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Karisik Dislenme Donemindelki Posterior
Capraz Kapanis Olgularinda Hizli-Yarthizl-
Ve Yavas Genisletme Yontemlerinin
Degerlendirilmesi***

Doc. Dr. Serpil HAZAR* Dt. Miige SANDIKCIOGLU**

OZET: Arasturmanin amaci, kansitk dislenme déneminde posterior capraz kapans gos-
teren olgularda ti¢ ayn genisletme yéntemi ile maksiller genisletme saglanmast ve bunlarin
kisa dénemdeki sonuglariun degerlendirilmesidir. Arastuma kronolojik yas ortalamast 8 yu
8 ay olan 10 bireyden, genisletme 6ncesi ve sonrast alinan antero-posterior, okluzal film ve
ortodontik ‘modeller tizerinde ytriitilmiistir. Hizli maksiller genisletme igin ‘Hyrax vidalt
aparey, yart hizlt maksiller genisletme igin hareketli vidalt plak ve yavas maksiller genisle-
me igin de iki ayn ¢esit quad-helix apereyi kullanld. Bu apareylerin olusturdugu dental ve
iskeletsel etkiler degerlendirildi. Tium hastalarda yeterli genisletme saglanuken, iskeletsel
diizeyde farkl sonuglar elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Hizli maksiller genisletme, Yarn hizli maksiller genisletme, Yavas
mabksiller genisletme, Hareketli apareyler, Quadhelix, MOD 3D Lingual sistem.

SUMMARY: THE EVALUATION OF THE RAPID, SEMI-RAPID AND SLOW EXPANSION
METHODS IN THE MIXED DENTITION WITH POSTERIOR CROSS-BITE. The goal of our
study is to expand the maxillary arch sufficiently with 3 different expansion methods in the
cases with posterior cross-bite in mixed dentition and to evaluate the results within a short
period of time, The research has been made on 10 patients, mean ages 8 months and 8 ye-
ars from whom occlusal x-rays, antero-posterior x-rays and orthodontic casts were obtai-
ned. The 'Hyrax screw appliance for rapid maxillary expansion, removable ‘Jackscrew’
appliance for semi-rapid maxillary expansion and 2 different quadhelix appliarce for slow
maxillary expansion have been used. The dental and skeletal effects of these appliance we-
re evaluated. Satisfactory expansion were obtained in all the patients, while different skele-
tal results were observed.

Key Words: Rapid Maxilllary Expansion, Semi-rapid Maxillary Expansion, Slow. Maxil-
lary Expansion, Removable Appliance, Quad-helix, MOD 3D Lingual System.

ark iskeletsel olabilir. Dental olarak ise, siit
dislerinin erken ya da geg¢ diismesine, prema-
tiir kontaktlarnin varlifina ya da dis eksenleri-
nin bozuk olmasina bagh olarak ortaya ¢ika-
bilir. Yumusak doku faktoérii de dar maksiller
arkin olusmasinda etkendir. Ormegin parmak
emme, agizdan nefes alma gibi koétii aliskan-
liklar, algak dil konumu bilyiime c¢agindaki

GIRis
Ortodontik problemler arasinda en sik
gorulenlerden birisi de anterior ve posterior
capraz kapamnis olgulandir. Her iki turde de
okluzyonun gelisimine gengel olunurken,
mandibulanin yanlara ve ileriye dogru olan
hareketine izin verilir. Bu tiir mandibuler ha-

reketler de tempero-mandibuler eklemde bo-
zukluklara yol agabilirler (21).

Capraz kapanis, disler okluzyon halinde
iken maksilla, mandibula veya her ikisindeki
dis ve dis gruplarinda gortilen bukkal, labial
veya lingual kapams halidir. Dar maksiller

c¢ocuklarin surekli ytiz tisti uyumalan gibi
faktorler de dar maksiller arkin gelisiminden
sorumlu olabilirler (12, 21).

Iskeletsel buiylime stliresince uygulanan
kontrollu mekanik kuvvetlerin sutural faali-
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*** Arasturma II. Tirk Ortodonti Kongresinde Teblig Edilmistir. 17-20 Ekim 1990, Milli Kiitiiphane Ankara.
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yetleri aktive ettigi ve morfolojiyl olumlu yon-
de etkiledigi disuncesinden yola ¢ikarak dar
maksiller arklarin normal boyutlarnna kavus-
turulmalarn mamkindur (1).

Calismamizin amacl, kansik dislenme doé-
neminde posterior ¢apraz kapanis gosteren
hastalara hizli, yari-hizli, yavas maksiller ge-
nisleme apareyleri uygulayarak bu ydntemle-
rin kisa dénemde olusturduklan iskeletsel ve
dental etkileri degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma materyalini E.U. Dis’ Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda hizl,
yan-hizh ve yavas maksiller genigleme tedavi-
si uygulanan, kansik dislenme ddnemindeki
10 birey olusturmaktadir.

Olgulara hyrax vidah aparey ile hizli ge-
nisletme, haraketli vidal plak ile yarn-hizh ge-
nisletme, iki ayn cesit quad-helix apareyi ile
de yavas genisletme uygulanmistir. Bireylerin
tedavi bas1 ortalama kronolojik yas1 8 yil 10
aydir (Tablo 1).

Tablo 1- Arastirmaya Alinan Bireylerin

Kronolojik Yaglan
APAREY OLGU YAS
1 8yil2ay
MIA-QUAD 2 7ynl7ay
HELIX 3 9yil 3 ay
4 7 yil 2 ay
MOD-QUAD 5 101l 10 ay
HELIX 6 11yl 2 ay
7 7 y11 6 ay
RME 8 ~8yi2ay
| 9 9yil2ay
SEMI-RAPID | 10 9yil 3 ay

Arastirma materyalini, bireylerden tedavi
6ncesinde ve sonrasinda alinan okluzal film,
antero-posterior film ve ortodontik modeller
olusturmaktadir. Aparey sec¢imi sirasinda de-
rin damakh bireylerde hizli ve yari-hizli genis-
letme uygulamasi tercih edildi. Hizli maksiller
genisletme apereyi olarak alti-tyeli dokiim
koépri ve hyrax vida kullanildi (Resim-1).

Apareyin simante edildigi giin vida 15'er
dakika ara ile 90 derece dondtiriilerek, bir sa-
at icerisinde 4 kez olmak tizere 360 derecelik
dontis yaptinldi. Bu sekilde agn dezavantaji
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elimine edildi. Hastaya sabah ve aksam birer
kez viday1 agmasi soylendi. Yeterli genisletme
saglandiktan sonra 0g¢ ay sture ile aparey agiz-
da pasif olarak tutuldu.

Resim. 1- Hizh Maksiller Genisletme Apareyi

Yari-hizhh maksiller genisletme uygulama-
s1 icin hareketli vidalh plak kullamld:r (Resim-
2).

Resim. 2- Yari-Hizli Maksiller Genisletme Apareyi

Aktivasyon guinasiri, giinde iki kez olarak
yaptinildi. Yeterli genisletme saglaninca aym
aparey ile pekistirmeye gecildi.

Yavas maksiller genisletme icin iki gesit
quad-helix apareyi kullamldi. Bunlar birbirin-
den tlplerin sekli, tellerin ¢ap: ve takilma bi-
¢imi yonleri ile farkhihk gésteriyorlardi.

MOD 3D quad-helix apareyinde vertikal
tip ve 0.030 inch'lik tam yuvarlak tel kulla-
nildi. Quad-helix molar bandin palatinaline
yerlestirilen vertikal tiipe adapte edildi (Resim
3).
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Resim. 3- Mod 3D Quad Helix
Mobil intra-oral ark Quad-helix apareyin-
de ise pre fabrik horizontal tip ve 0.036
inch'lik tam yuvarlak telden hazir quad-helix
bikimu kullanildi. Bikidm bandin palatinali-
ne yerlestirilen horizontal tliipe adapte edildi
(Resim 4 ve 5).

I iq 2l

a-Oral Ark Qoad-Helix Apareyi

v

Resim. 5- Mobil Intr:
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Hastalar 15'er giin ara ile goriildii ve her
geliste quad-helix'in 6n ve yan képriilerinden
aktive edildi. Yeterince lateral genisletme sag-
landiktan sonra aparey agizda iki ay pasif ola-
rak birakildi.

Ortodontik model analizlerinde inter-
kanin ve inter-molar mesafeler kullamld: (Re-
sim 6).

Resim. 6- Model Analizi

Antero-posterior film analizinde kullan:-
lan noktalar sunlardir (Resim 7):

Resim. 7- Antero-Posterior Film Analizi

Nazal kavite genisligi: Nazal kavitenin en
dista yer alan noktalari arasi mesafe.

Maksiller genislik: Ust ¢enenin lateral bé-
limundeki konkavitenin en derin noktalan
arasi mesafe.




-

Maksiller inter-molar genislik: Ust birinci
molarlarnn bukkal ytizeylerinin fronto-okluzal
plana dik projeksiyonudur.

Mandibular inter-molar genislik: Maksil-
ladaki noktalarin izdistimudur.

BULGULAR

Tedavi ve pekistirme stiresine iliskin bul-
gular (Tablo II) de, bireylerin ilk ve son du-
rumlanna ait ortalama degerler ile minimum
ve maksimum degerler (Tablo III) de goriil-
mektedir. Model analizi ve anteroposterior
film analizine ait her bireyin ilk ve son duru-
muna liskin farklar (Tablo IV) de gériilmekte-
dir.

Tablo 2- Tedavi ve Pekistirme Stireleri Ortalama

Degerleri
APAREY TEDAVI | PEKISTIRME
MIA-QUAD HELIX 68 | 60
MOD-QUAD HELIX | 210 60
RME 16 90
SEMI-RAPID 21 9

Mobil intra-oral ark quad-helix, hizh ge-
nisletme ve yar-hizli genisletme olgularimin
timitnde sutura palatina media'nin aynldig
ve bu aynlmanin posteriora goére anteriorda
daha fazla oldugu goézlendi (Resim-8). Sadece
MOD 3D quad-helix gurubunda hi¢ ayrilma
saptanmadi.

Resim. 8- Suturada A¢ilma

Olgulanmiz klinik bulgular agisindan de-
gerlendirdigimizde, hizh maksiller genigletme
grubunda simantasyondan 6 giin sonraki
ikinci randevuda Uist santraller arasinda dias-

Karigtk Diglenme DSneminde Maksiller Genigletme

tema olustugu goézlendi. Daha ileri ginlerde
diastemada geri déntis oldu. Capraz kapani-
sin diizelmesi intra-oral quad-helix apareyin-
de ortalama 68 giinde, MOD 3D quad-helix
apareyi ile ortalama 210 giinde, hizli maksil-
ler genisletme apareyi ile ortalama 16 giinde,
yari-hizli maksiller genisletme apareyi ile ise
ortalama 21 giinde gerceklesmistir. Hizl, ya-
ri-hizli ve yavas maksiller genisletme yapilan
olgularimiza ait ornekler (Resim-9), (Resim-
10), (Resim-11), (Resim-12) (Resim-13), (Re-
sim-14) de gorulmektedir.

TARTISMA

Posterior bélgedeki c¢apraz Kkapanislarn
diizeltmeye yoénelik cesitli tedavi yéntemleri
vardir. Genelde hizli, yan-hizli ve yavas genis-
letme yoéntemlerinden yararlamlmaktadir (1,
3,5, 6, 18).

Posterior ¢apraz kapanisi diizeltmenin
amacl Ust dental arki genisleterek en gec
transisyonel dénemde olmak tizere miidahele-
de bulunmaktir. Hizli iist ¢ene genisletmesi
amaci ile uyguladigimiz hyrax vidali apareyde
hastaya bagimli olmamamiz, siddetli ve ara-
ikl kuvvet uygulayabilmemiz ile 7-14 ginde
yeterli genisletme elde edebilmemiz gibi avan-
tajlar elde ettik. 90 giinliik pekistirme periodu
kemik remodelasyonu icin yeterli olmaktadir.
Buna karsilik siit birinci molarlann da agizda
bulundugu durumlarda aparey retansiyonu-
nun azhgl nedeni ile siklikla agizda luksas-
yonlara rastlanilabilmektedir.

Yari-hizli Gist ¢ene genisletilmesinin en
6nemli dezavantaji hastaya bagimli olmamiz-
dir. Apareyin surekli agizda tutulmas: ve akti-
ve edilmesi konusunda sorunlar cikabilmekle
beraber, uyguladig1 siddetli ve aralikll kuvvet-
lerle iyi sonuclar elde edebilmektedir.

Yavas Ust cene genisletmesi amaci ile uy-
gulanan quad-helix apareyinde simetrik ge-
nisletme basanl bir sekilde elde edilebilmek-
tedir. Ancak hastalarda yutma ve konusma
sirasinda zorluklar, apareyin bantlarinin ¢ik-
masy, horizontal tiiptin kopmasi ya da dis kol-
larin palatal mukozaya gémulmesi gibi deza-
vantajlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Ust cenenin yatay yéndeki genisletme
miktarini saptamak amaci ile ortodontik mo-
deller, antero-posterior filmler kullamilmistir.
Sutura palatina media'daki degisimler i¢in de
okluzal filmlerden yararlanilmistir. Genislet-
me O6ncesi ve ¢apraz kapanis dlizelir diizelmez
alinan modeller yardim ile kaninler arasi ve
molarlar arasi mesafelerdeki artiglar saptan-
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S-a 10-a

9-b ' 10-b

. 9-¢ 10-¢
Resim. 9- Hizli Maksiller Genisletme Oncesi Agiz Resim. 10- Hizli Maksiller Genisletme Sonras:1 Agiz
Igi G6érinimiu. I¢i GOorintma.
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12-a

11-b

11-c

Resim. 11- Yan-Hizli Maksiller Genigletme Oncesi
Agiz I¢i Gértiniimu.

12-c

Resim. 12-Yari-Hizli Maksiller Genisletme Sonrasi
Agiz I¢i GOriintimu.
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14-a

13-b

13-c

Resim. 13- Mobil intra Oral Quad-Helix ile
Genisletme Oncesi Agiz I¢i Gortintim.
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14-b

14-c

Resim. 14- Mobil intra Oral Quad-Helix ile
Genigletme Sonrasi Agiz I¢i Gérinum.




diginda, yari-hizli genigletme uyguladigimiz
hasta disindaki tim olgularda molarlar arasi
mesafe artis1 Kaninler arasi mesafe artisindan
fazladir. Bu bulgularimiz da diger arastima-
cilarla uyum goéstermektedir (8, 16, 17).

Antero-posterior film analizine gore tim
parametrelerde en fazla artis hizli genisletme
olgularinda gozlenmistir. Alinan okluzal film-
lerde sutura palatina mediada hizli ve yari-
hizll genisletme sonucunda belirgin radiolii-
sens sahalar gortiiltirken, yavas genisletmede
ya cok az saptanmis, ya da hi¢ gozlenmemis-
tir.

SONUC

Calismamizda erken doénemde, posterior
capraz kapanis olgularmnin dort ayr aparey ile
tedavisinin, klinik sonuclar acisindan c¢ok
farkli olmadi@ini saptadik. Hizli maksiller ge-
nisletme uyguladigimiz hastalarda kisa siire-
de ortopedik etki elde edildi. Genisletme so-
nucunda inter-kanin mesafesinde belirgin
artislar gozlendi. Hastalarda agizdan soluk al-
ma o6nemli dl¢lilerde azaldi. Yar-hizli maksil-
ler genisletmede de ortopedik etki olusmus-
tur. Yavas maksiller genisletme olgularinda,
belirgin ortodontik etki saptanmistr. Hastann
fonksiyonlarina apareyin olumsuz bir etkisi
olmamistir.

Genisletmeye yonelik degisimlerin, nitelik
ve niceligini optimal diizeyde etkileyecek bir
genisletme protokolliniin saptanmasinda bi-
reysel ozellikler 6nem tasmmaktadir. Bu o6zel-
liklerin en 6nemlisi yas faktértadir. Erken do-
nemde bu tedavilerin uygulanmasi, bireyin
dental ve iskeletsel gelisimine olumlu etkileri
olacaktir.
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