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ÖÖZZEETT

AAmmaaçç:: Bu çal›flman›n amac›, asimetrik h›z--
l› üst çene geniflletme ifllemi ile tedavi edilen
gerçek tek tarafl› çapraz kapan›fl olgular›nda,
maksiller dental ve dentoalveolar de¤ifliklikleri
de¤erlendirmektir. BBiirreeyylleerr vvee YYöönntteemm:: Daimi
difllenme dönemindeki 38 bireyden oluflan
çal›flma grubumuz tedavi (deney) ve kontrol
grubu olmak üzere iki gruba ayr›lm›flt›r. Tedavi
(deney) grubunu tek tarafl› iskeletsel üst çene
darl›¤› olan 21 birey, kontrol grubunu ise iske--
letsel ve diflsel S›n›f I olan 17 birey oluflturmak--
tad›r. Tedavi grubunda asimetrik h›zl› üst çene
geniflletme ifllemi akrilik bonded tip RME apa--
reyi ile gerçeklefltirilmifltir. Tedavi grubunda
RME öncesinde (T1), geniflletme sonras›nda
(T2) ve pekifltirme sonras›nda (T3); kontrol gru--
bunda ise kontrol bafl›nda ve kontrol sonunda
ortodontik çal›flma modelleri elde edilmifltir.
Üst çene çal›flma modeli üzerine, üst birinci
molar difller aras›na baryum sülfat solüsyonu
kullanarak ince bir çizgi çizilmifltir ve model--
lerin radyografik görüntüleri elde edilmifltir.
Radyograflar üzerinde molar kronlar›n›n ve al--
veolar ç›k›nt›lar›n bukkal devrilme miktarlar›
ölçülmüfltür. BBuullgguullaarr:: Tedavi grubunda, al--
veoler e¤im aç›s›nda (ß) hem geniflletme
(11,22°) hem de pekifltirme (9,65°) sonunda
önemli art›fl saptanm›flt›r (p<0,001). Çapraz
kapan›flta olmayan molara ait devrilme aç›s›n--
da (Gα)sadece geniflletme sonunda önemli ar--
t›fl (3,71°, p<0,05) meydana gelirken, çapraz
kapan›fltaki molara ait devrilme aç›s›nda (Dα)
RME tedavisiyle önemli bir de¤iflim olmam›fl--
t›r (p>0,05). SSoonnuuçç:: Tüm difllerin okluzal yü--
zeylerini örten bonded tip RME apareyi ile ya--
p›lan asimetrik h›zl› üst çene geniflletmesi, ger--
çek tek tarafl› posterior çapraz kapan›fl olgula--
r›n›n tedavisinde etkili bir yöntemdir. Bu apa--
rey ile birinci büyük az› difllerindeki devrilme
miktar› nispeten azalt›labilmektedir. (Türk Or--
todonti Dergisi 2010;23:226-240)
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SSUUMMMMAARRYY

AAiimm:: The objective of the present study
was to evaluate maxillary dental and dento--
alveolar changes in true unilateral posterior
crossbite cases treated with asymmetric ra--
pid maxillary expansion. SSuubbjjeeccttss aanndd MMeett--
hhooddss:: The study group comprised 38 pati--
ents in the permanent dentition divided in--
to two groups as treatment (experimental)
and control. In treatment group, for asy--
mmetric rapid maxillary expansion, an acr--
ylic bonded appliance was used. Ortho--
dontic study models were obtained before
RME (T1), after expansion (T2), and after re--
tention period (T3) in treatment group and
at the beginning of control and at the end of
control in control group. A line of barium
sulphate solution was drawn between the
upper first molars on the models, and radi--
ographs were taken. Buccal tipping of the
molar crowns and alveolar processes were
evaluated on the radiographic images of the
models. RReessuullttss:: In the treatment group,
there were statistically significant increases
both after expansion (11.22°) and retention
(9.65°) periods in the alveolar inclination
angle (ß) (p<0,001). There was an statisti--
cally significant increase (3.71°) only after
expansion in the tipping angle of the first
molar of non-crossbite side (Gα) (p<0,05),
while there was no significant change in the
tipping angle of the first molar of crossbite
side (Dα) after the RME treatment (p>0,05).
CCoonncclluussiioonn:: The asymmetric rapid maxil--
lary expansion with a bonded RME applian--
ce with full occlusal coverage of all upper
teeth was found to be effective in correcting
true unilateral posterior crossbites. The tip--
ping of the first molars can be relatively dec--
reased by this appliance. (Turkish J Orthod
2010;23:226-240)

KKeeyy WWoorrddss: Asymmetric expansion,
Dentoalveolar inclination, Bonded RME
appliance.
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GG‹‹RR‹‹fifi
Tek tarafl› çapraz kapan›fl, ark›n tek tara--

f›nda tüm diflleri kapsayan bir anomali olup
ya fonksiyonel ya da gerçek (iskeletsel) unila--
teral çapraz kapan›fl fleklinde görülebilir (1-3).
Görülme s›kl›¤› %5,9-9,4 aras›nda de¤iflmek--
tedir (4-6). Bu olgular›n %67-%79’u fonksiyo--
nel çapraz kapan›flt›r (5, 7). Fonksiyonel çap--
raz kapan›fl, üst ark›n alt arka göre hafif bir fle--
kilde dar olmas›ndan dolay› (2, 8, 9), alt çene--
nin kapan›fla geçmesi esnas›nda, oklüzal ça--
t›flmalar sebebiyle maksimum interkaspidas--
yon konumuna geldi¤inde yeni bir pozisyona
kaymas›d›r (1, 10). Tek tarafl› iskeletsel poste--
rior çapraz kapan›flta ise üst çenede, tek taraf--
taki posterior difller alt çenedeki posterior difl--
lere göre palatinalde konumlanm›flt›r. Alt çe--
ne oklüzyona geçerken düz bir yol izler. (9).
Bu tür olgular alt çenede kayma olmaks›z›n
hem sentrik iliflkide hem de sentrik oklüzyon--
da çapraz kapan›fl varl›¤›n›n belirlenmesiyle
fonksiyonel çapraz kapan›fl olgular›ndan ay›rt
edilebilirler (1, 9, 10). Tedavi seçene¤ini de--
¤ifltirece¤inden fonksiyonel ve iskeletsel çap--
raz kapan›fllar›n ay›r›m›n›n yap›lmas› bu nok--
tada önemlidir (9).

Tek tarafl› iskeletsel posterior çapraz kapa--
n›fllarda alt çenenin laterale kaymas›n›n kom--
panzasyonu sonucunda çapraz kapan›fl tara--
f›nda kondillerin daha k›sa oldu¤u bildiril--
mifltir (11). Ingervall ve ark.(12), kondillerin
birbirine göre bu flekilde farkl› büyümesine
çi¤neme kaslar›n›n asimetrik aktivitesininin
sebep oldu¤unu göstermifllerdir. Unilateral
çapraz kapan›fl›n etiyolojik faktörleri aras›nda
parmak emme, yalanc› emzik emme ve
adaptif yutkunma al›flkanl›klar› oldu¤u da bil--
dirilmifltir (8, 13, 14).

Bu çal›flman›n amac›, asimetrik h›zl› üst
çene geniflletme ifllemi ile tedavi edilen ger--
çek tek tarafl› çapraz kapan›fl olgular›nda, da--
ha önce gelifltirilmifl bir yöntem kullanarak
(15, 16) alç› modeller üzerinde k›sa dönem
maksiller dental ve dentoalveolar de¤ifliklik--
leri de¤erlendirmektir.

BB‹‹RREEYYLLEERR vvee YYÖÖNNTTEEMM
Çal›flma Konya Selçuk Üniversitesi Difl

Hekimli¤i Fakültesi Ortodonti Anabilim Da--
l›'na baflvuran daimi difllenme dönemindeki
23’ü k›z 16's› erkek, toplam 39 birey üzerin--
de yap›lm›flt›r. Çal›flmam›z› yürütebilmek için
Selçuk Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi

IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN
Unilateral posterior crossbite involves

multiple teeth on one side of arch and can be
defined either as functional crossbite or as
true (skeletal) unilateral posterior crossbite
(1-3). The prevalence of unilateral crossbite
changes between 5.9% and 9.4% (4-6).
Many of unilateral cases are functional natu--

re with the percentage of 67% and 79% (5,7).
Functional crossbite is the slide of the man--
dible to a new position because of the nar--

rowness of the upper arch according to the
lower arch (2,8,10) and occlusal interferen--
ces at the maximum intercuspidation (1,10).
The mandible follows its path of closure (9).
These kinds of cases can be distinguished
from functional crossbite cases by the presen--

ce of the unilateral crossbite in both centric
relation and centric occlusion positions wit--
hout sliding of the mandible (1,9,10). The
distinction of the functional and skeletal
crossbite cases is important because of the
possible cause of change of the treatment op--

tion (9).
It was reported that in skeletal unilateral

posterior crossbite, because of compensation
of lateral shift of the mandible, condylar he--
ights in crossbite side are shorter than in non--
crossbite side (11). Ingervall et al (12) showed
that asymmetric postural masticatory muscle
activity may lead to asymmetrical condylar
height. In addition; finger and dummy-suc--

king habits and adaptive swallowing behavi--
or have also been implicated as the etiologic
factors of unilateral reduction in width of the
maxillary dental arch in the early dentition
(8,13,14).

The aim of this study was to evaluate the
short term maxillary dental and dentoalveo--
lar changes in true unilateral posterior cross--
bite cases treated with asymmetric rapid ma--

xillary expansion by using a new developed
method (15,16) on dental casts.

SSUUBBJJEECCTTSS aanndd MMEETTHHOODDSS
The study involved 38 patients (22 girls

and 16 boys) who applied to be treated to the
Department of Orthodontics of Selçuk Uni--
versity and was approved by the Regional Et--
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Etik Kurul Baflkanl›¤›’n›n 13.03.2007 tarih ve
76 no.lu karar› uyar›nca gerekli izin al›nd›k--
tan sonra hasta ve hasta velileri bilgilendirilip
kendilerinden onay al›nm›flt›r.

Çal›flmam›zda tedavi (deney) ve kontrol
grubu olmak üzere iki grup oluflturulmufltur.
Deney grubunu tek tarafl› iskeletsel üst çene
darl›¤› olan 13 k›z, 8 erkek toplam 21 birey,
kontrol grubunu ise 9 k›z, 8 erkek toplam 17
birey oluflturmaktad›r. Tedavi grubunu olufltu--
ran bireylerin cinsiyete göre yafl bilgileri, or--
talama geniflletme ve pekifltirme süreleri Tab--
lo 1’de verilmifltir.

Deney grubunu oluflturan bireyler araflt›r--
maya dahil edilirken flu k›staslar ›fl›¤›nda se--
çime tabi tutulmufllard›r;
• 10-17 yafl aral›¤›nda ve daimi difllenme

döneminde olmalar›,
• Üst apikal kaidenin tek tarafl› yetersiz ol--

mas›
• Alt çenede transversal yönde fonksiyonel

bir kayma mevcut olmamas›
• Angle S›n›f I veya hafif S›n›f II--

I veya hafif S›n›f II maloklüzyona sahip ol--
mas›

• Damak dudak yar›¤› bulunmamas›
• Mid palatal suturun kaynaflmam›fl olmas›

gibi kriterler aranm›flt›r.

Kontrol grubunu ise yafl ortalamas›
12,3±0,8 olan ortodontik tedavi ihtiyac›n›n
minimum oldu¤u daimi difllenme dönemin--
deki düz profile sahip Angle S›n›f I ve az ya
da orta derecede alt keser çaprafl›kl›¤› olan
bireyler oluflturmaktad›r. Kontrol grubunu
oluflturan bireyler, daha önce herhangi bir or--
todontik tedavi görmemifl ve gözlem periyo--
du süresince hiçbir ortodontik uygulama ya--
p›lmaks›z›n ortalama 91,7±5,5 gün takip
edilmifltir.

hical Committee with the decision numbered
76 at 13.03.2007. According to this approval
the parents and patients were informed and
their confirmations were taken.

The subjects divided into two parts as
control and treatment groups. The treatment
group consisted of 21 patients (13 girls and 8
boys) with the skeletal unilateral crossbite
and control group consisted of 17 patients (9
girls and 8 boys). The mean pretreatment
ages, expansion and retention periods of the
treatment group are seen in Table I.

Patients who fulfilled the following inclusion
criteria were selected in treatment group:
• The ages between 10 to 17 years with

permanent dentition,
• Unilateral insufficiency of upper apical

base,
• Absence of mandibular functional lateral

shift in transverse dimension,
• Representing Angle CI I or mild CI II--

I or CI II malocclusions,
• Absence of cleft lip and palate,
• Incomplete fusion of the maxillary halves

through midpalatal suture.

The control group, mean age 12.3±0.8 years,
consisted of the patients with Angle CI I ma--

locclusion, straight profile and minimum
crowding in anterior mandibular region. All
of the patients in the control group have not
had any orthodontic treatment before and
followed 91.7±5.5 days without any ortho--
dontic intervention.

In treatment group, a modified acrylic
bonded appliance which is a splint type to--
oth-tissue borne appliance (17,18,19) with a
locked mechanism on noncrossbite side was

13,3±2,1

TTaabblloo II.. Tedavi grubundaki

bireylerin yafl da€›l›m›,

ortalama geniflletme ve

pekifltirme süreleri.

TTaabbllee II.. The age distribution

of patients, expansion and

retention time of treatment

group.
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Tedavi grubundaki bireylerin tedavisinde
asimetrik h›zl› üst çene geniflletme ifllemi,
çapraz kapan›fl olmayan tarafa kilitleme me--
kanizmas› eklenmesiyle oluflturulan difl-doku
destekli splint tarz› bir aparey olan modifiye
akrilik bonded apareyi  (17, 18, 19) ile ger--
çeklefltirilmifltir (fiekil 1 ). Bu aparey ortas›n--
da Hyrax vidas› (G&H, Earlywood Drive,
Franklin, IN, ABD) bulunan bir apareydir.
Hyrax vidas› kollar› üst difllerin palatinaline
servikalden temas edecek flekilde bükülmüfl
ve ikinci küçük az›lar hizas›nda olacak flekil--
de dama¤a mümkün oldu¤unca yak›n ve pa--
ralel yerlefltirilmifltir (fiekil 2). Vidan›n üst çe--
ne ile uyumu sa¤land›ktan sonra, alt-üst mo--
deller istirahat aral›¤›nda 2-3 mm yüksek al›--
nan mumlu kapan›fl vas›tas›yla fiksatöre al›n--
m›flt›r. Modeller üst çenede tüm difllerin oklü--
zal yüzeylerinin tamam›n› ve vestibül yüzey--
lerinin servikal üçlüsünü kaplayacak flekilde
akrilik ile örtülmüfltür. Çapraz kapan›fl olma--
yan tarafta üst posterior difllerin palatinalin--
den alt posterior difllerin lingualine kadar ver--
tikal yönde uzanan bir akrilik k›s›m oluflturul--
mufl ve bu k›s›m boyunca alt difllerin izleri ç›--
kart›lm›fl ve ayn› zamanda akrilik alt posteri--
or difllerin vestibülünde orta üçlüye kadar
uzat›lm›flt›r. Böylece alt difller hem vestibül--
den hem lingualden akrilik ile sar›larak kilit--
leme mekanizmas› oluflturulmufltur. Hasta
a¤z›nda gerekli uyumlamalar yap›ld›ktan
sonra aparey a¤za simante edilmifltir. Apare--
yin simantasyonu esnas›nda fazla siman›n
tahliyesi için apareye difller bölgesinde delik--
ler aç›lm›flt›r. Simantasyon için cam iyono--
mer siman (Ketac-Cem, Espe Dental AG, See--
feld, Almanya) kullan›lm›flt›r.

used for asymmetric rapid palatal expansion
(Figure 1). This appliance had a hyrax screw
(G&H, Earlywood Drive, Franklin, IN, USA)
in the center. A hyrax screw’s arms were ben--
ded in contact cervically to the palatinal sur--

face of the upper teeth and the screw was
placed in the second premolars alignment
and as near to the palate as possible (Figure
2). Then the upper and lower study casts we--
re mounted on a fixator by using a wax regis--
tration which was recorded 2-3 mm higher
than the maximum intercupsidation position
in the range of free-way space. The acrylic
part of the appliance extended over the occ--

lusal, middle third of the vestibular surfaces
of all teeth. On the non-crossbite side, a ver--
tically extending “acrylic locked mechanism”
extending from the palatinal surfaces of the
maxillary posterior teeth to the lingual surfa--
ces of the mandibular posterior teeth was for--

med. Throughout the locked mechanism, the
bites of the lower posterior teeth were formed
and this acrylic part was extended to the ves--

tibular surfaces of the lower posterior teeth.
Therefore the lower posterior teeth were sur--
rounded from the vestibular and lingual si--

des. After necessary arrangements in the pati--
ents’ mouth the appliance was cemented.
Holes were opened for the escape of excess
cement during cementation. Glass ionomer
cement (Ketac-Cem, Espe Dental AG, See--
feld, Germany) was used for cementation.

Next to the cementation, the appliance
was activated with one-fourth turn twice (2??
turn=0.5 mm) per day in the first week to

Turkish Journal of Orthodontics 2010;23:226-240
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fifieekkiill 11.. Tedavi grubunda

asimetrik h›zl› üst çene ifllemi

için kullan›lan asimetrik

modifiye bonded RME

apareyi.

FFiigguurree 11.. The asymmetric

modified bonded RME

appliance used in treatment

group for asymmetric rapid

maxillary expansion.
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Aparey a¤za simante edildikten sonra vida
bir hafta süre ile sabah ve akflam olmak üze--
re günde 2 kez (2 x 1/4 tur = 0,5 mm) çevril--
meye bafllanm›flt›r. Radyografik olarak mid--
palatal sutur aç›ld›ktan sonra yeterli geniflle--
me sa¤lan›ncaya kadar vida günde 1 defa 1/4
tur çevrilerek aktive edilmifltir. Vida çevirme
süreci devam ettikçe hastalar haftada bir gö--
rülmüfl, apareyin stabilitesi ve sutur oklüzal
radyografilerle kontrol edilmifltir. Ekspansi--
yon ifllemi çapraz kapan›fl düzeltildikten ve
2-3 mm overekspansiyon sa¤land›ktan sonra
tamamlanm›flt›r. Aparey, bant sökücü pens ile
yavafl yavafl esnetilerek ve siman›n k›r›lmas›
sa¤lanarak a¤›zdan tek parça fleklinde ç›kar›l--
maya çal›fl›lm›flt›r. Bant sökücü pens apareyi
esnetmede yetersiz kald›¤›nda, siman› zay›f--
latmak için mikromotor kron sökücülerle dü--
flük devirde sa¤ ve sol taraftan birer ya da iki--
fler darbe yap›lm›flt›r. Difller üzerinde kalan
siman art›klar› temizlendikten sonra aparey
üzerindeki oklüzyonu yükselten kilitleme
mekanizmas›na ait olan k›s›mlar kald›r›lm›fl--
t›r. Vida ligatür teli ile sabitlenerek pekifltirme
amac› ile 6 hafta hareketli olarak kulland›r›l--
m›flt›r. Bu dönem sonunda üst çene genifllet--
me süreci bitirilmifl ve sabit ortodontik apa--
reylere geçilmifltir. Bu dönemde ilk olarak üst
birinci büyük az› difllerine bant uygulanm›fl,
ekspansif bir transpalatal ark tak›lm›fl ve tüm
üst çene difllerinin braketleri yap›flt›r›l›p sevi--
yeleme ifllemine bafllanm›flt›r.

Tedavi grubundaki hastalardan tedavi ba--
fl›nda (T1), geniflletme sonras›nda (T2) ve pe--
kifltirme sonras›nda (T3) olmak üzere üçer
defa, kontrol grubundaki bireylerden ise kon--
trol bafl› ve kontrol sonu olmak üzere ikifler
defa alt ve üst çene ölçüleri al›nm›fl ve orto--
dontik çal›flma modelleri elde edilmifltir. Mo--
dellerin de¤erlendirilmesi Oktay ve K›l›ç (15)

overcome the resistance of the sutures and
one-fourth turn once per day after the midpa--
latal suture opened radiographically until ob--

taining enough expansion. During the activa--
tion period, the patients were seen once in a
week and the stability of the appliance and
the midpalatal suture were controlled by
using occlusal radiography. Expansion pro--
cess continued until the correction of the
crossbite and obtaining 2–3 mm overexpan--
sion. The appliance was removed slowly as
piece by using a band-remover to provide the
breaking of the cement. If this operation was
inadequate to stretch the appliance, a few
hits were applied to the appliance by a mic--

romotor crown remover in low speed. After
the appliance cleaned to remove cement re--
sidue, the acrylic of the locked mechanism
was removed. The screw was immobilized
with a ligation wire and the appliance used in
active treatment was worn for a six-week-re--

tention period. At the end of this period, ma--
xillary expansion period was concluded and
orthodontic treatment with fixed appliance
was continued. First the bands were applied
to the upper first molars and an expansive
transpalatal arch was attached. Then all brac--

kets of the upper teeth were bonded and the
leveling was started.

The maxillary and mandibular impressi--

ons were taken and obtained the upper and
lower dental casts before treatment (T1), after
expansion (T2) and after retention phase for
each patient in treatment group. Same re--
cords were taken at the beginning of the con--
trol and at the end of the control for each pa--

tient in control group. The evaluation of the
models was carried out according to the met--
hod described by Oktay and K›l›ç (15) and
K›l›ç et al (16). A thin line (1 mm in diameter)
was drawn on the maxillary study models
using a paint-brush and barium sulphate so--

lution. The line began from the gingival mar--
gin of the mesio-buccal cusp of the upper
right first molar, passed through the tips of the
mesio-buccal and mesio-palatal cusps of that
tooth, crossed the palatal vault between the
first molars, and ended at the vestibular gin--

gival margin of the left molar (Figure 3). After
this procedure, the models were placed in an

fifieekkiill 22.. Asimetrik modifiye

bonded RME apareyinde

kullan›lan hyrax vidas› ve

yerleflimi. 

FFiigguurree 22.. The hyrax screw

used in the construction of

the asymmetric modified

bonded RME appliance.
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ve K›l›ç ve ark.(16) taraf›ndan tan›mlanan
metoda göre yap›lm›flt›r. Bir boya f›rças› ve
baryum sülfat solüsyonu kullanarak üst çene
çal›flma modeli üzerine yaklafl›k 1 mm çap›n--
da ince bir çizgi çizilmifltir. Bu çizgi üst sa¤
birinci molar›n mesiobukkal tüberkülünün
gingival marjininden bafllat›lm›fl, üst sa¤ bi--
rinci molar diflin mesiobukkal ve mesiopala--
tinal tüberkül tepeleri üzerinde devam ettiril--
mifl, birinci molarlar aras›ndaki damak kub--
besinden geçirilmifl ve sol birinci molar diflin
vestibular gingival marjininde sonland›r›lm›fl--
t›r (fiekil 3). Bu ifllemden sonra, modeller X-
ray ›fl›nlar›n› geçirebilecek sekiz bölmeden
oluflan plastik bir kutuya yerlefltirilmifltir. Da--
ha sonra standardize bir flekilde plastik kutu--
nun radyografik görüntüsü elde edilmifltir
(fiekil 4). Standardizasyonu sa¤layabilmek ve
distorsiyon olmaks›z›n görüntü elde edebil--
mek için K›l›ç ve ark.(16) taraf›ndan tarif edi--
len flu noktalara özen gösterilmifltir:

1. Çal›flma modellerinin arka s›n›r›n›n ve
baryum sülfat çizgisinin film düzlemine
paralel olmas›,

2. Model kaidelerinin horizontal düzleme
paralel olmas›,

3. Baryum sülfat çizgisi ile film aras›nda
yaklafl›k 2,5 cm mesafe olmas›.

Radyograflar, üzerine çizim ka¤›d› konula--
rak manuel olarak de¤erlendirilmifltir. Bu de--
¤erlendirmede kullan›lan noktalar ve düz--
lemler Oktay ve K›l›ç(15)’›n tan›mland›¤› fle--
kilde belirlenmifltir (fiekil 5a ve 5b). De¤er--
lendirme için 8 nokta ve üç aç› kullan›lm›flt›r.
Kullan›lan noktalar flunlard›r (fiekil 5a):

a. 1 ve 3, sa¤ ve sol mesio-bukkal tüberkül
tepeleri,

b. 2 ve 4, sa¤ ve sol mesio-palatinal tüberkül
tepeleri,

c. 5 ve 7, üst alveolar e¤im noktalar› (sa¤ ve
sol birinci molar diflin palatal difleti ile al--
veolar kaidenin birleflim yerinin orta nok--
tas›),

d. 6 ve 8, alt alveolar e¤im noktalar› (sa¤ ve
sol palatal düzlük ile alveolar kaidenin
birleflim yerinin orta noktas›).

De¤erlendirmede kullan›lan aç›lar ise flun--
lard›r (fiekil 5b):

eight cabinet plastic box which allowed X-
rays to pass freely, and then a radiographic
image of the box was obtained in a standardi--
zed manner (Figure 4). In order to achieve
standardization and to obtain an image witho--
ut distortion, special attention was given to the
following points described by K›l›ç et al (16):

1. The parallelism of the posterior edges of
the study models and barium sulphate li--

nes to the film plane,
2. The parallelism of model bases to the ho--

rizontal plane,
3. The existence of a distance of approxima--

tely 2.5 cm between the barium sulphate
line and film.

Radiographies were evaluated manually by
using a tracing paper. The points and the pla--
nes used in this evaluation were determined
as described in the study of Oktay and Kilic
(15) (Figure 5a and 5b). Eight points and thre--
e angles were used for assessment. These po--
ints are followed (Figure 5a):
a. 1 and 3, right and left mesio-buccal cusp

tips;
b. 2 and 4, right and left mesio-palatal cusp

tips;
c. 5 and 7, right and left upper alveolar tip--

ping points (midpoint of the junction bet--

ween alveolar process and palatal gingiva
of the first molar);

d. 6 and 8, right and left lower alveolar tip--

ping points (midpoint of the junction bet--
ween alveolar process and palatal shelf).

fifieekkiill 33.. Üst modelde birinci

büyük az› difller aras›na

çizilen baryum sülfat çizgisi.

FFiigguurree 33.. Barium sulphate

line drawn on the upper

plaster models between the

first molars.

zehra  5/5/11  10:16 AM  Page 231



Türk Ortodonti Dergisi 2010;23:226-240
232

‹leri, Baflçiftçi

1. Dα: Üst çenede darl›k olan taraftaki üst
birinci molar diflin mesio-bukkal ve mesiopa--
latinal tüberkül tepeleri boyunca geçen do¤--
ru ile sa¤ ve sol molar›n mesio-palatinal tü--
berkül tepelerinden geçen transversal okluzal
düzlem aras›ndaki iç aç›d›r. Üst çenede dar--
l›k olan taraftaki üst birinci molar difli, devril--
me miktar›n› belirler. 

2. Gα: Üst çenede darl›k olmayan tarafta--
ki üst birinci molar diflin mesio-bukkal ve
mesiopalatinal tüberkül tepeleri boyunca ge--
çen do¤ru ile sa¤ ve sol molar›n mesio-pala--
tinal tüberkül tepelerinden geçen transversal
okluzal düzlem aras›ndaki iç aç›d›r. Üst çe--
nede darl›k olmayan taraftaki üst birinci mo--
lar diflin devrilme miktar›n› belirler.

The angles in this evaluation are followed (Fi--

gure 5b):
1. Dα: Inner angles between the transver--

sal occlusal line connecting the mesio-pala--

tal cusp tips of the right and left molars and
the lines passing through the mesio-buccal
and mesio-palatal cusp tips of the molars on
crossbite side. This angle shows the amount
of tipping of the upper first molar on the
crossbite side.

2. Gα: Inner angles between the transver--
sal occlusal line connecting the mesio-pala--
tal cusp tips of the right and left molars and
the lines passing through the mesio-buccal
and mesio-palatal cusp tips of the molars on
non-crossbite side. This angle shows the

fifieekkiill 44.. Sekiz adet ortodontik

alç› modelin tek bir film

üzerindeki radyografik

görüntüsü.

FFiigguurree 44.. Radiographics

images of eight orthodontic

plaster models in a single film

(18 x 24 cm)
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3. ß: Hem sa¤ hem de sol tarafta üst ve alt
alveolar e¤im noktalar›n›n kendi içerisinde
birlefltirilmesi ile oluflan sa¤ ve sol alveolar
do¤rular aras›ndaki iç aç›d›r. Alveolar kaide
e¤imini belirler.

Çal›flma grubu için T1, T2 ve T3; kontrol
grubu için ise kontrol bafl› ve kontrol sonun--
da elde edilen ölçümlerin istatistiksel önemi
Wilcoxon non-parametrik testi ile belirlen--
mifltir. ‹ki grup aras›nda, kontrol bafl›-tedavi
bafl›, kontrol sonu-pekifltirme sonu fark›
gruplar aras› karfl›laflt›r›lmalar› ise kovaryans
analizi ile de¤erlendirilmifltir. Tüm istatistik--
sel analizlerde SPSS paket program›ndan
(Statistical Package for Social Sciences, ver--
sion 13.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD)
yararlan›lm›flt›r.

Yap›lan ölçümlerin duyarl›l›¤›n›n belirle--
nebilmesi için rasgele seçilen 13 bireye ait
ölçümler 6 hafta ara ile tekrarlanarak SPSS
paket program›nda Cronbach Alpha analizi
ile ölçümlerin tekrarlanabilirli¤i hesaplan--

amount of tipping of the upper first molar on
the non-crossbite side.

3. ß: Inner angle between the right and left
alveolar lines connecting the upper and lower
alveolar tipping points in each side. This ang--
le shows the inclination of the alveolar base.

To evaluate the treatment changes of tre--

atment group between T1, T2, T3 and the
changes during observation of control group,
Wilcoxon signed rank tests were used. The
differences between the two groups were
evaluated by analysis of covariance. All sta--
tistical analyses were performed using SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, versi--
on 13.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
package program.

To determine the errors associated with
the measurements, 13 records were selected
randomly. Their measurements were repea--

ted 6 weeks after the first measurement. The

fifieekkiill 55.. Dentoalveolar e€imin

de€erlendirilmesinde

kullan›lan noktalar ve aç›lar.

FFiigguurree 55.. The points and

angles used for evaluation of

dentoalveolar inclinations.
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m›flt›r. ‹ki seri ölçüm aras›nda önemli farklar
bulunmam›flt›r. Cronbach Alpha de¤erleri D α
için 0,69 (p=0,025), G α için 0,97 (p=0,000)
ve ß için 0,94 (p=0,000)’tür.

BBUULLGGUULLAARR
Tedavi grubunda çapraz kapan›fltaki mola--

ra ait devrilme aç›s›nda (D α), hem genifllet--
me (2,12°) hem de pekifltirme (2,21°) dönemi
sonunda istatistiksel olarak önemli olmayan
bir art›fl saptanm›flt›r (p>0,05). G α aç›s›nda
ise geniflletme sonunda istatistiksel olarak
önemli bir art›fl (3,71°) meydana gelmifltir
(p<0,05) ancak pekifltirme sonunda tekrar
nüks ederek (0,62° art›fl) bafllang›ç de¤erine
yaklaflm›flt›r (T1-T3 döneminde p<0,05). Pa--
latal e¤im aç›s›nda (ß) tedavi ile hem genifl--
letme (11,22°) hem de pekifltirme (9,65°) so--
nunda önemli art›fl sa¤lanm›flt›r (p<0,001)
(Tablo 2).

Kontrol grubunda ise, kontrol bafl›-kontrol
sonu dönemde D α aç›s›nda 0,98°, G α aç›s›n--
da 0,76° ve ß aç›s›nda ise 2,14° azalma sap--
tanm›fl ancak bu de¤iflimler istatistiksel olarak
önemli bulunmam›flt›r (p>0,05) (Tablo 3).

Tedavi bafl›-tedavi sonu ve kontrol bafl›-
kontrol sonu aras›nda oluflan farklar karfl›lafl--
t›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda D α aç›s›ndaki
de¤iflim p<0,01 düzeyinde, ß aç›s›ndaki de--
¤iflim ise p<0,001 düzeyinde önemli bulun--
mufltur (Tablo 4).

Cronbach Alpha analysis was applied to as--
sess the repeatability. It was found that the
difference between the first and second me--
asurements were insignificant. The Cronbach
Alpha values for D α, G α and ß angles were
0.69 (p=0.025), 0.97 (p=0.000) and 0.94
(p=0.000) respectively.

RREESSUULLTTSS
In treatment group, there were not statisti--

cally significant increases in the molar on the
crossbite side (D α) angle at the end of the
both expansion (2.12°) and retention  (2.21°)
periods (p>0.05). There was a statistically sig--
nificant increase (3.71°) in G α at the end of
expansion period (p<0.05), whereas after re--
tention period a relaps (0.62°) was observed
and the amount of the tipping was close to
the initial value (p<0.05 at T1-T3). There we--
re statistically significant increases in the pa--
latal inclination angle (ß) at the end of the
both expansion (11.22°) and retention (9.65°)
periods (p<0,001) (Table 2).

In control group, there was an increase in
D α (0.98°), G α (0.76°) and ß (2.14°) at the
observation period but these changes were
not statistically significant (p>0.05, Table 3).

When the differences between T1-T3 for
treatment group and the beginning-the end of

Tablo 2: Çalı! ma grubuna ait tedavi ba! ı, geni! letme sonu ve peki! tirme sonu ölçüm sonuçlarının

kar! ıla! tırması

Table 2: The comparison of the measurements at the beginning of treatment, after expansion and after

retention in treatment group

TTaabblloo IIII.. Çal›flma grubuna ait

tedavi bafl›, geniflletme sonu

ve pekifltirme sonu ölçüm

sonuçlar›n›n karfl›laflt›rmas›.

TTaabbllee IIII.. The comparison of

the measurements at the

beginning of treatment, after

expansion and after retention

in treatment group.

Tablo 3: Kontrol grubuna ait kontrol ba! ı ve kontrol sonu ölçüm sonuçlarının

kar! ıla! tırması

Table 3: The comparison of the measurements at the beginning and at the end

of control in control group
TTaabblloo IIIIII.. Kontrol grubuna ait

kontrol bafl› ve kontrol sonu

ölçüm sonuçlar›n›n

karfl›laflt›rmas›.

TTaabbllee IIIIII.. The comparison of

the measurements at the

beginning and at the end of

control in control group.
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TTAARRTTIIfifiMMAA
Çapraz kapan›fl›n ve transversal yön uyufl--

mazl›klar›n›n düzeltilmesinin amaçland›¤›
h›zl› üst çene geniflletmesinin iskeletsel yap›--
larla birlikte difller üzerinde de çeflitli etkileri
oldu¤u bilinmektedir. Üst birinci büyük az›lar
aras› mesafede art›fl, molar difllerde devril--
me, üst keserler aras›nda diestema, ark çev--
resinde art›fl h›zl› üst çene geniflletmesinin
en çok bilinen dental etkilerindendir. Ancak
hem iskeletsel hem de diflsel etkilerin dere--
cesi kullan›lan aparey, vida çevirme protoko--
lü, toplam çevirme süresi gibi faktörlere göre
de¤iflmektedir (18).

Oklüzal yüzeyleri örten bonded RME apa--
reyinin konvansiyonel RME apareyleri üzerine
pek çok avantaj› oldu¤u bilinmektedir (20, 21).
Son zamanlarda yap›lan çal›flmalarda bonded
RME apareylerinin maksiller parçalar› daha
paralel bir flekilde ay›rd›¤› ve ayn› zamanda
nüks riskini azaltt›¤› bildirilmifltir (20). Bonded
RME apareyinin kullan›m›ndaki art›fl›n di¤er
sebepleri; apareyin kolay haz›rlanmas›, poste--
rior bölge difllerinde devrilmeyi azaltmas› ve
ön çapraz kapan›fl›n düzeltilmesine yard›mc›
olan bite-blok etkisidir (22). Bu çal›flmada asi--
metrik geniflletme yapmak amac› ile bonded
RME apareyine (17, 18, 19) kilit mekanizmas›
eklenmesi ile oluflturulan asimetrik modifiye
bonded RME apareyinin üst birinci büyük az›
difllerinde ve alveol ç›k›nt›larda oluflturdu¤u
devrilme miktar› de¤erlendirilmifltir.

Asimetrik h›zl› üst çene geniflletme apare--
yi ile çal›flmadaki tüm hastalarda midpalatal
sutur aç›lm›flt›r.  Ancak çapraz kapan›fl olma--
yan tarafta alt posterior difllerin de kat›l›m›y--
la ankraj›n güçlendirilmesi amac›yla olufltu--
rulan kilit mekanizmas› bir stopper gibi ifl
görmekte ve üst ark›n iki taraf›nda diferansi--
yel geniflleme oluflturulabilmesine olanak
vermektedir.

the observation for control group compared; the
changes were statistically significant in Dα ang--
le (p<0.01) and in ß angle (p<0.001) (Table 4).

DDIISSCCUUSSSSIIOONN
Rapid maxillary expansion aims crossbite

and the correction of transversal discrepancy
and affects both the skeletal structures and te--
eth. An increase in dimension of the upper
first molar, the tipping of molars, a diastema
between the upper incisors and an increase
in arch perimeter are the most common den--
tal effects of RME. However, both the level of
skeletal and dental effects are dependent on
some factors such as the appliance used in
the study, the screw turning protocol and to--

tal turning time (18).
Bonded RME appliances with occlusal

coverage have been reported to have certain
advantages over conventional devices
(20,21). Recent studies have stated that bon--
ded RME appliances expand the maxillary
halves in a more bodily fashion and also re--
duce the risk of relapse (20). The other rea--
sons for increasing use of bonded RME over
recent years are easy fabrication of the appli--
ance, reduced tipping of the posterior teeth
and the bite-block effect to facilitate correcti--

on of anterior crossbites (22). In this study,
the effects of an asymmetric modified bon--
ded RME appliance which was constructed
by adding a locked mechanism to the acrylic
bonded appliance (17,18,19) for asymmetric
rapid palatal expansion on the amount of the
tipping of the upper first molars and alveolar
processes were evaluated.

Midpalatal suture was opened with the
asymmetric RME appliance in all patients of

Tablo 4: Tedavi ve kontrol grubunun kar la t r lmas

Table 4: The comparison of the treatment and control group

***

TTaabblloo VVII.. Tedavi ve kontrol

grubunun karfl›laflt›r›lmas›.

TTaabbllee VVII.. The comparison of

the treatment and control

group.

α

α

ß
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Posterior difllerde meydana gelen devrilme
miktar› geniflletme sürecinin bafllang›c›nda
daha belirgin olmakla birlikte bu durum pala--
tal yumuflak doku ve periodontal ligamentin
s›k›flmas›na ba¤l›d›r. Geniflletmeye devam
edildikçe linear art›fllara nazaran dental dev--
rilme oran› azalmakta ve geniflletme sonuna
kadar sabit kalmaktad›r. Geniflletme sürecinin
bafllar›nda görülen diflsel de¤iflikliklerin kay--
na¤› bafll›ca dental devrilmedir. Bununla bir--
likte molar difllerdeki devrilme k›smen mak--
siller segmentlerdeki devrilmeye ba¤l›d›r (23).

Frontal düzlemde, hem iskeletsel hem de
diflsel yap›larda geniflletmeye verilen aç›sal
cevaplar›n sa¤ ve sol tarafta eflit olmad›¤› bil--
dirilmifltir (23, 24). Ohshima, midpalatal su--
turun vomere göre histolojik aç›dan asimet--
rik aç›ld›¤›n› belirlemifltir (23). Wertz(25)
midpalatal suturun bir taraf›nda di¤er tarafa
göre daha belirgin olan cevab›n sebebini is--
keletsel eklemlerdeki rijiditenin farkl›l›¤› ola--
rak göstermifltir.

Gerçek unilateral çapraz kapan›fl olgula--
r›nda mutlaka tek tarafl› olarak etki edecek
apareyler tercih edilmesi gerekti¤i, aksi tak--
dirde normal oklüzyonun oldu¤u tarafta
bukkal nonokluzyon meydana gelece¤i bil--
dirilmifltir (1, 26). Bu amaçla normal oklüz--
yon taraf›nda istenmeyen lateral hareketleri
önlemek için hareketli Nord apareyi ve bon--
ded RME apareyine; rolü, alt çeneyi kilitle--
yip üst çenenin lateral hareketine karfl› an--
kraj sa¤lamak olan oklüzal indeks k›sm› ek--
lenip tek tarafl› ekspansiyon sa¤lanabilece¤i
bildirilmifltir (26).

Toro¤lu ve ark.(3), asimetrik geniflletme
yapabilmek amac›yla Quad-helix’e vertikal
yönde uzanan bir “stopper” ekleyerek olufl--
turduklar› modifiye quad-helix apareyini ta--
n›tm›fllard›r. Çal›flmalar›nda, geniflletme so--
nunda çapraz kapan›fl taraf›nda üst birinci
büyük az› diflindeki devrilme miktar›n› 7,3°,
çapraz kapan›fl olmayan tarafta ise 2,5° ola--
rak ölçmüfllerdir. Bu çal›flmada ise üst molar--
lardaki devrilme miktar› çapraz kapan›fl olan
taraf ve olmayan taraf için s›ras›yla genifllet--
me dönemi sonunda 2,12° ve 3,71°, pekifltir--
me dönemi sonunda ise 2,21° ve 0,62°’dir.
Banded RME apareyi ile yap›lan çal›flmalarda
molarlarda geniflletme sonunda; Hicks(23)
1°-24°, Cotton(24) 16°, Ciambotti ve ark.(27)
6°, Davidovitch ve ark.(28) ise 14°-20° dev--
rilme saptam›fllard›r. Bu çal›flmada devrilme

the treatment group. This appliance reinfor--
ces the anchorage of the non-crossbite side
teeth by including the mandibular posterior
teeth with the aid of the stopper part of the
appliance and enables to achieve differential
expansion between the 2 sides of the maxil--

lary dental arch.
The amount of the posterior teeth tipping

is more pronounced at the beginning of the
expansion period and this situation depends
on the constriction of the palatal soft tissue
and periodontal ligament. While the expan--

ding period continuous, dental tipping dec--
reases compared to linear increases and re--
mains stable. Dental tipping is the main sour--

ce of dental changes at the beginning of the
expansion period. However, molar tipping
depends on partly the tipping of the maxillary
halves (23).

Angular responses to expansion, both
dental and skeletal, were asymmetrical from
right to left in the frontal plane (23,24). Ohs--
hima, showed histologically that the midpa--
latal suture opened asymmetrically to the vo--

mer (23). Wertz(25), showed that the diffe--
rences in the rigidity of the skeletal articulati--
ons causes the response of midpalatal suture
that is  more prominent in one side according
to the other side.

In true unilateral posterior crossbites, it is
suggested that the appliances and biomecha--
nics must be selected that exert primarily a
unilateral effect and otherwise buccal non-
occlusion in non-crossbite side is caused
(1,26). For this reason some authors recom--
mended using removable Nord appliance or
bonded RME appliance with an occlusal in--
dex into the acrylic for asymmetric expansi--
on. The objective of adding occlusal index is
to have the mandibular dentition lock into
the index and provide anchorage resistance
to lateral maxillary movement (26).

Toro¤lu et al (3) introduced a modified
quad-helix appliance which was made by
soldering a vertically extending “stopper” to
the quad-helix appliance on the non-crossbi--
te side for providing asymmetric expansion.
In their study, they found that the amounts of
the upper molars tipping on crossbite side
and non-crossbite side were 7.3° and 2.5° at
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miktarlar›n›n önceki çal›flmalara göre özel--
likle çapraz kapan›fl taraf›nda daha düflük ol--
mas›n›n sebebi ölçüm yöntemindeki farkl›l›k
ve modifiye bonded RME apareyinin modifi--
ye quad-helix ve banded RME apareylerine
göre daha rijit olmas› ile diflsel etkiden çok
iskeletsel etki oluflturmas› olabilir. Ayr›ca,
önceki çal›flmalarda ölçüm sonuçlar› frontal
filmlerden (19,23,28) ya da modeller (27)
üzerinde farkl› yöntem kullan›larak elde
edilmifltir. Ayn› yafl grubu ve ayn› ölçüm yön--
temini kullanan K›l›ç ve ark.(16) ise, akrilik
bonded RME apareyi ile sa¤ ve sol molar aç›--
lar›nda yaklafl›k 7°’lik önemli art›fl saptam›fl--
lard›r. Bu çal›flmada molar devrilmesinin K›--
l›ç ve ark.(16)’n›n çal›flmas›na göre daha az
olmas›n›n sebebi ise bu çal›flmada kullan›lan
hyrax vidas›n›n apareyin rijiditesini art›rm›fl
olmas› olabilir.

Garib ve ark.(29) haas tip aparey kullan›--
lan grupta molar difllerdeki devrilme miktar›--
n›n hyrax tip aparey kullan›lan gruba göre
daha fazla oldu¤unu ancak bunun istatistik--
sel olarak önemli olmad›¤›n› bildirmifltir.
Asanza ve ark. (30) ise hem banded hem de
bonded grupta molar devrilme miktar›n›
10,5° olarak ölçmüfltür. Memiko¤lu ve
ark.(31) banded grupta bonded gruba göre
çok daha fazla molar devrilmesi (s›rayla
22,5° ve 9,6°) oldu¤unu bildirmifllerdir. Ayr›--
ca bonded RME apareyi ile molar difllerde
Baflçiftçi ve Karaman(19), pekifltirme dönemi
sonunda 4,8°; Sar› ve ark.(32), pekifltirme dö--
nemi sonunda karma difllenme döneminde
7,5°; daimi difllenme döneminde 4,8°; Ra--
mo¤lu ve Sar›(33), hem yar› h›zl› hem de h›z--
l› üst çene geniflletme ifllemi ile yaklafl›k 10°
bukkal devrilme saptam›fllard›r. Podesser ve
ark.(34) splint tarz› geniflletme apareyinin so--
nuçlar›n› CT üzerinde ölçmüfller ve molarlar
aras› aç›da 1° art›fl bulmufllard›r.

Literatüre bakt›¤›m›zda bu çal›flmada da
kullan›lan ve tüm difllerin okluzal ve vestibül
yüzeylerini ve dama¤› örten modifiye bonded
RME apareyi ile yap›lan çal›flmalarda al›nan
sonuçlar benzerdir (18, 19, 32). Ayr›ca bu apa--
reyi ve çal›flmaya dahil edilen bireylerin daimi
difllenme döneminde olup bu çal›flma ile ben--
zer yafl grubunu kullanan çal›flmalarda (18, 19,
32) ölçülen molar devrilme, ayn› apareyi kul--
lanan fakat daha küçük yafl grubunda ve karma
difllenme döneminde yürütülen çal›flmalarda
ölçülen miktardan daha azd›r (32, 33).

the end of expansion respectively. In our
study, the amounts of the upper molars tip--
ping on crossbite side and non-crossbite side
were 2.12° and 3.71° at T2; 2.21° and 0.62°
at T3 respectively. In the banded RME appli--
ance used studies; the amounts of the molar
tipping at the end of the expansion were;
Hicks (23) 1°-24°, Cotton(24) 16°, Ciambotti
et al(27) 6°, Davidovitch et al(28) 14°-20°. In
this study, the reason of decreased tipping
amounts compared to the previous studies in
the crossbite side are the differences between
measurement methods, increased rigidity of
the bonded RME appliance compared the
modified quad-helix and the banded applian--
ces and providing more skeletal effects com--

pared to dental effects. Moreover the measu--
rement results were obtained by different
methods from the frontal radiographs
(19,23,28) or models (27). K›l›ç et al (16),
used the same age ranged group and the sa--
me measurement method with our study, fo--

und 7° significant increase in the right and
left molar angle with the acrylic bonded RME
appliance. In our study the molar tipping was
less than K›l›ç et al(16) study’s possibly be--
cause of the hyrax screw was increased the
rigidity of the appliance.

Garib et al(29) reported that the Haas-
type expander produced a greater change in
the axial inclination of molars compared
with the Hyrax-type expander but the amo--
unt of tipping was not statistically significant.
Asanza et al (30) measured the molar tipping
10.5° in both the banded and bonded gro--
ups. Memikoglu et al (31) reported that the
molar tipping was greater in banded group
than bonded group (22.5° and 9.6° respecti--
vely). Moreover Basciftci and Karaman (19)
found that the molar tipping in the molar was
4.8° at the end of the retention period; Sari et
al (32) found the molar tipping in the mixed
and permanent dentition 7.5° and 4.8° at the
end of the retention period respectively; Ra--
moglu and Sari (33) determined that buccal
tipping in the molars was 10° both with se--

mi-rapid and rapid maxillary expansion. Po--
desser et al (34) measured the splint-type re--
sults using CT and they found 1° increase in
the intermolar angle.
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Bu çal›flmada geniflletme sonunda (T2),
çapraz kapan›flta olmayan molardaki devril--
me miktar›, çapraz kapan›flta olan molardaki
devrilme miktar›ndan daha fazlad›r. Bunun
sebebi geniflleme istenmeyen tarafta yani an--
kraj taraf›nda Hicks (23)’in de belirtti¤i gibi
palatal yumuflak dokular›n ve periodontal li--
gamentin daha fazla s›k›flmas› olabilir.

H›zl› üst çene geniflletme iflleminde alveo--
lar devrilme, palatal genifllik de¤iflimi ve mo--
lar devrilmesi toplam geniflleme miktar›ndaki
de¤iflkenli¤in sebebini oluflturur ve fazla etki--
li olan faktör de alveolar devrilmedir (27).
Hicks(23) h›zl› üst çene geniflletme ifllemi ile
10-15 yafl aras› bireylerde maksiller parçala--
r›n -1° - +8° bukkale e¤ildi¤ini göstermifltir.
Ciambotti ve ark.(27) ise 11 yafl bireylerde
banded RME apareyi ile 5°, nikel-titanyum
palatal geniflletme apareyi ile 9 yafl bireyler--
de 6,5° alveolar e¤ilme elde etmifllerdir. K›l›ç
ve ark.(16) ortalama yafl› 13,5 olan akrilik-
bonded grupta alveolar e¤imde yaklafl›k
7°’lik önemli art›fl saptam›fllard›r. Bu çal›flma--
da ise alveolar e¤im aç›s›nda geniflletme dö--
nemi sonunda 11,2°’lik önemli bir art›fl ol--
mufltur ve alt› haftal›k pekifltirme dönemi so--
nunda 1,5°’lik istatistiksel olarak önemli ol--
mayan nüks meydana gelmifltir. Bizim çal›fl--
mam›zda önceki çal›flmalara göre daha fazla
alveolar devrilme olmas›n›n sebebi, kulland›--
¤›m›z apareyin üst çeneyi tek tarafl› olarak
aç›lmaya zorlamas› sonucunda özellikle aktif
çevirme dönemi boyunca iskeletsel yap›larda
oluflan direncin ve stresin, simetrik genifllet--
me ile oluflan dirence göre daha fazla olmas›
olabilir. Nitekim aktif vida çevirme dönemin--
de, baz› hastalar›m›zda geniflletme istenen
tarafta apareyde s›yr›lmalar olmufltur. Ayr›ca
önceki çal›flmalarla olan bu farkl›l›klar›n se--
bepleri aras›nda ölçülerin elde ediliflindeki
yöntem ve materyal farkl›l›¤› da say›labilir.

RME ile oluflan kuvvetlerin 5-6 hafta için--
de da¤›ld›¤› ve alveolar bölgelerde nüks mey--
dana geldi¤i bildirilmifltir (35). Bu çal›flmada
nüks miktar›n›n az olmas›n›n sebebi ayn›
aparey ile pekifltirme yap›lm›fl olmas› olabilir.

SSOONNUUÇÇ
Tüm difllerin oklüzal yüzeylerini örten

bonded tip RME apareyi ile yap›lan asimetrik
h›zl› üst çene geniflletmesi, gerçek tek tarafl›
posterior çapraz kapan›fl olgular›n›n tedavi--
sinde etkili bir yöntemdir. Bu aparey ile alve--

The results of this study are similar with
the other studies used the modified bonded
RME appliance which covers the occlusal and
vestibular surfaces of the teeth and the palatal
tissues (18,19,32). The molar tipping in the
studies which used the same appliance, the
same age ranged and the permanent dentition
group (18,19,32) is less than in the studies
which used the same appliance, the smaller
aged and mixed dentition group (32,33).

In this study the amount of tipping was
greater in the molar of non-crossbite side
than in the molar of the crossbite side at T2
because the constriction of the palatal soft tis--
sues and periodontal ligaments in non-cross--
bite side (anchorage side) than the crossbite
side as Hicks (23) indicated in his study.

The alveolar tipping occurred by RME, the
changes in palatal dimension and molar tip--
ping are the main factors of the changes in the
amount of the expansion while the most ef--
fective one is the alveolar tipping (27).
Hicks(23) represented that the maxillary hal--
ves inclined buccally -1°-+8° in 10-15 age
ranged patients by RME. Ciambotti et al (27)
observed 5° alveolar tipping in 11 years old
patients with the banded RME appliance and
6.5° alveolar tipping in 9 years old patients
with nickel-titanium palatal expander. Kilic et
al (16), found 7° statistically significant alveo--
lar tipping in the 13.5 mean-aged acrylic bon--
ded group. In our study, there was 11.2° sta--
tistically significant increase in the alveolar
tipping angle at T2 and 1.5° statistically not
important relaps during six-week retention
period. There was more alveolar tipping in
our study compared to the previous studies
because more resistance and stress were ge--
nerated by asymmetric expansion compared
to symmetric expansion due to existing force
to the maxilla to separate unilaterally by the
appliance used in this study. Moreover the
differences of the measurement methods and
materials may cause different tipping angles.

It was reported that the forces generated
by RME decompose in 5-6 weeks and these
forces cause the relaps in the alveolar seg--
ments (35). Using the same appliance for the
retention in our study may have caused lower
relaps amounts.
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loler ç›k›nt›larda belirgin e¤ilme meydana
gelirken, birinci büyük az› difllerindeki dev--
rilme miktar› nispeten azalt›labilmektedir.
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The asymmetric rapid maxillary expansion
with a bonded RME appliance with full occ--
lusal coverage of all upper teeth was found to
be effective in correcting true unilateral pos--
terior crossbites. The tipping of the first mo--
lars could be relatively decreased whereas
the inclinations of alveolar processes were
increased significantly by this appliance.
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