.05* p<0.01**

Parametre Tedavi Basi-Sonu Kontrol Basi-Sonu Test
Arasi Farklar Arasi Farklar
X ‘ 85X X +8X

PA Olgtimleri
1 lor-lol -0,23 0,15 -0,39 1,11
2 unr-unl -0,05 0,28 -0,19 0,45
3 zr-zl -0,58 0,69 -2,38 1,61
4 anr-anl 0,40 0,39 0,31 0,97
5 Maxr-Maxl| -0,38 0,73 -0,25 0,82
6 Apr-Apl -0,06 0,41 0,33 0,53
7 Umolr-Umoll 1,72 0,55 -0,19 1,11 **
8 Amolr-Amoll 0,08 0,40 -0,18 1,11
9 Kror-Krol 0,29 0,23 -0,33 0,32
10 Kroar-Kroal -0,46 0,15 -0,15 0,17 **
11 Aar-Aal -0,19 0,24 -0,15 0,24
12 Maxr/Cg/mAXI -1,16 0,84 0,38 1,41
13 Umolr/cg/Umoll 1,14 0,4 0,46 1,4 **
14 Kror/cg/krol 0,17 0,14 -0,09 0,18

grup, Umolr-umoll  boyutundaki  degisiklikler Tartisma

bakimindan Karsilastirildiginda aradaki fark istatistik
olarak p<0.001 diizeyinde énemli bulunmustur.

Ust kesici dislerin apeksleri arasi  kroar-kroal
Olcliminde Altug tip maksiller ekspansiyon ve distaliza-
syon grubunda 0,46 mm.lik énemli bir artis, kontrol
grubunda ise 0,15 mm.lik azalma oldugu izlenmistir. Iki
grup, kroar-kroal boyutundaki degisiklikler bakimindan
karsilastirildiginda aradaki fark istatistik olarak p<0.001
diizeyinde énemli bulunmustur.

Ust molarlarin  Crista gali ile yaptdr ag
(Umolr/Cg/Umoll) Altug tip maksiller ekspansiyon ve
distalizasyon grubunda 1,14°.lik énemli bir azalma,
kontrol grubunda ise 0,46°'lik artis oldudu izlenmistir.
iki grup, Umolr/Cg/Umoll agisindaki degisiklikler
bakimindan karsilastirildiginda aradaki fark istatistik
olarak p<0.001 dizeyinde dnemli bulunmustur.

274

Kirjavainen ve ark.(2003),Kl il div 1 maloklizyona
sahip cocuklarda ¢ogunlukla dar maksilla teshis edil-
digini bildirmistir. Bu darlia yetersiz maksiller ve
mandibuler interark mesafesi eslik ederse, mandibu-
lanin fonksiyonel retrlizyonuna ve mandibulada saat
yonlinin tersine rotasyona sebep olabilecegi
aciklamistir.

Maksiller dental arkin ve maksillanin ekspansiyonunun
normal mandibuler gelisime neden olacaginm bdylelikle
mandibulanin saat ydéninde yukar ve One rotasyon
yaparak normal blyUmesini tamamlayacagdini bildir-
mistir.

Son 10 yillarda, maksillanin transversal yénde daralma
egiliminde oldugunu ve maksiller genigletme
yaplimazsa interark yetersizliginin yagla birlikte arta-
cagini bildirmistir.
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Altug tip Maksiller Ekspansiyon ve Distalizasyon
apareyi maksiler molar ve premolarlarin bukkal, palati-
nal ve okllizal ylzeylerini kaplayan bir akrilik splintten ,
bu akrilik kisma yerlestirilen bir headgear tiiplinden
olugsmaktadir. Agiz i¢i apareyin akril kismi tutuculugun
artirlmasi ve diglerin devriimeye kars! korunmasi igin
bukkal bolge dislerin tim yilzeylerini kaplamaktadir.
Tum maksilla ve digler akrilikle kaplanmis ve bdylece
okllzal interferensler ortadan kaldirilarak maksillanin
gelisiminin durdurulmasi, distalizasyonun
hizlandiriimasi ve distal hareket sirasinda vertikal kont-
roltin de saglanmasi amaglanmistir. Apareyin hasta
agzina uygulanmasi sirasinda minimum kalinlkta
hazirlanan oklizal akrilik mélienerek maksimum
tberkill temasi saglanmaktadir ve istenmeyen dis
ekstriizyonlart  engellenmektedir. Ekspansiyon
amaciyla akrilik splinte biri maxi digeri Hyrax olmak
lzere 2 vida yerlestiriimistir. Maxi vida akrilik splintin
tam ortasina yerlestiriimistir..Hyrax vidanin bacaklari
birinci premolar ve ikinci molar diglerin kronlarina yakin
uyumlandirilarak akrilik splint igine gémulmistir.Hyrax
vidanin ikinci vida olarak akrilik splinte konulmasinin
amaci ekspansiyon esnasinda premolar ve molar
dislerdeki bukkale tippingi elimine etmektir.Maxi vida 3
tur cevrildiginde hyrax vida 1 tur gevrilerek sutura
aclimasi esnasinda digler Hyrax vida ile tutularak
bukkale devriimeleri engellenmeye galisiimistir.

Altug tip maksiller genisletme ve distalizasyon apareyi
Sinif 1l bolim 1 vakalarda gerek solunum yolu obstriik-
siyonuna bagh gerekse dodasi geregi dar olan maksil-
laya hem sagittal hem de fransversal dizeltime olanak
vermektedir (Altug, 1998).

Yiz yili askin stredir ¢esitli tip aygitlar ve tekniklerle
uygulanmis olan hizli Gst ¢ene genigletmesinin ,maksil-
laya oldugu kadar kraniofasiyal kompleksi olugturan
bircok yapiya da etkisinin oldugu bildirilmektedir(Kreps
1959, 1964: Haas, 1960;Wertz, 1970; Bell,1982).Haas,
Hyrax, Minne genisleticisi gibi birgok cesitli tiplerde
sabit aygitlar maksiller arkta genigleme saglamak igin
kullanilmiglardir. Geleneksel maksiller genigletme
aygitlar ile maksiller pargalar, midpalatal suturun bir-
birinden ayriimasi ve posterior dentoalveolar yapilarin
bukkal yénde devrilmeleri ile transversal yonde hareket
etmektedirler.Ancak posterior dislerde gériilen tipping
ve ekstriizyon, mandibulanin posterior rotasyonu ile

sonuglanmakta ve bu aygitlarin posterior mandibuler
bluylime modeli gdsteren yetersiz overbite’a sahip
hastalarda kullaniimalan guglesmektedir(Haas,1970;
Wertz,1970; Graber ve Swain 1975).Akrilik I1sirma
blogu eklenmis bonded tip hizli Ust ¢ene genisletme
aygitlar, diger Ust ¢ene genigletme aygitlarina gére
birgok avantajlar oldugu literatiirde bildirilmistir(Howe,
1982; Spolyar, 1986; Alpern ve Yurosko, 1987; Sarver
ve Johnston,1989; Erverdi ve ark.1994; Toygar
Memikoglu ve iseri, 1997)Bu avantajlar sdyle siralan-
abilir: Bu apareyler , ankraj alinan diglerin kronlarini
daha iyi kavradigi igin bu dislerde devriime hareketi
azalir.Ust cene kemiklerinin lateral hareketleri
sirasinda olusacak olan prematir kontaklar énlenmis -
olur.Boylece istenmeyen okliizal kuvvetlerin elimine
edilmesi ile, ankraj dislerde kdk rezorbsiyonunun
engellenebilecegi ve maksillada asimetrik genislet-
menin &nlenebilecedi bildiriimistir.Bunun yani sira, bu
tip aygrtlarda istirahat arahginin Gzerindeki kalinliklarda
hazirlanan posterior 1sirma dizleminin de fonksiyonel
bir aparey gibi islev gérdidu ve mandibuler dizlem
acisi yiksek olan vakalarda vertikal ydn kontroli
saglanabilecegdi bildiriimistir(Alpern ve Yurosko, 1987,
Sarver ve Johnston, 1989)Toygar Memikoglu ve
iseri(1997), full akrilik hizli Gst gene genigletme
aygitinin posterior dislerde istenmeyen bir etki olarak
ortaya ¢ikan devrilme ve ekstriizyon hareketini dnemli
duzeyde engellemis oldugunu, ayrica yetersiz over-
bite’ll hastalarda kullanilabilecegini bildirmiglerdir.

Orbital geniglik artig! tedavi ve kontrol gruplarinda ben-
zer bulunmustur.Ust nazal ve alt nazal genislik élgim-
lerinde tedavi grubunda kontrol grubuna gére énemsiz
bir artis mevcuttur.Kontrol grubunda Ust. nazal geniglik
Slgiminde 0.19 mm’lik azalma mevcut iken, tedavi
grubunda 0.05mm’lik azalma tesbit edilmistir.Alt nazal
geniglik tedavi grubunda 0.40mm artarken , kontrol
grubunda 0.31 mm artmigtir.Bu artig istatistik olarak
onemli bulunmamistir.Alt nazal genigligin, Ust gene
genisletmesi ile birlikte artig gbsterdigi birgok arastirici
tarafindan bildirilmistir( Haas,1970; Wertz,1970;
Lorenzon, 1995; Sandik¢ioglu ve Hazar, 1997; Toygar
Memikoglu ve ark.1997).

Lorenzon (1995), yavas ve hizl Ust gene genigletmesi-
ni kargilagtirdigi calismasinda alt nazal geniglikte hizli
iist ¢cene genigletmesi uygulanan grupta 2.31mm,
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yavag genigletme uygulanan grupta ise 1.52mm artis
tesbit etmistir. Tim bu caligmalar alt nazal genislik
Ol¢ciim sonuglarimizi desteklemektedir.

Maksiller genislik kontrol grubunda 0.25mm azalirken,
kontrol grubunda 0.38mm artis gdstermistir.Bu
sonuglar istatistik olarak anlamli bulunmamistir.
Sandikgloglu ve Hazar(1997),maksiller genigligin orta-
lama olarak hizli st ¢ene grubunda 2.8 mm,yavas Ust
;ene grubunda 1.5 mm ve semirapid grubunda ise
2.1mm arthgmni bildirmiglerdir. Erding ve ark. (1999),
genisletme plag! ile maksiller kaide genigliginde 1.1
+1.14 mm.lik artis tesbit etmiglerdir. Elde edilen bu
bulgular bu ¢alismanin verileri ile benzerlik gésterme-
sine ragmen maksillada elde edilen geniglik miktari
bizim ¢alismamizda daha azdir. Bizim g¢alismamizda
amag, Sinif Il bélam 1 malokliizyona sahip bireylerde
Sinif 1 oklizyon saglandiginda olusacak olan yan
capraz kapanis! elimine etmek ve klinik ark koordi-
nasyonunu saglamaktir.Bunun igin Altug tip maksiller
genigletme ve distalizasyon aygiti ortalama 6 ay
tasitilmig, genisletme protokoli ilk 1 ay uygulanmistir.
Klinik koordinasyon saglanip tiiberkiller arasi ¢atisma
elimine edilince apareyin vidalari mesink tel ile sabitlen-
mistir. Genigletme protokoll kisa oldugu icin elde edilen
maksiller genislik miktarinin da az oldugunu
diigiinmekteyiz. Toygar Memikoglu ve iseri(1999), mak-
siller geniglik ve maksiller agida hizli Ust ¢ene
genigletmesi ile elde edilen etkinin sabit tedavi
sirasinda da korundugunu belirtmislerdir.

Haas (1970), midpalatal sutura acilirken alveolar kretin
esnek yapisindan dolay: lateral yénde egildigini, peri-
odontal ligamentin sikistigini, béylelikle de posterior
dislerin uzun akslarinda énemli degisiklikler meydana
geldigini bildirmistir.Hicks (1978), Mine genisleticisi ile
Ust molar dislerde meydana gelebilecek agisal artigin
1-24° arasinda oldugunu bulmustur.

Lorenzon (1995), maksiller molar diglerin hizli {ist ¢cene
genigletme grubunda ortalama olarak 11.58°, yavas Ust
cene genigletme grubunda ise 12.16° bukkale dogru
devrildigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizdaki bulgularla
benzerlik gbstermektedir.

Ust molarlar arasi geniglik artisi,tedavi grubunda
1.72mm’lik artis ile istatistik olarak p<0.001 dizeyinde
onemli bulunmustur.Kontrol grubunda istatistik olarak
O6nemsiz bir azalma mevcut iken, tedavi grubu ve kon-

trol grubu karsilastinidiginda aradaki fark p<0.001
dizeyinde énemlidir.

Alt molarlar arasi genislikte tedavi grubunda istatistik
olarak énemsiz miktarda artis meydana gelmistir.Alt
molarlar arasi mesafe artisinin nedenleri olarak: Ust
¢enenin genisletiimesi ile dil ve yanak arasindaki den-
genin dil lehine degismesi, apareyin damakta kapladigi
yerden dolay! dilin daha asagida konumlanmaya zor-
lanmasi ve degisen okllizyon nedeniyle, alt cene digleri
Uzerine etki eden lingual kuvvet vektérinin ortadan
kalkmasi gibi faktérler belirtilebilir (Haas,1961; Adkins
ve ark.,1990;Erverdi ve ark.,1993).Haas (1961);hizli
Ust cene genigletmesi ile tedavi etmis oldugu hastalar-
da, alt ¢geneye hicbir tedavi uygulamadan alt 1.molar
digler arasinda 0.5mm’den 2mm’ye varan artiglar tesbit
etmigtir.

Ust molarlar arasi genislik artisi ve alveolar kemikte
meydana gelen genislemenin etkisiyle (st molarlar
arasi agida 1.14°lik artis istatistik olarak p<0.001
duzeyinde  anlamli  bulunmustur.  Tki  grup
karsilastinldiginda aradaki farkda p<0.001 dizeyinde
6nemli bulunmustur. Bu bulgumuzda Toygar
Memikoglu ve ark.’na (1997) ait bulgular ile benzerlik
gbstermektedir.

Ust cenede yapilan genisletmeye bagli olarak tst keser
diglerin apeksleri arasi mesafe tedavi grubunda 0.46
mm’lik artis gostermis ,istatistik olarak p<0.001
diizeyinde  anlamli  bulunmustur.  iki  grup
karsilastiriidiginda aradaki fark p<0.001 diizeyinde
anlamli bulunmustur.

Tedavi gérmemis kontrol grubuna ait filmler A.U. Dis
Hek. Fak. Arsivinden saglanan 1971-1994 yillan
arasinda toplanmig longitudinal materyalden tedavi
grubuna benzer olanlar segilmistir.Gerek filmlerin eski
ve banyolarin kalitesiz olmasi ve gerekse filmlerin
boyutlarindaki degisiklik nedeni ile PA filmlerindeki
parametrelerin tayini glglikle yaptimistir. Bu sebeble
bu élgiimlerin standart hatasi yliksek bulunmus tedavi
grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda énemli fark
bulunmasi beklenen bazi parametrelerde fark 6nemsiz
bulunmustur.Fakat yapilan model dlglimlerinde ; kanin-
ler aras!, 1, premolarlar arasi, 2. premolariar arasi,
1.molarlar arasi genisglik istatistik olarak p<0.001
dlzeyinde 6nemli dizeyde artmistir.Mandibulada
kanihler ve molarlar arasi mesafe 6l¢climis ve
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mandibuladaki artista dnemli bulunmustur. Ust dental
arktaki belirgin genislemeyi, mandibuler dental ark
takip etmigtir. _Kirjavainen 2003'te yaptigi ¢alismada ,
PA sefalometrisinde lateral sefalometride oldugu gibi
standartlastirilmis 6lgimier bulunmadigini belirtmistir.
Standartlar olmadidi i¢in degisik magnifikasyonlar
cesitli problemlere neden oldugunu belirtmistir. Bu yiiz-
den latero-orbital mesafe kullanilarak genislikler
oransal karsilastinlmistir. Dental modellerin dental ark
genisliklerindeki  tedavi  etkilerini  onayladigini
belirtmislerdir. Dental model é&lgimleri ve PA
sefalometrik lctimler umuldugundan daha az korele
bulunmustur.Bunun nedeninin PA sefalogramlarinda
olusan magnifikasyon olabilecegi disundlmistir.Ayni
zamanda tedavi dncesi hastalara adapte edilmis bant-
lar olmadigi i¢in noktalama esnasinda yapilmis hatalar-
dan da kaynaklanabileceginden bahsedilmistir.

5. SONUG

Altug tip maksiller genisletme ve distalizasyon
apareyinin iskeletsel, dentoalveolar yapilar ve yumusak
doku {izerindeki etkilerini inceledigimiz ¢alismamizin
bulgulari degerlendirildiginde ortaya ¢ikan 6nemli
sonuglar sunlardir:

1.Maksiller disler 6nemli miktarda distalize
edilmiglerdir ve Siruf | bukkal iliski saglanmistir.

2. Maksillada ve spontan olarak mandibulada transver-
sal genislik saglanmigtir.

3. Alt solunum yolundada genigleme saglanmigtir.

4. Tedavi sirasinda vertikal kontrol saglanmis, mak-
siller posterior dislerin ve mandibuler birinci molarin
ekstrlizyonlari engellenmistir.

5.Yumusak dokularda iskeletsel ve dentoalveolar
yapilarda meydana gelen degisimi takip etmislerdir.
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