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OZET

HIZLI MAKSILER EKSPANSiYON PROTOKOLUNDE FARKLI CERRAHI
TEKNIKLERIN KRANIOFASIAL YAPILAR UZERINE ETKIiLERININ
SONLU ELEMANLAR ANALIZIi iLE KARSILASTIRILMASI

Maksiller transversal yetmezlik olan hastalarda hizli iist gene genisletmesi fonksiyon,
stabilite ve estetik agidan &nem tasimaktadir. Ust cene genisletilmesinde farkli
genigletme apareyleri ve ankraj protokolleri uygulanmaktadir. Geng erigkin hastalarda
dis destekli, hem dis hem kemik destekli (hibrit) ve kemik destekli aparey tasarimlari
ile birlikte Lefort-1 osteotomi hatti, kortikopuncture uygulamasi gibi ¢esitli cerrahi
yontemlerin birlikte uygulanmasi birgok malokliizyonun tedavisinde kullanilmaktadir.
Kortikopuncture destekli iist ¢cene genisletmesi gelismekte olan bir yontem olup
bununla ilgili sinirli sayida klinik ¢aligma bulunmaktadir.

Sonlu elemanlar analizi verilerin bilgisayar ortamina girilmesi ile gergege yakin
sonuglar alinmasi ve invazif olmamas1 gibi avantajlar1 nedeniyle dis hekimliginde ve
ortodonti alaninda siklikla kullanilmaktadir. Calismamizin amaci sonlu elemanlar
analiz yontemi ile geng erigkin hastalarda farkli genisletme apareyleri ve genisletme
yontemlerinin uygulanmasi sonucunda disler ve ¢evre kraniofasial yapilardaki stres
dagilimi ve yer degistirme miktarlarini inceleyerek optimum genisletme yontemini
belirlemektir.
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Calismamizda geng eriskin bir hastada dis destekli , hibrit ve kemik destekli aparey
tasarimlarinda 5 farkli tipte genisletme yontemlerinin uygulanmasi sonucunda olusan
etkiler incelenmistir. Bu gruplar (1) McNamara tipi akrilik cap splintli hizli maksiller
genisletme apareyi (RME), (2) Dis ve kemik destekli RME, (3) Kemik destekli RME
olarak siniflandirilmistir. Genisletme tipleri ise (Tip 1) Geleneksel genisletme
yontemi, (Tip 2) Midpalatal siitur kortikopuncture destekli genisletme, (Tip 3) Lefort-I
osteotomi hattinda kortikopuncture destekli genisletme, (Tip4) Pterigomaksiller
bileskenin ayrilmadig1 cerrahi destekli hizli iist ¢ene genisletmesi (SARME), (Tip 5)
Pterigomaksiller bileskenin ayrildigt SARME olarak smiflandirilmistir.  Tiim
gruplarda giinde 2 ¢eyrek tur aktivasyon ile 10 mm’lik st ¢ene genisletilmesi
incelenmistir.

Calismamizin bulgularinda biitiin gruplar igerisinde en fazla stres ve yer degistirme
miktar1 sirasiyla kemik destekli, dis destekli ve hibrit grup olmustur. Tip 4 ve tip 5
genigletme yOntemlerinin uygulanmasi biitiin gruplarda olusan hareket miktarini
arttirmistir.  Kortikopuncture uygulamasi sadece kemik destekli grupta etkili bir
yontem oldugu gozlenmistir.

SARME kesileri disler {izerinde biriken stres miktarini azaltmada etkili bulundu ancak
kortikopuncture uygulamasi dis ylizeylerinde biriken stres degerini ve dis destekli
genisletme aygit tasarimlarinda transversal yonde yer degistirme miktarini etkilemedi.
SARME ve kortikotomi gibi cerrahi prosediirler, maksiller genisletme prosediirlerinin
sonuglarini iyilestirmek i¢in kemik destekli apareyler ile birlikte kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: kortikopuncture, genisletme, pterigomaksiller bileske
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SUMMARY

COMPARISON OF THE EFFECTS OF DIFFERENT SURGICAL
TECHNIQUES ON RAPID MAXILLARY EXPANSION PROTOCOL ON
CRANIOFACIAL STRUCTURES WITH FINITE ELEMENT ANALYSIS

Rapid maxillary expansion is critical for function, stability, and aesthetics in patients
with maxillary transverse deficiency. Various expansion appliances and anchorage
protocols are used in maxillary expansion. In young adult patients, different orthopedic
and surgical methods such as tooth-borne, hybrid (tooth-bone supported), bone-borne
appliances, and surgical approaches including the Lefor-l osteotomy line and
corticopuncture are used in the treatment of many malocclusions. Corticopuncture-
assisted rapid maxillary expansion is a developing method, but there are limited
clinical studies on this topic.

Finite element analysis is frequently used in dentistry and orthodontics because it
provides realistic results without invasiveness. The aim of our study is to determine
the optimal expansion method by examining the stress distribution and displacement
amounts in teeth and surrounding craniofacial structures as a result of applying
different expansion appliances and methods in young adult patients using the finite
element analysis method.
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The effects of five different types of expansion methods were examined in a young
adult patient using tooth-borne, hybrid, and bone-borne appliance designs. These
groups were classified as (1) McNamara-type acrylic cap splint Rapid Maxillary
Expansion (RME) (2) Tooth and Bone Supported RME, and (3) Bone-borne RME.
The expansion types were classified as (Type 1) Traditional RME, (Type 2) Midpalatal
stiture ~ corticopuncture-assisted RME, (Type 3) Lefort-l osteotomy line
corticopuncture-assisted RME, (Type 4) Surgically assisted Rapid Maxillary
Expansion (SARME) without pterygomaxillary disjunction separation, and (Type 5)
SARME with pterygomaxillary disjunction separation. All groups were subjected to
10 mm of maxillary expansion with 2 quarter-turn activations per day.

The findings of our study showed that the highest stress and displacement amounts
were observed in bone-borne, tooth-borne, and hybrid groups, respectively.
Application of Type 4 and Type 5 expansion methods increased the amount of
movement in all groups. Corticopuncture was found to be an effective method only in
the bone-borne group.

SARME cuts were effective in reducing stress on the teeth, but the cortico-puncture
application affected neither the stress values on the teeth nor the transverse
displacement in the tooth-borne expanders. Surgical procedures such as SARME and
corticotomy should be used with bone-borne devices to improve the outcomes of
maxillary expansion procedures.

Keywords: Cortico-puncture, expansion, pterygomaxillary junction separation
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1.GIRIS

Maksilla ve mandibula arasindaki transversal uyum fonksiyonel ve stabil bir
okliizyonun saglanabilmesi agisindan oldukga gereklidir [1]. Bu tiir malokliizyonlarin
tedavisinde, maksiller digsel ve bazal yapilarin ortodontik ve/veya ortopedik olarak
diizeltilmesine olanak saglayan cesitli yontemler vardir [2]. Hizli iist ¢ene genisletme
yonteminde geleneksel, minivida destekli, cerrahi destekli ve literatiirde yeni
tanimlanan kortiko-puncture veya mikro-osteoperforasyon destekli hizi iist ¢ene
genisletme yontemleri klinik pratiginde siklikla kullanilmaktadir [3-5]. Literatiirde
geng eriskin hastalarda maksiller ekspansiyon i¢in genisletme tekniginin nasil olmasi
gerektigi konusunda heniiz net bir fikir birligi yoktur. Transvers maksiller
yetersizliklerin tedavisinde hastanin yasina uygun tedavi se¢ilmesinde kesin rehber
kurallar konulmamstir. Ozellikle geng eriskin hastalarda optimal sonuglara ulasmak
i¢in hangi aparey tipinin ve cerrahi teknigin sec¢ilmesi gerektigi konusu tartigmalidir.
Dogru endikasyonda genisletme yontemi uygulanamadig: takdirde dislerde ve gevre
kraniofasiyal yapilarda ¢esitli yan etkiler goriilmekte ve tedavi siirecini olumsuz yonde

etkilemektedir.

Canli dokular ve organlarin, kuvvetler karsisinda nasil bir davranig sergiledigini
tespit etmek, gerilme analizi yapmak ¢ok gii¢, maliyeti yiiksek, riskli ve bazen de
imkansizdir. Bu nedenle stres analiz ¢alismalarimin bireyin bir modeli tizerinde
yapilmas1 gerekmektedir. Bir cismin {izerine gelen kuvvetlerin yogunlastigi bolgelerin
goriilmesi ve gevre yapilara nasil bir etki olusturdugunu tespit etmek amaciyla sonlu

elemanlar analizi yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Sonlu elemanlar analizi ile
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dokularin kuvvet altinda verdikleri cevabin Kkantitatif degerlendirilmesi ve

gorsellestirilmesi ile klinik 6ngorii saglanmaktadir [6, 7].

Literatiirde farkli aparey tasarimlarinda farkli cerrahi tekniklerin karsilastirildig
siirl sayida calisma bulunmaktadir. Calismamizda kullandigimiz tiim yontemleri
karsilagtirmali inceleyen ve ayrica kortiko-puncture destekli hizli maksiller
genisletmeyi sonlu elemanlar analizi ile inceleyen bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu
doktora tez ¢calismasinin amaci sonlu elemanlar analizi ile kemik destekli, dis destekli
ve hem kemik hem de dis destekli (hibrit) apareylerde 5 farkli genisletme yonteminin
uygulanmasi sonucunda dislerde ve ¢evre kraniofasial yapilardaki biriken stres miktari

ve yer degistirme miktarini belirleyerek optimum genisletme yontemini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Maksiler Gelisim

Maksillanin biiyiime ve gelisimi prenatal ve postnatal donem olmak iizere iki farkl
doneme ayrilmaktadir. Maksilla postnatal donemde intramembrandz kemiklesme ile
olugmaktadir. Kikirdakla yer degistirme olmamasindan dolayr bu biiyiime sekli iki
sekilde olmaktadir ; maksillay1 kraniyum ve kraniyal kaideye baglayan siituralardaki
kemik apozisyonu ve kemik yiizeylerindeki remodelling faaliyetleri. Yiiziin biiyume
modeli "kraniyumun altindan disariya" biiylimesi yani maksillanin kraniyum ve
kraniyal kaideye gore asagi ve ileri yonlii hareket ederek biiylimesi olarak ifade
edilmektedir. Bu biiytime modeli iki sekilde saglanir:

- Yaklasik 6 yasina kadar maksillanin ileri yonde biiylimesinde etkili olan kraniyal
kaidenin uzamasi ile maksillanin 6ne dogru biiylimesi

- Yaklagik 7 yasindan sonra maksillanin 6ne dogru biiyiimesinde etkili olan
tiiberlerde ve palatin kemik bolgesinde meydana gelen siitural apozisyonlar.
Maksillanin vertikal gelisiminde g6z duvarlarinda meydana gelen apozisyonlar, nasal
kavitede meydana gelen resorptif degisiklikler ve sert damakta meydana gelen
apozisyonel faaliyetler etkili olmaktadir [8, 9] . Kraniyuma gore tiim kemiksel
nazomaksiller kompleks asag: ve ileri yonde hareket ederek uzayda yer degistirir [10].
Sonug olarak iist ¢ene asag1 ve one dogru hareket etmektedir [9].
Maksillanin  transversal gelisiminde median palatin ~ siiturun  biiyiik  roli
bulunmaktadir. Latham ve ark. [10] yaptigi c¢alismada maksillanin transversal
gelisiminin 3 yasinda bittigini rapor etmislerdir. Ilerleyen yillarda yapilan ¢alismalarda
arastirmacilar median palatin siiturun biiylime gelisim bitene kadar diger fasiyal
stiturlar gibi aktif oldugunu belirtmislerdir [8, 9, 11, 12].
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2.2. Maksiler Darhik

2.2.1. Maksiler darhik tanimi ve goriilme sikhgi

Maksilla ve mandibula arasindaki transversal uyum fonksiyonel ve stabil bir
okliizyonun saglanabilmesi agisindan oldukga gereklidir [13]. Normal ve dengeli bir
okliizyonda tist ¢ene alt ¢eneyi bir kutu kapagi gibi ortmektedir. Alt ve iist ¢ene
arasinda anterior bolgede dogru overjet ve overbite iligkisi ile birlikte posteriorda tist
dislerin palatinal tiiberkiillerinin alt dislerin santral fossalarina oturmus olmasi
gerekmektedir [14]. Moyers posterior ¢apraz kapanist dislerin anormal bukkolingual
(labiolingual) yondeki iligkisi, Marshall ise st ¢ene posterior dislerin bukkal
tiiberkiillerinin karsit alt g¢ene dislerinin lingual tiiberkiilleriyle temasi olarak
tanimlamistir [15, 16]. Posterior ¢apraz kapanis, disler okliizyonda iken alt veya list
dislerin transversal yondeki anormal iliskisi olarak tarif edilmistir [15, 17]. Bu okluzal
uyumsuzluk genellikle iist ¢cenenin alt ¢eneye gore yetersiz genislikte olmasindan
kaynaklanmaktadir [18]. Siklikla tek tarafli veya cift tarafli, tam veya kismi olabilen
posterior ¢apraz kapanis ile karakterizedir. Es zamanli mandibular ark daralmasi olan
vakalarda direk capraz kapanistan soz edilmeyebilir. Ayrica asir1 vertikal alveoler
biiylime, caprasiklik, servikal bolgelerden 6l¢iilen intermolar mesafe 31 mm'den az
olan derin-dar damak ve genis karanlik bukkal koridorlar gibi problemler mevcut
olabilir [19].

Siit ve karisik dislenme doneminde goriilen posterior ¢apraz kapanisi biiyiik oranda tek
tarafli posterior gapraz kapanis ve fonksiyonel posterior ¢apraz kapanislar olusturur.
Goriilme siklig1 %2,7 ile %23,3 arasinda degisen oranlar bildirilmistir [16, 20-24]. Tek
tarafli ¢apraz kapanig vakalarinin ¢ogunlugunun fonksiyonel oldugunu veortalama
%80 oraninda goriildiigii bildirilmistir [23]. Baska bir ¢alismada sag ve sol tarafli
capraz kapanisl bireylerin esit sayida olduklari tespit edilmistir [25]. Izmir bdlgesinde
yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarda goriilen posterior ¢apraz kapanis insidansi %2,7
oraninda gorlilmiistiir [26]. Konya bdlgesinde yapilan baska bir ¢alismada ise %9,5'lik
bir oran tespit edilmistir [27]. Yas araligi1 12 ile 17 arasinda olan 2329 Tiirk ¢ocukta
capraz kapanis sikligi %9,7 olarak bildirilmistir [28]. Ayricabeyaz irkta, siyak irktan
[21, 24] ve kizlarda erkeklerden daha sik rastlanmaktadir [21,
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29]. Ancak baska bir calismada da kizlarla erkeler arasinda fark bulunamamustir [24].
Helm ve ark. [30]Danimarkali addlesan doénemdeki ¢ocuklarda yaptiklari bir
calismada kizlar ve erkekler arasinda farkli oranlarda posterior capraz kapanis
goriilmiistiir. Kizlarda %14,1 olarak goriilen oran erkeklerde %9,4 olarakbelirlenmistir
[30].

2.2.2. Etiyoloji ve simiflandirma

Posterior ¢apraz kapanis iskeletsel yapi, dissel yap1, noromuskuler sistem ve yumusak
dokularin etkisinin oldugu multifaktdriyel bir malokliizyon tiiriidiir [31]. Posterior
capraz kapanis Moyers tarafindan iskeletsel, kassal ve dental olarak etiyolojik orjinine
gore 3’e ayrilmistir [15]. Dean ve ark. ise iskeletsel, fonksiyonel ve dissel capraz

kapanislar olarak {i¢ sinifa ayirmistir [32].

Posterior ¢apraz kapanisin etiyolojisi farkli basliklar altinda incelenecektir;

1. Genetik faktorler

2. Cevresel faktorler

3. Genetik ve ¢evresel faktorlerin kombinasyonundan olusmaktadir.

2.2.2.1. Genetik faktorler

Genetik faktorler hiicresel seviyeden osteogenezis mekanizmasi ile direkt olarak veya
kas morfolojik yapisi ile indirekt olarak etkisini gostermektedir. Buna bagh ortaya
cikan bazi kalitsal hastaliklar sonucunda transversal darlik olusabilmektedir [15].
Maksiller gelisimde olusabilecek herhangi bir gelisim geriliginden sorumlu ana etken
kalitmdir. Battikki ve ark. 2001 yilinda yapmis olduklari ¢alismada genetik
faktorlerin; dar iist ¢cene ve/veya genis alt ¢ene gelisimi ve dudak damak yarikli
hastalarda goriilen yetersiz iist ¢gene gelisiminde etkili oldugunu rapor etmistir [33].

Cassidy ve ark. genetigin dental ark formu iizerindeki etkisinin arastirdiklar1 bir



calismada genetigin en fazla ark genisligi lizerinde etkili oldugunu ve en yiiksek

kalitim oraninin yaklasik %60 oldugunu rapor etmislerdir [34].

Maksiler darlik Apert, Crouzon, Binder, Akondroplazi, Carpenter, Marfan, Down’s
Sendromu, Hemifasiyal Microsomia, Treacher-Collins gibi sendromlar ya da dudak

damak yarig1 gibi gelisim bozukluklari sonucu olusabilir [35-39].

Homojen irk gruplarinda malokliizyon goriilme orani diisiitk bulunmusken, farkli irksal
ozelliklerin artmasi ile dogru orantili olarak cenesel iliski bozukluklar1 ve okluzal
uyumsuzluklarin orani artmaktadir. Motro ve ark. 2011 yilinda yapmis olduklar tez
calismasinda uzun yiiz 6zelligine sahip olan ailelerde list ¢ene darliginin daha sik
ortaya ¢iktigini rapor etmistir [40]. Bu durumun nedeni uzun yiiz profiline sahip
bireylerde fonksiyonel kas baglantilar1 ve hareketleri gibi cevresel faktorlerin de
etkisiyle daralmus bir tist gene dis kavsi, derin damak kubbesi ve bunlarin dogal sonucu

olarak posterior ¢apraz kapanis ortaya ¢ikmasi ile anlatilabilir [14, 18, 41-43].

2.2.2.2. Cevresel faktorler

Ust ¢enede darliginin olusumuna etki eden cevresel faktorler;
1. Kot agiz hijyeni

2. Erken siit disi kaybi ve persistansi

3. Caprasiklik ve ark boyu yetersizligi

4. Travmatik veya iatrojenik (yarik damak ameliyati) sebepler,
5. Ust solunum yollarinda alerjiye bagl olarak gelisen tikamklik [44]

6. Agiz solunumu [45-47]

7. Adenoid dokularda hipertrofi, bas parmak emme [45, 47]



8. Aligkanliklar emme aligkanliklari, dil itimi, dudak 1sirma, tirnak yeme, kalem
1sirma, yiiz iistii uyuma, taklit etme ve ellerini ¢enesine dayayarak ders ¢alisma
[14, 15, 42, 48-50]

9. Atipik dil basinc1[24, 44]

10.  Temporomandibular eklemdeki fonksiyon bozukluklari veya ankiloz,
11.  Kulak burun bogaz problemleri

12.  Koti beslenme seklinde siralanabilir. [15, 16, 24, 41, 42, 51]
Aliskanliklar

Cocukluk periyodunda zararli emme aligkanliklar1 ¢ene gelisimini olumsuz
etkileyerek capraz kapanisa sebep olabilmektedir [52]. Maksiller ark iizerinde emme
aligkanliklarmin daraltic1 etkisini, emme fonksiyonunun giin igerisinde ne kadar
siklikla tekrarlandig1 ve ne kadar siire devamlilik gosterdigi belirlemektedir [49, 53].
Cesitli emme aliskanliklart (parmak, emzik gibi) agizdaki kassal yapilar arasindaki
dengeyi bozarak capraz kapaniga neden olmaktadir. Bu etki mekanizmasi sirasiyla su

sekilde olmaktadir ;

1. Emme islemi sirasinda dil normal konumundan yani damaktan uzaklasarak

daha asagida ve 6nde konumlanir.

2. Asagida ve 6nde konumlanan dil alt ¢enede posterior disler {izerindeki basinci

artar, alt cene genisler.

3. Asagida konumlanan dil st posterior disleri palatinalden destekleyemez.
Emme kuvvetinin etkisiyle calisan yanak kaslarinin {ist ¢ene posterior disleri

uzerindeki basinci artar.

4. Ag1z tabaninda oturan dilin basinci alt posterior disleri ve yanak basinci iist

posterior disler tizerindeki artan aktivitesi ile nétral denge bozulur. Bunun



sonucunda g¢eneler arasinda transversal uyumsuzluk ortaya ¢ikmaktadir [14,
42, 48, 50].

Literatiirde 2 yasindan sonra devam eden emme aliskanliklarinin maksillaya olan
zararh etkilerini gosteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir [54, 55]. Larsson ve ark. 2001
yilinda yapmis olduklari bir ¢alismada dogumdan 3 yasina kadar olan yas araligindaki
emzik emen kiz cocuklarda %26 oraninda capraz kapanis goriildiigii rapor edilmistir
[49]. Warren ve ark. 4 yasina kadar zararli emme aliskanliklarini siirdiiren ¢ocuklarda
dental arkta meydana gelen degisimleri rapor ettikleri c¢alismalarinda zararl
aligkanliklarin siiresi arttik¢a maksiller darlik orani, anterior acik kapanis ve posterior

capraz kapanis ve overjet miktarinin (>4) arttigin1 bildirmislerdir [53].

Aznar ve ark. emzik kullanimi, emzik tipi ve biberon kullaniminin dental ark
genisligine etkisini inceledigi calismalarinda yuvarlak baslikli emzik kullananlarda
daha dar interkanin genislik, biberon kullananlarda daha dar maksiller intermolar
genislik ve emzik kullananlarda daha dar maksiller interkanin ve intermolar genislik
oldugunu rapor etmislerdir [56].

Cozza ve ark. hiperdiverjan bireylerde uzun siire parmak emme aliskanligi
sonucunda maksiller intermolar ve interkanin genisliginde daralma ile posterior
capraz kapanig goriilme sikliginda artis oldugu belirtilmistir [57]. Lindner ve ark.
interkanin bolgede emzik kullaniminin parmak emmeden daha daraltici etkisi
oldugunu ve emmenin siddeti ve stiresi arttikca malokliizyonun siddetinin de arttigini
bildirmislerdir [45]. Literatiirde yapilan ¢alismalarda anne siitii emmenin posterior

capraz kapanig ve anterior agik kapanisa kars1 koruyucu etkisi oldugu rapor edilmistir
[58, 59].

Higley ve ark. cocukluk doéneminde yiiz istii yatma sonucunda olusan postural
kuvvetlerin maksillanin dentoalveoler yapilarinda daralmalara neden oldugunu
bildirmistir [60].

Solunum ile ilgili problemler



Normal solunum mekanizmasindaki yetersizlikler kapanis problemleri ile birlikte yiiz
bliylime ve gelisimi iizerinde de etkili oldugu bildirilmistir [14, 61, 62]. Normal ve
saglikli bir solunum mekanizmasinda nefes sadece burundan alinip verilir. Burun
solunumu kronik inflamasyon, nazal septum deviasyonu, biiyiimiis tonsil ve
adenoidler, burun tikaniklig1 ve nazal alerji gibi etkenler burundan nefes alip vermeyi
zorlastirmaktadir [14, 15, 42]. Birey burundan solunum yapamadig1 zaman agizdan
nefes alip verebilmesi i¢in agiz agiktir ve dil ile hyoid kemik asagida konumlanir. Agiz
solunumu nefes alip-verme problemini ¢ozebilmek icin viicut tarafindan iiretilmis
fizyolojik olmayan patolojik bir ¢6ziim yoludur. Bu duruma bagl olarak dentisyonda

degisimler olabilmektedir [63].

Harvold ve ark. rhesus maymunlar1 iizerinde yaptiklari deneysel bir calismada
maymunlarin nazal havayolunu tikayarak sadece agizdan solunum yapmalarini
saglamiglardir. Calisma sonucunda dilin daha asagida konumlandigini, mandibulanin
rotasyona ugradigini ve agiz igi kas dengesi buksinator kas lehine bozularak
maksillanin transversal yonde gelisiminin daha az oldugunu bildirmislerdir. Kas
dengesinin bozulmasi sonucu posterior ¢apraz kapanis olusabilmektedir. Biiyiimiis

tonsil ve adenoidler sonucunda da dil daha altta ve 6nde konumlanmaktadir [64].

Behlfelt ve arkadaslari, biiyiimiis tonsillerin orofarinksi tikamasi sonucu a¢ik agiz
postiiriiniin gelisebilecegini ve buna bagli olarak da dil ile hyoid kemigin asagida
konumlanmasiyla dentisyonda degisimler meydana gelebilecegini belirtmislerdir [44].
Ayrica boyun ve kafa bolgesindeki yapilarda, solunum seklinin degisiminden

etkilenen ¢ene iliskilerinde ise postural adaptasyonlar meydana gelmektedir [14, 65].

Hava yolu tikanikligiin kraniofasiyal ve dental yapilara olan etkilerinin incelendigi
bir calismada hava yolu tikanikligi olan 4 yasindaki ¢ocuklarin daha dar maksilla, daha
derin palatal kubbe ve daha kisa alt dental arka sahip olduklarini rapor etmislerdir[66].

Biiylime ve gelisim doneminde nazal yetmezlige bagh agiz solunumu yapan
bireylerde, “adenoid tip” olarak adlandirilan uzun yiiz yapis1 meydana gelmektedir. Bu
durumun karakteristik 6zellikleri; uzun ve dar yiiz yapisi, kisa ve zayif iist dudak, dar

ve derin damak, “V” seklini almus st ark, kii¢iik burun delikleri, kuvvetli



buksinator kas yapisi, zayif agiz ¢cevresi kaslari ve siirekli agik bir agiz postiirii seklinde

siralanabilmektedir [66, 67].

Obstruktif uyku apnesinden dolay1 tonsilleri alinan gocuklarda, operasyondan 2 yil
sonra %77 oraninda 6n agik kapanisin normale dondiigiinii ve %50- 65 oraninda da
bukkal ve anterior ¢apraz kapanisin diizeldigini belirtmislerdir. En iyi sonuncun 6

yasindan kiigiik bireylerde yapilan ameliyat sonrasi goriildiigi bildirilmistir [68].
Diger cevresel faktorler

Posterior capraz kapanisa neden olan diger cevresel faktorleri; kotii agiz hijyeni, siit
disi erken kaybi , persiste siit disleri, caprasiklik gibi nedenlerden dolayr dissel,
iskeletsel veya fonksiyonel ¢apraz kapanislar olusabilmektedir [69-71]. Clinch (1966),
dis anatomisi ve siirme yolundaki sapmalarin ¢apraz kapanis gelisimine neden
olabilecegini bildirmistir [72]. Uzun siire agizda kalan siit disleri alttan gelen daimi
disin bukkalde ya da lingualde siirmesine ve ikinci siit az1 digin erken kaybi sonucu tist
birinci az1 disin mesial hareketi, ikinci kiigiik az1 disin palatinalde siirmesine neden
olabilir [70]. Fonksiyonel yan ¢apraz kapanislarin bir diger nedeni siit kanin disleri
olabilir, bu dislerdeki primer kontaklar nedeniyle agiz kapanirken ¢ene bir tarafa dogru

kayar ve asimetri olusabilmektedir [69, 71].

Temporomadibular eklemin patolojik bir durumdan etkilenmesi veya travma
sonucunda alt c¢enenin biiyiime ve gelisiminin bir tarafta sinirlanmasi sonucunda
asimetriler olusabilir [70]. Kili¢ ve ark. tek tarafli ¢apraz kapanisi olan hastalarda
capraz kapanisin oldugu tarafta kondillerin karsi tarafa gore daha kisa oldugunu

bildirmistir [22].

2.2.3. Teshis

Ortodontide tedavinin basaris1 tedavi planmin dogru yapilmasma baglidir.
Malokliizyonun nedeni belirlenmeli ve teshis konulduktan sonra uygun tedavi
planlamasi ile dogru tan1 ve tedavi planlamasi stabilite acisindan oldukca gereklidir.
Transverse maksiller yetmezligin teshisi genellikle vertikal ve sagittal problemlere

gore daha zor olmaktadir ¢iinkii bu duruma minimal yumusak doku degisiklikleri eslik
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etmektedir [73]. Dogru degerlendirme, klinik degerlendirmeler, model analizi,

radyografik 6l¢iimler ve okliizogramlar kullanilarak yapilmaktadir [74].

2.2.3.1. Klinik degerlendirmeler

Klinik degerlendirmeler 2 asamadan olusmaktadir; Ekstraoral muayene ve intraoral

muayene.

Ekstraoral muayenede hasta frontal ac¢idan incelenerek tani1 konulmaya caligilir.

Ektraoral muayanede dikkat edilmesi gereken noktalar su sekildedir;

1. Cene ucu simetrisinin kontrolii ; Cene ucunda asimetri tespit edildiginde

etiyolojisini tespit etmek tedavi yontemi agisindan oldukg¢a 6nemlidir [16, 75].

2 Higly’nin gelistirdigi yontem ile hasta agzini acarken alt ve iist dislerin orta
hatlarin1 degerlendirerek asimetrinin fonksiyonel mi yoksa iskeletsel mi
oldugunu tespit edebilmektedir. Hastanin agzi kapali iken orta hatlar
cakismiyor ancak agiz agildigi zaman cakistyor ise; fonksiyonel kaymalar,
dislerdeki primer kontaklar veya temporomandibuler eklemde sorunlar

nedeniyse olabilecegi akla gelmelidir [24, 47, 60].

Lateral yondeki kaymalar transversal ve sagittal yonde rehberligi olmayan okliizal
splintler ile oral kaslarin fonksiyonunun revize edilmesi ve okliizyonun gegici
disartikiilasyonu ile ¢ene ucu kaymasinin nedeninin iskeletsel mi yoksa fonksiyonel
mi oldugu anlagilabilir. Splint, okliizal erken temaslarin etkisini ortadan kaldirarak alt
cenenin serbestce hareket ettirilmesine izin verir. Okliizal splint ile yapilan tedavi
sonucunda alt ¢ene serbest olarak kapanir ve ¢cene hareketlerindeki kayma diizelirse;
bu diizelme, capraz kapanisin fonksiyonel oldugunu kanitlamaktadir [41]. Lateral
yondeki kayma hala goriillmeye devam ederse bu durum iskeletsel asimetrinin var

oldugunu gostermektedir [16].

L Baskin olan solunum sekli ( agiz veya burun) [14]
2. Daralmis burun delikleri
3.

Alar tabanin daralmasi [76]

11



Derinlesmis nazolabial kivrimlar [76]
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Hipoplastik zigoma [76]

Giliimserken bukkal koridorlarin genisligi ; Karanlik iiggenler, dislerde tork
problemi ya da {st c¢enenin transversal boyut uyumsuzlugu sonucu
olusabilmektedir [77, 78].

Intraoral muayenede ;
1. Maksiller ve mandibular arkin sekli ve simetrisi,
2. Palatal kubbe derinligi ve genisligi
3. Dislerdeki caprasiklik,
4, Tek veya cift tarafli capraz kapanis
5. Okliizyon [4]
6. Ust posterior dislerin bukkal kron torku
7. Alt posterior dislerin lingual kron torku
8. Spee egrisinin derinligi [77]

9. Kum saati veya V seklinde maksiller ark formu gibi bulgular
degerlendirilmelidir [76].

Teshiste sagital boyut uyumsuzluklarinin da degerlendirilmesi gerekmektedir; ¢linkii

ceneler arasi sagittal boyut iliskileri degistiginde genellikle transversal boyut iliskileri
de degismektedir [39, 79].

2.2.3.2. Model analizi

Hastadan elde edilen modeller iist cene darligini belirlemek amaciyla kullanilanénemli
araglardan biridir. Bu modeller ile ark formu, ark sekli, dislerin torklari-eksenegimleri
ve apikal kemik kaidesinin yetersizligi, gercek bir iist ¢ene darligi m1 yoksa goreceli
bir darlik m1 oldugu kolayca anlasilmaktadir. Bazi hastalarda alt ¢enenin asiri
biiyiimesine bagli tist ¢enede darlik goriilebilmektedir [4, 14, 41, 80, 81]. Model analizi

ile iist posterior diglerin torklarimin da degerlendirilmesi ¢apraz kapanisin digsel mi
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iskeletsel mi oldugu teshisi hakkinda yardimci olmaktadir [4]. Dental kompenzasyon
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gelisen vakalarda posterior dislerin bukkale devrilmesiyle iist ¢ene darligi kamufle
olmaktadir boylece posteriorda normal bir okliizyon varmis gibi goriinebilir. Bu durum
siklikla Sinif Il malokliizyonlu vakalarda goriilmektedir. Bu tip vakalarda tist ¢enenin

daha dar ve Wilson egrisinin de daha abartili oldugu tespit edilmistir [82].

Haas iist gene darligini, gergek iist gene darligi ve goreceli iist cene darligi olmak iizere
ikiye ayrmistir [83]. Gergek iist cene darligini, iist cenenin bukkal dis segmentleri ile
birlikte daralmis olmasi1 olarak tarif etmistir. Goreceli {ist ¢cene darligini ise, iist ve alt
¢enelerin st yiiz yapilar ile karsilastirildiginda iist ¢enenin normal boyutta olmasina
karsin alt genenin biiyilik olmasi olarak tanimlamistir [83].Goreceli st ¢ene darligr ise
ceneler arasindaki sagital uyumsuzluktan ve iist ve alt ¢enelerin {ist yiiz yapilar ile
karsilastirildiginda iist ¢enenin normal boyutta olmasina karsin alt ¢enenin biiyiik
olmasindan kaynaklanirken; gercek tist ¢ene darliginda transversal genisliktegergekten
bir yetersizlikten bahsedilmektedir [4, 81, 83].

Modelleri degerlendirebilmek igin ¢esitli analizler bulunmaktadir. Howes, Pont,
Linder-Harth ve Korkhaus gibi analizler genisletme ihtiyacini degerlendirmek igin
kullanilabilmektedir. Bu tiir indeksler tan1 koymada yardimci olurken, belli bir

popiilasyonda yapilmasi bunlara yeterince giivenilemeyecegini gostermektedir [84].

Howes Model Analizi ile digler ile apikal kemik kaidesi arasindaki optimal iliskiler
kantitatif olarak degerlendirilir, 4’ii milimetrik, 3’1 oransal deger olmak iizere toplam
7 6l¢tim ile apikal kemik kaidesinin yetersizligini belirlemede en sik kullanilan yontem
olarak tanimlanmaktadir [14, 85, 86]. Bu analiz yonteminde, alt 1. biiylikaz1 dislerin
bukkal oluklarmin en genis noktalar1 ile st 1. biiyiikaz1 diglerin mesiobukkal
tiiberkiilleri arasindaki mesafenin uyumu degerlendirilmektedir. Ust ve alt ¢ene
modelleri lizerinde yapilan Olglimler arasindaki fark, tedavi sonundaki genisletme

miktart konusunda fikir vermektedir [87].

American Board of Orthodontics (ABO) 06l¢iim cetveli ile molarlarin bukkolingual
egimleri hakkinda bilgi vermektedir. Bu 6l¢iim cetveli sol ve sag birinci molar dislere
yerlestirilir ve transverse okliizal diizlem tanimlanir. Arastiritlmakta olan molar disi s6z
konusu diizleme dik bir transversal eksenel egime sahipse, 6l¢clim cetveli hem bukkal

hem de lingual cusp tepelerine temas etmelidir. Bu dikey egimdeki yer degistirme,
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lingual veya bukkal tiiberkiillerin transvers okliizal diizlemden yer degistirdigini
gosterecektir. ABO gostergesi, 1 mm artimli tahminlere izin verir. Ortalama genislikte
molar dislerin bukkal ve lingual cusp tepeleri arasinda 5-6 mm mesafeye sahiptir. Bu
nedenle, transverse okliizal diizlemden 1 mm'lik bir yer degistirme, bukkolingual
egimin yaklagik 10°’sine tekabiil etmektedir. Mandibular azi dislerinin bukkolingual

egimi de bu yontem kullanilarak degerlendirilebilir [16].

Giliniimiizde alg1 modeller, teknolojinin ilerlemesi ile birlikte yerini dijital modellere
birakmaya baslamistir [88]. Dijital modellerin istenilen diizeylerde kesit alinmasina
olanak tanimasi dislerin eksen egimlerini daha ayrintili inceleme firsati ve giivenirliligi

yiiksek Ol¢timler olusmasini saglamaktadir [4].

2.2.3.3. Radyografik yontem

Gergek iskeletsel maksiller darligin derecesi ve hizli iist ¢ene genisletmesinin
transversal yondeki etkilerini inceleyebilmek icin radyografi kullanilmaktadir [89].
Degerlendirmede  postero-anterior  sefalometriler ve okliizal radyografiler
kullanilmaktadir [90].

Okliizal radyografiler ile midpalatal siiturun agilmast ve kemiklesmesi
degerlendirilmektedir [4, 16, 90, 91]. Midpalatal siiturun diger kemik yapilar ile
sliperpozisyonu ve posterior intermaksiller siiturun net bir sekilde goriilememesi bu
yontemi giivenilmez hale getirmektedir. Bu radyografilerde, anatomik noktalarin
belirlenmesinin zor olmasi ve goriintiilerin iist liste ¢akismasi nedeniyle 6l¢timlerin

giivenirliligi sorgulanmaktadir [92].

Posterioanterior sefalogramlar transversal problemleri degerlendirmede bagvurulan en
1yl goriintilleme yontemlerinden bir tanesi oldugu belirtilmistir [1]. Posteroanterior
sefalogramlarla asimetrilerin ve ¢apraz kapanigin iskeletsel olup olmadigi, maksilla ve
mandibula arasindaki transversal uyum teshis edilebilmektedir [16, 26, 93]. Bu
radyografik teknik, radyograflarin st {iste ¢akisturlmasina, lineer OGl¢timlerin
karsilagtirillmasina ve radyograflarin zaman i¢inde degerlendirilmesine olanak tanir.

Ricketts, Rocky Mountain analizini gelistirdi ve maksilla ile mandibula arasindaki
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transversal tutarsizliklar1 analiz etmek i¢in belirli radyografik isaretler ve o6lgiimler

kullanarak goreceli normlar olusturdu [89].

PA sefalogramlar ile maksiller transversal darliklarin teshisi ile birlikte asimetriler de
teshis edilebilmektedir. iskelet asimetrilerinin belirlenmesinde PA sefalometrik
analizinin yararli oldugu kanitlanmistir [94]. Ancak belirgin iskelet asimetri yok ise
PA sefalogramlar ¢apraz kapanislar1 degerlendirmede ¢ok az sey sunmaktadir. Bunun
nedeni, alveolar kemikte PA filmlerde 6l¢iim yapilabilecek kadar belirgin yer
isaretinin olmamasidir [16]. Daha yeni yaklasimlar, incelenecek kraniyofasiyal
bolgenin dogru bir sekilde tanimlanmasina izin veren ve ardindan ¢enelerin elemanlari
arasindaki uzamsal iliskilerin dogrudan goérsel olarak degerlendirilmesine izin veren 3
boyutlu (3D) gorintiilemeyi icerir. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT)
taramalar1 ile apikal tabanlarin 3 boyutlu temsillerinin Kkesitsel degerlendirmesi,
dislerin bukkolingual egim agilar iist ¢cene genislikleri ii¢c boyutlu olarak Ol¢iiliip
uygun tan1 konulabilmektedir. Bir klinisyen bu goriintiileri, asimetrilerin daha dogru

ve daha ayrintili bir degerlendirmesini yapmak i¢in kullanabilir [4].

2.2.4. Maksiler darhk tedavisi

Posterior ¢apraz kapanis kendi kendine diizelmesi miimkiin olmayan bir anomali
olarak belirtilse de [95, 96] baz1 arastirmacilar tarafindan siit dislenme ve erken karisik
dislenme donemlerinde bu malokliizyonda % 8-45 araliginda spontan diizelme oldugu
rapor edilmistir [16]. Ozellikle erken yaslarda zararli aliskanliklarin birakilmast ile

spontan diizelme goriilmektedir [45].

Ust ¢ene darligmin tedavisi hastanin yasi, malokliizyonun tipi-siddeti, malokliizyonun
etiyolojisi, hastanin veya ebeveynin koopearasyonu, problemin spontan diizelme

orani, tedavi dncesinde kamuflajin olup olmamasi ve vakada kullanilabilecek aparey

tipleri gibi faktorlere bagl olarak degismektedir [18, 47, 49, 69, 71, 95, 96].

Analiz edilmesi gereken durum vakalarda koruyucu-onleyici ortodontik tedavi
yaklasiminin etkili olup olmayacagi ve diizeltici bir ortodontik tedavinin gerekip

gerekmedigi ile alakali karar verilmesidir. Ayrica transversal boyuttaki biiyiimenin,
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sagittal ve dikey yon biiyiimelerinden daha 6nce tamamlandigi unutulmamalidir [15,

32, 78].

Larsson ve ark. kanin bolgesinde okluzal ¢atismalar1 olan 2—3 yasinda emzik emen
cocuklarda emme zamanmin azaltilmasi ile bu durumun kendiliginden
diizelebilecegini rapor etmistir [49]. Baska bir arastirmada 3-5 yaslar1 arasinda 20
cocuk takip edilmistir ve bu cocuklarin 9 (%45) tanesinde spontan diizelme

gozlenmistir [23].

Siit dislenme ve erken karisik dislenme doneminde kapanista ilk bakilmasi gereken alt
¢cene kaymasimin olup olmadigidir. Alt ¢enede fonksiyonel kayma yoksa tedaviye
baslanmadan sadece hastanin diglenme siireci takip edilebilir [14, 16]. Cenede kayma
ve belirgin bir ¢aprasiklik yoksa tedavi genellikle daimi birinci molarlar siirene kadar
ertelenebilir. Eger daimi molarlar ¢apraz kapanista siirerlerse tedavi baslatilabilir [71].
Fonksiyonel alt ¢ene kaymasi var ise tedaviye baslanarak alt ¢ene ekleminde bu
kaymaya gore yeniden sekillenmeler engellenerek c¢ene asimetrisi olusumu
engellenebilir [16, 97, 98].

Ust ¢ene apikal kemik kaidesi yeterli ve sadece dental arkta bir darlik s6z konusuysa
0 zaman sadece dis kavsinin genisletilmesi yeterli olur. Ancak apikal kemik kaidesinde
bir darliga bagh gelisen kompanzasyon mekanizmasindan dolay1 dislerin kronlarinda
bukkale tippig varsa o zaman median palatal siiturun agilmasi ile apikal kemik
kaidesinin genisletilmesi hedeflenmelidir [14, 39, 83, 99-101].

Tedavi planlamasinda asagida siralanan maddelere dikkat edilmelidir [39].

1. Ust ve alt posterior disler arasindaki transversal uyumsuzluk 4 mm veya daha fazla

ise hizl Gist cene genisletmesi diisiiniilmelidir.
2. Capraz kapanistaki dis sayis1 dnemlidir.

3. Molarlarin ve premolarlarm baslangic angulasyonlart énemlidir. Ust molarlar
bukkale egimli ise konvansiyonel yontemler disleri bukkal kas yapis1 igerisine dogru
devirecektir. Eger alt molarlar linguale egimli ise, disler dik konuma geldiginde {iist

ark icin gereken genisletme miktar1 artacaktir.
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Ust ¢enenin genisletilmesinde siiturun agilma hizina bagh olarak yavas, hizli, yar1 hizl

genisletme yontemleri tanimlanmistir [14].

Koruyucu yontemlerin disinda iist cene darligi aktif olarak ark genisletmesi yapilarak
tedavi edilebilmektedir. Yavas iist ¢ene genisletmesi(SME), yar1 hizli st g¢ene
genisletmesi, hizli iist ¢cene genisletmesi (RME), minivida destekli hizli iist ¢ene
geniletmesi (MARPE) , cerrahi destekli hizli iist ¢ene genisletmesi (SARME) bu
amagla uygulanabilmektedir [102].

2.3. Yavas Ust Cene Genisletmesi

Yavas iist ¢ene genisletmesi, dislere ve {ist ¢ene alveoler kemigine ortodontik dis
hareket limitileri dahilinde kuvvet uygulanmasi ile daha ¢ok dental genisletme ile
sonuglanan bir genigletme yontemidir. Siitural dokularin direnci kirtlmadigr igin
ortodontik hareket miktar1 fazla, ortopedik hareket miktar1 azdir [39]. Baz1 yazarlar
yavas Ust ¢cene genigletmesi ile esit miktarda digsel ve iskeletsel etki elde ettiklerini
belirtirken [26, 63]; Hicks (1978) ise %16-30 arasinda degisen oranlarda iskeletsel etki
ettigini belirtmistir [103]. Bu genisletme yontemi daha ¢ok maksiller apikal kemik
kaidesinin genis ve dislerin palatinale devrik oldugu durumlarda tercih edilmektedir

[14].

Genisletme esnasinda haftada 0.5-1 mm’lik aktivasyon ile 450 ile 900 gr arasinda
fizyolojik sinirlar dahilinde kuvvet uygulanmasi sonucunda ¢evre dokularda daha az
rezidiiel yiik orani birikmesi ve retansiyon safhasinda daha az niiks goriilmektedir
[103-105]. Ust gene yavas olarak genisletildigi takdirde, osteoklastik, osteoblastik ve
fibroblastik aktivitenin arttigi kanitlanmistir [103]. Tedavi siireci ortalama olarak 2 ile

6 ay arasinda yapilmaktadir [39, 106].

Yavas iist cene genisletme apareyleri ;

1. Ekspansiyon vidali hawley [16, 26, 107]

2. Quad-heliks

3. Quad-heliks modifikasyonu ; Asimetrik iist ¢ene genisletme apareyi(AMEX)

[108]
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4. W apareyi [18]

5. Porter aygit1 [109]

6. Coffin springer [110]

7. Nikel titanyum genisletme apareyi [111, 112]
8. Samarium-cobalt miknatislar (67, 69)

9. Magnetler iceren genisletme apareyleri

2.4. Yar1 Hizh Ust Cene Genisletmesi

Mew 1977 yilinda “Bioblock” ismini verdigi vidali miiteharrik bir aparey ile haftalik
1-1,5 mm'lik genisletme yapmistir. Bu genisletme yonteminin yavas ve hizh
genisletme protokollerine gore daha fizyolojik oldugunu belirtmistir. Mew (1983) [75]
sonrasinda yaptig1 baska bir ¢alismasinda, haftada 1 mm olarak yaptig: {ist gene
genisletmesi islemini “yar1 hizli list ¢gene genisletmesi” olarak adlandirmistir. Karma
dislenme donemindeki hastalara uygulanan hareketli plaklar ile viday1 giin asir1 bir
ceyrek tur cgevirerek yapilan bir calismada arastirmacilar yart hizli {ist ¢ene

genisletmesi uyguladiklarini belirtmislerdir.

“Yar1 Hizli Maksiller Ust Cene Genisletmesi” ad1 Iseri ve ark. [113] tarafindan 2004
yilinda literatiire tanitilmistir. Bu protokolde rijit akrilik bonded hizli maksiller
genisletme apareyinin vida ¢evirme programu, siitur agilana kadar giinde iki ¢eyrek tur
(0,4 mm), siitur acildiktan sonra haftada 3 ¢eyrek tur (0,6 mm) yapmislardir. Hizl
maksiller genisletme yontemine gore daha yavas iist ¢ene genisletmesi yapilmasi gevre
dokulara daha az fizyolojik kuvvetin uygulandigi belirtilmistir. Bu yeni duruma
nazomaksiller kompleksin daha iyi uyum saglayarak niiksiin Oniine ge¢mek
amaglanmistir. Calismada yapilan genisletmelerin 3 yillik pekistirme doneminde hala

stabil oldugu rapor edilmistir [113, 114].

Ramoglu ve ark. [115] karma dentisyondaki hastalarda yari hizli iist ¢gene genisletmesi
ile hizli iist ¢ene genisletmesinin etkilerini karsilastirdiklar1 ¢caligmada nazal kavite,
maksiller kaide, molarlar aras1 mesafe ve kaninler arasi1 mesafe ol¢iimlerinde

protokoller arasinda bir fark olmadigini rapor etmislerdir.
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2.5. Hizh Ust Cene Genisletmesi

Hizli ist c¢ene genisletmesi (Rapid Maksiller Ekspansiyon-RME) ortodonti
literatiirine 1860 yilinda Angell’in 14 yasindaki bir kiz c¢ocuguna maksiller
premolarlar seviyesinde vidasi olan bir aparey uygulamasi ile girmistir ve yaklasik 160
senedir ortodontistler tarafindan siklikla kullanilmaktadir [116]. Literatiirde ortopedik
ekspansiyon olarak da adlandirilmaktadir. Maksiller dentisyona karsilikli olarak lateral
yonde kuvvet uygulanarak st ¢eneyi genisletme islemidir [99]. Hizli maksiler
ekspansiyon apareyinin aktivasyonu sonucunda maksiller bazal kemige ve komsu
iskelet kemiklerine yiiksek kuvvetler iletilmektedir. Bu tiir agir kuvvetler, geng
bireylerde midpalatal siituru kolayca ayirabilir ve iki maksiller yarimi laterale dogru
yonlendirir [83, 99, 101, 103, 117]. Amagc dislere ve alveoler yapilara ortodontik dis
hareketi limitlerini asan kuvvetler uygulanmasi ile maksimum iskeletsel etki ve
minimum dental etki elde edilmesidir [39, 99, 117-120]. Uygulanan kuvvet siitural
yapilarin biyoelastik direncinin iistesinden gelerek midpalatal siiturda ortopedik olarak
ayrilma saglamaktadir [103, 121-123]. Hizl iist ¢ene genisletmesinde uygulanan
kuvvet dislere iletilir, periodontal ligament sikisir ve kuvvet alveol kemigine iletilir.
Bunun sonucunda midpalatal siiturda agilma, alveolar kemikte bending ve dislerde

bukkale dogru tipping goriiliir [39, 99].

Hizli Gist ¢ene genisletilmesinde vidanin her aktivasyonunda dislerde, maksillada veya
yiiz yapilarinda baski ve gerilim sonucunda agr1 olugsmaktadir. Bu baski hissi birkag
dakikadan birkag saate kadar degismektedir [124]. Olusan agr1 hissiyati hastanin yas,
vidanin aktivasyonu sonucunda olusan kuvvet miktari, aktivasyon araligi, midpalatal
stiturun maturasyon derecesi, kemik yapinin yogunlugu, maksillayr cevreleyen
sitrkummaksiler siiturlarin direnci, hastanin agr1 esik seviyesi gibi bir¢ok faktor
etkilemektedir [99, 125]. Hastada siddetli agr1 olmamasi ve basarili bir ekspansiyon

icin erigkin hastalarda cerrahi destekli iist ¢gene genisletmesi yapilabilir [78].

RME'nin asil amaci iist ¢ene darligini diizeltmek olsa da etkileri tist ¢ene ile sinirh
degildir. Genislemenin, ¢esitli kraniofasiyal bolgelerde ozellikle iist c¢ene
artikiilasyonunun oldugu bélgelerde basing hissi ile iliskili oldugu bildirilmistir [7,
105, 126]. Maksilla yiiz ve bas bolgesindeki 10 kemikle iliski i¢erisindedir. Bundan
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dolay1 RME dogrudan veya dolayli olarak maksilla [39, 127], mandibula [83, 99, 101,
104, 128], burun boslugu [83, 99, 100, 128], faringeal yapilar [129, 130],
temporomandibular eklemler [104] ve sfenoid kemigin pterygoid processi [129] gibi
yapilar1 da etkilemektedir. Hizli st gene genisletmesinin Kraniofasiyal yapilar
tizerinde olusturdugu stres birikimine bakilan bir ¢aligmada, sonlu elemanlar analizi
sonucunda stresin en yiiksekten en diisiige dogru sirasiyla sfenoid kemigin pterigoid
cikintilari, maksiller molarlar ve kaninler arasi, inferior nazal kavitenin yan duvarlari,

zigomatik ve nazal kemik bolgeler oldugu rapor edilmistir [7].

RME ile giinliik 0,2 mm ile 0,5 mm araliginda genisletme yapilmaktadir [131-134].
Literatiirde yapilan ¢alismalarda vidanin bir tur aktivasyonu sonucunda yaklasik 1,5 -
4.5 kg (3 — 10 pound) civarinda kuvvet uygulanarak haftada 3 mm veya daha fazla
genigletme elde edilmektedir. Birden fazla aktivasyon sonucunda 9 kilogram civarinda
kuvvet olusmaktadir. Biriken bu kuvvet aktivasyon yapildiktan sonra hizla
azalmaktadir [39, 75, 104, 105, 120, 135]. Uygulanan ilk aktivasyon kuvvetinin etkisi
yaklagik 12 ile 24 saat sonrasinda, yeterli genislige ulastiktan sonraki retansiyon
doneminde ise uygulanan kuvvet 5-7 hafta igerisinde azalarak devam ettigi
bildirilmistir. Ust ¢ene genisletmesi devam ederken olusan kuvvetlerin dagilim hiz1
yavaglamaktadir [105]. Ayrica vidanin her aktivasyonu sonrasi dokulara iletilen
kuvvetin tamaminin dagilamayip yaklasik % 5-25’inin rezidiel (artik) kuvvet seklinde
kaldig1 belirtilmistir [136]. Yas ilerledik¢e siiturlardaki direng arttigindan dolay1
kuvvet birikimi daha hizli olacagindan biriken rezidiiel kuvvet miktarinin artmasinin
yaninda gormede bulaniklik, bas donmesi, bag agrisi, burun kanamasi ve zigomatik

bolgede agr1 gibi yan etkiler olustugu goriilmektedir [124, 137].

Hizli tst ¢ene genisletme isleminde genisletme hizi ve vida ¢evirme protokoli
hakkinda heniiz net bir konsensiis olusmamaistir. Timms iist ¢ene genisletme isleminde
yapilarin zarar gormemesi i¢in giinliikk aktivasyon miktarmin 0,3-0,5 mm olmasi
gerektigini ayrica geng hastalarda yeterli genisletmeye ulasana kadar giinde 2 defa
ceyrek tur onermistir [138]. Haas genisletme apareyinin yapistirilmasindan sonra ilk
asamada beser dakika araliklarla ardarda 4 defa 1/4 tur ¢evrilmesini ve sonrasinda
sabah ve aksam giinde 2 defa birer tur gevrilmesini 6nermistir. Vidanin bir tam turunun

0.8 mm ya da 1 mm oldugunu bildirmistir [99]. Sander ve ark. genigletme aygitinin 1
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giinde minimum 5 defa ¢evrilmesini 6nermistir [139]. Zimring ve Isaacson genisletme
apareyinin biiyiimekte olan hastalarda ilk 4-5 giin giinde 2 defa ¢eyrek tur , sonraki
giinlerde giinde 1 defa geyrek tur ¢cevrilmesini , yetiskin hastalarda ise ilk 2 giin giinde
2 defa g¢eyrek tur, sonraki 3-7 giin siiresince giinde 1 defa ¢eyrek tur ve devaminda
yeterli genisletmeye ulasana kadar iki giinde bir defa ¢eyrek tur gevrilmesini
onermistir [105]. Literatiirde vida ¢evirme programlari hakkinda farkli fikirler
olmasma ragmen genel goriis vidanin giinde 2 defa sabah ve aksam ¢evrilmesi
seklindedir [82, 99, 140].

2.5.1. Tarihce

Ust ¢ene darligr ilk defa Hipokrat tarafindan tanimlanmistir. Ancak 1860 senesine
kadar gercek anlamiyla tedavisi gergeklestirilmemistir. Alint1 yapilan en eski rapor,
Emerson Colon Angell'in 1860'da Dental Cosmos'ta yayinlanan bir ¢alisma raporudur

[116]. Bu galigsma raporunda Angell iist ¢enede palatinal kubbeye bir vida yerlestiriyor.

Bu vidadan her iki taraftaki premolar dislere uzanan destek kollarindan olusan
genigletme apareyi ile giinde iki kez aktivasyon ile 14 giinliik aktivasyon sonucunda
genisletme tamamlanmustir. Bunun sonucunda iist santral kesici disler arasinda median
diastema olustugu rapor edilmistir. Ancak o donemlerde radyografi olmadig1 igin
olusan bu diastemanin siiturun agilmasi sonucunda gelistigi kanitlanamamistir [138,
141] . Bu gelisme donemin arastirmacilari arasinda tartisma konusu olmustur, bir grup
arastirmact bu fikre katilirken, diger bir grup bu fikre kars1 ¢ikmistir. Calisma o
donemde Amerikan ekoliinde ¢ok fazla kabul gormemis, yapilan bu islemin anatomik

yapilardan dolay1 imkansiz ve kullanilmasinin tehlikeli oldugu diistintilmiistiir [99].

Bu konudaki ¢aligmalara Avrupali arastirmacilardan Babcock, Schroeder-Bensler,
Huet, Mesnard, Derichsweiler, Korkhaus ve Krebs devam etmislerdir [83]. Ancak
teknige iliskin mevcut bilgimizi orijinal belgelerle karsilastirdigimizda vaka
raporunun genellikle mevcut gozlemlerle uyustugu goriilmektedir. Ozellikle
McQuillen'in  Angell'e kars1 ileri siirdigii arglimanlar alakasiz oldugu igin

reddedilebilir ve Angell'in tezi dogrulanmaktadir [141].
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Landsberger (Timms 1981) 1909 yilinda hizli {ist ¢cene genisletmesinin etkilerinin
gorintiilendigi bir radyoloji teknigini tanimlamistir. Bu teknikle, genisletmeden 6nce
ve sonra c¢ekilen radyolojik goriintiilerde, hizli {ist ¢ene @enisletmesi isleminin
midpalatal siiturda agilmaya sebep oldugu kanitlanmistir. Genisletmenin rontgenler ile

kanitlanmasina kadar olan siirecte bu konudaki tartigmalar devam etmistir [118].

Korkhaus, 1956'da Illinois Universitesi Ortodonti Departmani'nda bir seminer sunumu
yapmustir. Bu seminerde genisletme yapilan hastalar1 sefalometrik kayitlariyla birlikte
sunmugstur. Seminerden etkilenen Haas domuzlarda yaptig1 tez ¢aligmasi ile iist ¢gene
genisletme islemini agrisiz , siiturun 2 haftada 15 mm ayrildigini, ¢cok az siitural
direngle karsilasildigini, alt dislerde genisleme-diklesme ve 7 mm internazal

genisleme oldugunu rapor etmistir [83].

Ricketts (1960) ozellikle dudak-damak yarikli hastalarda ¢ok basarili sonuglar elde
ettigi 1. molar dislere yerlestirdigi bantlardan destek alan ve 1mm ¢apinda ¢elik telden
hazirlanan quad-helix adin1 verdigi bir genisletme aygitini tanitmistir. Quad-helix
istenilen yonde aktive edilebilmektedir ve siirekli-hafif kuvvet uygulanmasina izin

vermektedir [142].

Daha Sonrasinda Haas, konsepti 1961'de kendi gelistirdigi dis ve damak
mukozasindan akrilikle destek alan iist ¢cene genisletmesini yeniden popiiler hale
getirmistir [99]. Yapim sathas1 daha az laboratuar uygulamasi ile avantaj saglarken,

apareyin akrilik plagi altinda inflamasyon olusturmasi dezavantajidir [83, 128].

William Biederman 1968 ve 1973’te yaptig1 calismalarda daha hijyenik oldugunu
vurguladigr kalin ¢elik kollarla 1. biiylikaz1 ve 1. kiiclikaz1 bantlarina lehimlenen dis
destekli “Hyrax (Hygienic Appliance for Rapid Expansion)” aygit tasarimini
tanitmistir [143, 144]. Bu tasarim® Haas” apareyine gore daha hijyenik ve daha az

yumusak doku irritasyonuna neden olmasi yoniiyle dikkat ¢ekicidir.

Cohen ve Silverman (1973), dislerin bukkal, lingual ve tercihen okluzal yiizeylerinin
de akrilik ile kaplandig: bir aparey tasarimi gelistirdiler. Bu aparey tasarimi bantl

tasarimlara gore agiza yerlestirilmesi daha kolaydir. [145].
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Cotton (1978), orta bolimiindeki yayin sikistirilmasiyla disiik siddette kuvvet
uygulayan “Minne” apareyini kullanmistir [122].

Subtelny (1980), hizli iist ¢ene genisletmesi isleminde kullandig1 aparey tasariminda
maksillada az1 dislerinin okliizalini akrilik ile kaplamistir. Bunun sonucunda posterior
dislerde bukkale devrilmenin azalacagini, vertikal boyut kontroliinlin artacagini ve

nazomaksiller komplekse daha fazla kuvvet iletilebilecegini belirtmistir [65].

Vardimon ve ark. (1987) maymunlar tizerinde yaptiklar1 arastirmada iist ¢ene

genisletmesi i¢in miknatislar1 kullanmislardir [146].

Arndt (1993), viicut 1s1s1 ile kendiliginden aktive olan ve midpalatal siitur iizerinde
hafif ama stirekli kuvvet olusturabilen nikel-titanyum esasli genisletme aygitini
tasarlamistir. Bu aparey tasarimu ile hasta isbirligine ve uzun laboratuvar ¢alismasina

gerek kalmamaktadir [147].

Darendeliler ve Lorenzon [148], hafif ve devamli kuvvet olusturan ve daha dncesinde
belirlenen miktarda genisletmeye ulasildiginda kendiliginden genisletmenin durmasini

saglayan siiper elastik yaylar ile ilgili bir sistemi tanitmislardir.

Memikoglu ve Iseri [31], iist ¢enenin palatinal bolgesini ve posterior dislerin
tamamini, anterior dislerin ise sadece palatinal yiizeylerini 6rten ve ortasinda bir vida
bulunduran “Rigid Acrylic Bonded Maxillary Expander” adli genisletme apareyini

modifiye etmislerdir.

Gegmisten giinlimiize Kkadar apareylerde birgok modifikasyon yapilmis ve
kullanilmigtir. Bu apareyler dislere yapistirilarak kullanilabildigi gibi hareketli
apareyler seklinde de uygulanmistir. Ayrica yavas, yart hizli ve hizli genisletme gibi
farkli prosediirler de kullanilmistir. Ust ¢ene genisletme islemi artik basit ve

ongoriilebilir bir ortodontik tedavi olarak kabul edilmektedir.
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2.5.2. Endikasyon ve kontrendikasyonlari

Hizli iist ¢cene genisletmesinin endikasyon ve kontrendikasyonlar1 bulunmaktadir.

Hizli iist ¢ene genisletmesinin endikasyonlar1

1.

Iskeletsel, dissel veya her ikisinin kombinasyonu sonucunda olusan maksiller
darlik veya mandibuler genislik sebebiyle gelisen unilateral veya bilateral

posterior ¢apraz kapanis vakalarinda [99, 101],

Cekimsiz tedavi edilebilecek borderline vakalarda, posterior ¢apraz kapanisi
olmayan ve 3-6 mm arasinda c¢aprasikliga sahip (moderate maksiller
caprasiklik) ark uzunlugunun arttirilmasi ile erken donemde dislerin daha

siralanmasini saglamak i¢in [39, 99],

Maksiller ve mandibular molarlar ve premolarlar arasi genislik sapmasinin 4

mm veya daha fazla oldugu vakalarda [39] ,

Sinif II ve smif I1I vakalardaki antero-posterior diizensizligin diizeltilmesi ile

diizgiin bir transversal iliski elde edilemeyecekse [99, 101],

Siit ve karisik dislenme donemindeki tek tarafli fonksiyonel yan ¢apraz kapanis

gortilen vakalarda asimetrik kondiler olusumunu engellemek amaciyla [97],

Giilimseme esnasinda komissura bolgesinde olusan karanlik bukkal
koridorlarin ortadan kaldirilmasi ve daha estetik bir giilimseme elde etmek
amaciyla [123],
Ust ¢enede dar apikal bazal kemik kaidesinin oldugu ve posterior dislerin
koklerinin de linguale egimli oldugu vakalarda, posterior dislerin aksiyal
inklinasyonlarinin diizeltilmesinde [123],
Nazal stenozlu hastalarda nazal direnci azaltarak normal solunum paternine

gecisi kolaylagtirmak amaciyla [78, 128],

Dudak-damak yarikl1 hastalarda skar dokusuna bagli kollabe olmus iist ¢enenin

genisletilmesi amaciyla [39],
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Karma diglenme doneminde maksillanin sagittal yon yetersizligine bagli Sinif
III vakalarda iist ¢ene de darlik goriilmese bile maksiller siitural sistemin
mobilizasyonu arttirarak yiiz maskesi ile protraksiyonun kolaylastirilmasi

amaciyla [39],

Hafif siddetteki on ¢apraz kapanis vakalarinda A noktasinin 1-2 mm 6ne
tasinarak spontan diizeltme saglamak amaciyla [78, 83, 99, 101, 149]

kullanilmaktadir.

Hizli iist cene genisletmesinin kontraendikasyonlari

1.

2.

Diisiik kooperayonlu hasta veya ebeveyn,
Tek disi ¢apraz kapanista olan vakalarda,
Midpalatal siiturun mature oldugu hastalar,

Asiri sagittal ve vertikal yonde asir1 iskeletsel uyumsuzluga sahip ve ortognatik
cerrahi ile tedavi edilmesi gerekli olan hastalar,

On acik kapanisa sahip, asir1 dik mandibular diizlem acis1 ve konveks profili

olan hastalar,
Ust ¢ene veya alt cenesinde iskeletsel asimetrisi olan hastalarda,

Sistemik rahatsizhigi olan hastalarda hizli st genisletme yapilmasi
kontraendikedir [37-39, 78, 101, 131, 150].

2.5.3. Midpalatal siitur maturasyonu ve yas ile iliskisi

Hizli iist ¢ene genisletmesi sonucunda en optimum sonuglarin elde edilebilmesi igin

uygulanacak yas araligina yonelik aparey tercih edilmesi olduk¢a Onemlidir.

Maksillanin transversal yonde biliylimesi 12-14 yaslar1 arasinda tamamlanmasindan

dolayr bu yas araligindan sonraki donemlerde midpalatal siiturun sadece geleneksel

apareylerle ayrilmasi konusunda siipheler baglamaktadir [151-154].

Midpalatal siitur juvenil donemde oblitere olmaya baslar ve yas ilerledik¢e bu siitur

birbirine dogru i¢ ice gegmeye baslar ve sirkummaksiller siiturlarda ossifikasyon

meydana gelir. Yas arttikca midpalatal siiturda karsilikli parmak uzantilar1 seklinde
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olusan i¢ ige gegmeler posteriordan anteriora dogru artmaktadir ve kortikal kemik
yerini siingerimsi kemige birakmaktadir [155]. Melsen st ¢ene gelisimini
degerlendirmek igin insan otopsi materyallerini kullandig1 bir histolojik ve
mikroradyografik inceleme yaptig1 calismasinda yas ilerledik¢e midpalatal siiturdaki
degisimleri rapor etmistir. Bu ¢alismada 0-18 yas araligindaki bireyler incelenmistir.
Stitural gelisim prosesini ili¢ doneme ayirmistir. Birinci donem dogumdan hemen
sonraki donemde vertikal koronal Kesitte siitur kisa, genis ve Y seklinde, ikinci
donemde daha dalgali ve yilan kivrimi seklindedir. 10 yasindan sonra siiturun sekli
kivrimlt T harfine benzemektedir. 3 ila 14 yas araliginda yas arttik¢a siiturun boyu
kisalmakta ve birbiri igine ge¢mis girintili ¢ikintili bir yap1 gostermektedir. Ve en son
iglinci donemde ise siitur testere agzina benzer goriinimde olup, mekanik
kilitlenmenin yani sira bu bolgede kemik adaciklari olustugunu ve cerrahi destek
olmadan sadece geleneksel iist ¢cene genisletme yontemlerinin yetersiz olacagini
bildirmistir [125]. Persson ve Thilander 15-35 yaslar1 arasindaki insan kadavralari
lizerinde yaptiklar1 ¢alismada midpalatal ve transvers palatin siiturlarin
ossifikasyonunun yas ile iligkisini incelemislerdir. Bireysel farkliliklarin ayni siitura
tizerinde farkli derecelerde ossifikasyona neden olabilecegini belirtmislerdir [156].
Melsen midpalatal siiturdaki biliylimenin kizlarda 16, erkeklerde 18 yasma kadar
devam ettigini bildirmistir [125]. Midpalatal siiturun matiirasyon durumuna yonelik
karar verilmesinde yapilan histoloji ¢aligmalar disinda kronolojik yas, dental gelisim
yas1, servikal vertebra matiirasyon evrelenme metodu (SVMS), bes evreli midpalatal
slitur matiirasyon yontemi veya ‘midpalatal siitur densite oran1 (MSDR)’ gibi
parametrelere bakilabilir [133, 155].

Griinheid ve ark. midpalatal siitur densite oran1 (MSDR) ve diger yontemleri
karsilastirdiklar1 ¢alismasinda belirlenen palatal bolgede konik 1sinli bilgisayarli
tomografi goriintiilerinde gri alanlar1 (kemik yogunluk seviyesini temsil eder)
kullanmiglardir. Oran degerleri O ila 1 arasindadir, O daha az kalsifikasyon ve yumusak
dokuya yakin renkte gri alanlar1 ve 1 daha fazla kalsifiye siitur ve palatal kemige yakin
gri alanlar1 temsil eder. Calismanin sonuglarina gére sadece MSDR 'nin klinik degerler

olusturacak kadar anlamli derecede yiiksek iliskili oldugu bulunmustur [157].
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Siit ve erken karisik diglenme doneminde ise burunda septum deviasyonu gibi yan
etkilerden kaginmak i¢in hizli {ist ¢gene genisletmesi onerilmemektedir [153]. Basarili
hizli iist gene genisletme islemi i¢in en uygun dénemin addlesan donemin ortalar1 yani

13-15 yasina kadar olan donem oldugu belirtilmistir [39, 153].

Bu yas sinir1 kizlar i¢in 18, erkekler i¢in ise 21 olarak tanimlanirken [158], 4-29 gibi
genis araliktaki yaslar arasinda da yapilabilecegini sdyleyen yazarlar olmustur. Ancak
pubertal biliyiime atilimi sona erdik¢e siliturun i¢ ice ge¢mesi ve fasiyal iskeletsel
yapinin Ust ¢cene genisletmesine karsi direnci midpalatal siiturun agilma olasiligini
azaltmaktadir. Ayrica adolesan donemde yasin ilerlemesi ile iist ¢cene genisletme
islemi sonrasinda siitural agilma miktar1 da degismektedir. Habersack ve ark.
bilgisayarli tomografi kullanarak 10 ve 16 yasindaki iki farkli hasta grubundaki siitural
acilmay1 inceledikleri ¢alismasinda yasin ilerlemesi ile daha paralel agilmadan
ticgensel acilmaya dogru degisim oldugunu gostermistir [ 159]. Ayrica Bacetti ve ark.
hizli Gist ¢ene genisletmesinin uzun donem etkilerini inceledikleri c¢aligmalarinda
prepubertal dénemde tedavi edilen bireylerde transversal yonde daha belirgin
iskeletsel etki oldugunu ve uzun donemde daha kalici sonuglar verdigini
belirtmislerdir [133].

Literatiir tarandiginda yasin ilerlemesi ile siiturda i¢ ige ge¢cme ihtimalinin artacagi
buna bagli olarak hizli iist gene genisletmesine kars direncin artacagi konusunda goriis
birligi mevcuttur [103, 104, 133, 155]. Ancak matiirasyon derecesinin asamasina bagl
olarak hangi yasta hangi genisletme yonteminin uygulanmasi gerektigi ile ilgili fikir
ayriliklar1 bulunmaktadir. Tedavinin basariya ulagsmasinda, teshis, tedavi planlamasi,
aparey secimi ve hastanin biiylime-gelisim donemi gibi etkenler biiyiilk 6dnem arz
etmektedir. Hizli iist ¢ene genisletmesinde elde edilmesi istenen iskeletsel genisleme
ile yas arasinda ters oranti bulunmaktadir [160]. Erigskin bireylerde hizli iist ¢ene
genisletmesi daha ¢ok dentoalveoler diizeyde olmaktadir ve iskeletsel genisletmeye
kars1 daha ¢ok diren¢ meydana gelmektedir. Farkli aragtirmacilar farkli yaslardan
sonra geleneksel iist cene genisletmesinin yetersiz oldugunu ve midpalatal siiturda ve

iist ¢ene yan duvarlarinda osteotomiler yapilmasina ihtiya¢ duyulacagini bildirmistir.
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Mommaerts ve ark. 14 yasindan sonra, Epker ve ark. 16 yasindan sonra, Alpern ve ark
kadinlarda 20 erkeklerde 25 yasindan sonra ve Timms ve ark. 25 yasindan sonra

cerrahi destekli hizli iist ¢ene genisletilmesi yapilmasini gerektigini 6nermistir [ 154,
158, 161, 162].

2.5.4. Hizli iist cene genisletmesinin etkileri

Hizli iist ¢ene genisletme isleminin etkilerini lateral ve frontal sefalometrik
radyografiler, hastadan alinan modeller ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi
goriintiileri tizerinden Ol¢iimler yapilarak degerlendirilebilir. Literatiirde genigletme
isleminin dentofasiyal yapilara olan etkileri ile alakali cok fazla arastirma yapilmistir.
Ancak kullanilan aparey tasarimi, hastanin yasi, cerrahi yontem, ¢evirme ve retansiyon
protokoliindeki farkliliklar arastirmalarin sonuglarinda farkliliklar goriilmesine neden

olmustur.

2.5.4.1. iskeletsel etkileri

Transversal maksiller yetmezligi olan hastalarda siklikla kullanilan hizli maksiller
genisletme yontemi dentoalveoler bolge, midpalatal siitur ve komsu kraniyofasiyal
yapilarda degisikliklere neden olmaktadir. Bunun nedeni maksillanin diger kafatasi
kemikleri ile sirkummaksiller siiturlar araciligiyla birlesmesidir [163]. Maksiller
kemigin komsuluk yaptig1 yiiz ve kraniuma ait kemikler; frontal, etmoid, nazal,
palatin, lakrimal, zigomatik, vomer, sfenoid kemigin pterigoid ¢ikintilar1 ve inferior
nazal konka seklinde siralanabilir. Hizli {ist ¢ene genisletmesi sonucunda maksilla ve
maksillanin baglantili oldugu sfenoid kemik hari¢ tiim kemiklerde yer degistirme

oldugu rapor edilmistir [164].

Kudlick yaptig1 ¢calismada hizli maksiler genisletme sonucunda maksiller pargalarin
asimetrik yer degistirdigini ve kranial taban agisinin sabit kaldigini rapor etmistir.
Ayrica iist ¢ene genisletmesine en bliyiik direng gdsteren yapinin sfenoid kemik

oldugunu bildirmistir [165].

Ust cene genisletilirken okluzal ve frontal yonden bakildiginda iicgensel bir agilma
oldugu goriilmektedir. Maksillaya okluzalden bakildiginda midpalatal siiturda,

anteriorda daha fazla posteriorda daha az olmak tizere "V" seklinde bir ayrilma oldugu
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bildirilmistir [101, 166] ve bu goriintli 6n bolgedeki dokularda hizli bir mineral kaybi
sonucunda okluzal radyografilerde radyoliisent bir goriintii vermektedir [104]. Buna
ragmen molarlar arasindaki genisleme miktarmin Kaninler arasindaki genisleme
miktarindan 2 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir [24, 96]. Ayn1 zamanda
maksillaye frontalden bakildigindan genigletmenin rotasyon merkezinin nazofrontal
stitur [121] oldugu ve midpalatal siiturda superoinferior yonde tabani keserler
bolgesinde ve tepesi nazal bolgede olan liggensel bir genisleme modeli goriilmektedir
[83, 99, 101, 103, 128]. Bu konuyla ilgili yapilmis olan bir galismada iist ¢ene
geniglerken, sag ve sol parcalarmin birbirlerine gore -1° ile +8°arasinda biikiilerek tist
¢enenin On-arka yonde paralel bir sekilde ayrilmadig tespit edilmistir [7, 100, 101,
103, 117]. Bu degisim midpalatal siiturun agilmasi ile birlikte uzayin her ii¢ yoniinde
etkili olmaktadir ve hem horizontal hem de frontal diizlem komponentlerinin
rotasyonu sonucunda iist ¢ene asagi ve ileri yonde yer degistirmektedir [33, 167].
Ancak genigletme sonucunda maksillanin konumunun degismedigini veya saat
yOniiniin tam tersine rotasyon yaptigini savunan arastirmacilar da bulunmaktadir [168,
169].

Woller ve ark. bliylimekte olan hastalarda yapilan {ist ¢gene genisletmesinin etkilerini
degerlendirdigi  ¢alismada  frontonasal, zygomatikomaksiller, intermaksiller,
midpalatal ve transpalatal siiturlarda anlamh farkliliklar oldugunu bildirmistir [167].
Ust ¢ene genisletme islemine karsi en biiyiik reaksiyon nazal bolge siiturunda
goriilmekte ve en aktif ikinci siitur ise zigomatikomaksiller siiturdur [99, 164]. Ust
¢ene genisletme islemi sirasinda burun boslugunun dis duvarlarinin laterale hareket
etmesi sonucunda konka burun septumundan uzaklasir. Alveoler ¢ikintilar laterale
egimlenir, horizontal palatinal ¢ikintilarin serbest uglari inferiora hareket eder bunun
sonucunda burun tabani algalir ve iist ¢ene disa dogru rotasyonu ugrar. Sonug olarak
nazal hacim artar [131, 170-174]. Nazal boslukta meydana gelen bu defekt yaklasik 90
giinde tamamen kalsifiye olmaktadir [99]. Nazal hacim artis1 sonucunda solunum
kalitesinin arttig1 ve maksiller siniis genisliginde azalma goriildiigi rapor edilmistir

[83, 173].

31



Sfenoid kemigin pterigoid ¢ikintilar1 ¢ift tarafli yer aldigindan dolayr hem kendi
yapilarinin hem de komsuluk yaptiklar1 palatin kemigin piramidal ¢ikintisinin yana
dogru biikiilmesine neden olmaktadir. Boylece palatin kemigin midpalatal siitur
boyunca ag¢ilimi minimalize edilerek iist ¢enenin agilimina direng¢ olusur. Bu durum
Holberg ve ark. erigkin donemde uygulanan hizli iist cene genisletmesi ¢alismasinda
da rapor edilmistir. Yasin ilerlemesi ile iskeletsel dokularin elastikiyetinin azalmasi
sonucunda sfenoid kemik laterale dogru biikiilmektedir, bu durumdan foramen ovale
ve superior orbital fissiir etkilenmektedir. Bunun sonucunda néral ve vaskuler
yapilarda deformasyon riski oldugu rapor edilmistir. Olusan stresi azaltmak amaciyla,
eriskin donemde sfenoid kemik ile maksillanin cerrahi olarak ayrilmasindan sonra
genisletme yapilmasini tavsiye etmistir [175]. Sicurezza ve ark. ise biiyiimekte olan
hastalarda yapilan hizli iist gene genisletmesinin orbital hacimde ve orbital genislikte

artisa neden oldugunu bildirmistir [176].

Maksillanin komsu kemiklerle yaptigi siitural baglantilar, sfenoid pterigoid
laminalarin tst kismi1 ve zigomatik kemigin 6n bolimi gibi kemik yapilar ile
komsulugu, hizli iist ¢gene genisletme islemi sirasinda maksillanin transversal yonde

acilmasina median palatal siituradan daha fazla direng¢ olusturmaktadir [7, 39, 126].

Hizli {ist ¢ene genisletmesi sonucunda A noktasinin konumu degisebilmektedir ve
buna bagli olarak hastanin ANB agi1s1 etkilenmektedir. Maksillanin donme merkezi sag
ve sol her iki zigomatik kemikte yer aliyorsa zigomatik kemikteki buttressing effect
sonucu A noktasi ileri hareket eder, donme merkezi midpalatal siitur boyunca yer

aliyorsa A noktasi geriye dogru hareket edecektir [144].

Hizli st ¢ene genisletmesi sonucunda posterior nasal spinanin yukari ve geriye,
anterior nasal spinanin ise asagiya ve geriye hareket etmesi sonucunda palatal diizlem
ve Ust azi1 dislerinin saat yoniinde rotasyonu yapmaktadir. Bunun sonucunda orta yiiz
yiiksekliginde artis oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur [170, 172, 177, 178]. Bu
yondeki rotasyonun ozellikle Smif Il bolim 1 vakalar icin faydali olabilecegi
bildirilmistir. Mandibular diizlem agisindaki artig ve alt ve iist genenin asag1 ve geriye
dogru rotasyonu ise alt yiiz yiiksekliginde artisa neden olmaktadir. Bunun sonucunda

total yiiz yiiksekliginde artig olmaktadir [131, 172]. Ayrica maksillanin vertikal yonde
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inferiora dogru olan hareketi vomeromaksiller siiturun kemiksel iiretim aktivitesi

sonucunda gelisebilecegi bildirilmistir [179].

Biederman iist ¢ene genisletme islemi yaparken burun kemiginin etmoid kemigin
duvarlar ile yaptig1 baglantilarda ayrilma olursa 1sirma (bite) diizleminin kapanacagi
ve tam tersi eger eklemlerde biikiilme gerceklesirse, palatinal kemikte remodelling
sonucunda posterior nasal spinada sarkma gergekleserek kapanisin agilacagi
bildirilmistir [144]. Boyle bir durumda 6zellikle iist ¢cene genisletme ihtiyaci olan
openbite hastalarinda genisletme sirasinda kapanisin daha fazla ag¢ilmasini dnlemek
amaciyla ek olarak vertikal veya oblik ¢enelik kullanilmasi 6nerilebilir. Kullanimi her
bir tarafta 250 gr kuvvet olacak sekilde, giinde 12-16 saat ve totalde 7-10 hafta olarak
tavsiye edilmistir [180].

2.5.4.2. Dental etkileri

Ust ¢ene genisletme apareyleri genellikle dis destekli oldugundan dolay1 genisletme
sirasinda olusan kuvvet disler araciligiyla oncelikle periodontal ligamente daha
sonrasinda alveoler kemige en son olarak da ¢ene kemigine iletilmektedir [83].
Periodontal ligamentler araciligiyla alveol kemik ve list ¢gene kemigine iletilen bu
kuvvet, midpalatal siiturun agilmasina neden olmaktadir. Hizli {ist ¢ene genisletme
isleminde midpalatal siitur agilirken dislerde daha az miktarda hareket gézlemlenirken,
iskeletsel hareketin daha fazla olustugu belirtilmistir [83, 99, 181]. Hizl iist ¢ene
genigletmesinde en ¢ok goze carpan dissel etki st santral kesici disler arasinda
diastema olusmasidir. Haas olusan diastema miktarinin genisletme miktariin yarisi
kadar oldugunu rapor etmistir [83]. Wertz ise siiturun agilma miktar1 ile disler
arasindaki agilma miktar1 arasinda herhangi bir korelasyon olmadigini bildirmistir
[101]. Genisletme islemi tamamlandiktan sonra olusan diastema, transseptal liflerdeki
gerilimin etkisiyle iist santral dis kronlar1 meziale dogru devrilir ve spontan olarak
kendi kendine kapanir. Ancak ilk zamanlarda kok bolgesinde aralik kalmaktadir [132].
Santraller arasinda kontak olusmaya bagladiktan sonra kokler meziale dogru drift
yapmaya baslar ve koklerin baglangi¢ eksen egimlerine geri donmesi igin gegen siire

yaklagik 4 ay olarak bildirilmistir [83, 181]. Ayrica santral disler oral kaslarin etkisiyle
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palatinale dogru devrilir ve S-N diizlemine gore uzar [101]. Yaklasik 6 ay sonra

siiturda reorganizasyon tamamlanir [83].

Hizli iist ¢ene genisletmesinde iist santral dislerden sonra en ¢ok goriilen degisiklik tist
birinci molar dislerdir. Genisletme sonucunda olusan alveoler bending ve periodontal
ligamentte sikisma sonucunda posterior diglerin uzun akslarinda belirgin bir degisim
olmaktadir [39]. Genisletme sonucunda disler ve bulunduklar1 apikal kemik kaideleri
yanaklara dogru devrilmektedir [39].

Disler ve alveoler kemik arasindaki periodontal ligamentteki sikigma miktar1 sabit
olmadigindan dolay1 dis ve apikal kemik kaidesindeki devrilme miktar1 ayni diizeyde
olmamaktadir. Hicks ve ark. molar dislerdeki devrilme miktar1 1°-24° arasinda
degisebilecegini gostermistir [103]. Ayn1 zamanda posterior diglerde devrilme ile
birlikte bir miktar extruzyon da goriilmektedir [39]. Bu durum kapanisin agilmasina
neden olmaktadir. Retansiyon doéneminde ¢igneme Kkuvvetleri ve uygulanan
mekanikler sonucunda bu dislerde diklesme ve kokler ile kronlarin aks egimleri

normallesmeye baglamaktadir [11].

Ust cenede darlik olan bireylerde mandibulada kompanzasyon mekanizmasi
gelismektedir ve bunun sonucunda mandibular ark kollobe olmaktadir. Genisletme
apareyin kalinhigindan dolay1 dil énceki haline gére daha asagida konumlanir. Ust gene
genisledikce buksinator kaslarin mandibular posterior disler tizerindeki etkisi azalir ve
dil-yanak dengesinin bozulmasi ile birlikte mandibular molar dislerde dilin etkisi ile
spontan bukkale dogru egimlenme goriiliir. Sonug¢ olarak mandibular molarlarda
dekompanzasyon yani diklesme olusur. Bu diklesme sonucunda alt ¢ene dis kavsi
genisler [128]. Gryson ve ark. {ist ¢gene genisletme islemi sonucunda mandibular
molarlar aras1 genislikte ¢ogu hastada higbir degisiklik olmadigini, ortalama 0,4 mm
artig ve en fazla 1 mm artis oldugunu bildirmistir [182].

Ayrica hizli list ¢gene genisletmesi sonucunda elde edilen yer miktar1 hakkinda farkl
goriigler bulunmaktadir. Berlocher ve ark. 1 mm.’lik bir genisletmede 1 mm yer
kazanimi oldugunu belirtmistir [183]. Akkaya ve ark ise genisletme ile elde edilen yer
miktarinin, molarlar arasit olusan genislik artisinin 0,65 kati oldugunu belirtmistir

[184].

34



2.5.4.3. Yumusak dokulara ve diger yapilara olan etkisi

Hizli iist ¢cene genisletmesinin iskeletsel ve dentoalveolar yapilara etkisinin yaninda
yumusak dokulara da etkisi bulunmaktadir. Ancak literatiirde bununla ilgili ¢ok sinirlt

sayida c¢alisma bulunmaktadir.

Hizli iist ¢cene genisletmesi sonucunda yumusak doku burun ucunda anteriora dogru
ilerleme oldugu bildirilmistir [112, 184]. Baska bir ¢alismada alar kartilaj ve alar base
genisliginde 1,5 mm’den az genisleme oldugu ve puberte Oncesi ve sonrasi yapilan
genisletmeler sonrasinda nasal genislik degisimleri arasinda bir fark olmadigini rapor

etmislerdir [185].

Nada ve ark. yetiskin hastalara {ist ¢ene genisletmesinde CBCT kullanilarak yapilan
hacimsel Ol¢iimlerde iist dudagin geriye diistiigli ve yanak bolgesi projeksiyonunun
arttigr gosterilmistir [186]. Bagka bir ¢alismada ise genisletmeden hemen sonra {ist
dudakta protruzyon, alt dudakta retruzyon ve alt yiiz yiliksekliginde artis oldugunu
rapor etmislerdir. 6 aylik retansiyon periyodu sonunda ise tedavi basma gore bu

degerlerde anlamli bir fark bulunmamaistir [ 187].

Ayni sekilde genisletme sonrasi 1 yillik retansiyon sonrasinda yumusak dokulara olan
etkisinin fotograflar lizerinden degerlendirildigi baska bir ¢alismada nazal genislikte
onemli degisiklikler oldugu ve yiiz yiiksekliginde herhangi 6nemli degisiklik olmadig1
rapor edilmistir [188].

Hizli Gist gene genisletmesinde sirasiyla su degisimler meydana gelmektedir;

1. Tensor ve levator veli palatini kaslarinda gerilim olusur

2. Ostaki borusunun farinkse acilan béliimii genisler

3. Orta kulakta daha iyi havalanma olur

4. Bunlarin sonucunda iletim tipi isitme kaybi1 olan hastalarda isitmenin

diizetilebilecegi diistiniilmistiir [189-191].
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Hizl iist ¢ene isletmesi ile havayolu hacminin artmasi ile kanin oksijenlenmesinin
arttig1 diistiniilmektedir. Ayrica genisletme sonrasinda gece idrar kagirma oranlarinda
azalma veya gerileme oldugunu rapor etmislerdir. Bunun sonucunda gocuklarda

olabilecek psikolojik iyilesmenin bu durumu olumlu yonde etkilenecegi bildirilmistir
[125].

2.5.5. Apareyler

Ust ¢eneyi genisletebilmek igin sabit ve hareketli olmak iizere ¢ok ¢esitli aparey
tasarimlar1 bulunmaktadir [42, 71]. Sabit aparey tasarimlar1 hareketli olanlara gore
daha az hasta kooperasyonu gerektirmesinden dolay1 daha giivenilirdir. Tedavide
kullanilacak aparey tercihinde birden fazla parametre dikkate alinarak ortodontist
tarafindan belirlenecektir. Kullanilacak apareyin etkisinin ve tedaviden istenen

cevabin tam olarak anlasilmamasi tedavilerde basarisizliga neden olmaktadir [107].
Dikkat edilmesi gereken konular kisaca su sekilde siralabilir:
1. Hastanin yas1

2. Ankraj ihtiyaci

3. Midpalatal siiturun maturasyon derecesi

4. Posterior dislerin angulasyonlari

5. Tedaviden beklenen etki: Iskeletsel mi ? Dental mi?

6. Ust posterior dislerin periodontal durumu

7. Ust posterior alveolar kemik bdlgesindeki kemik kalinlig
8. Hastanin vertikal biiyiime paterni ve malokliizyon tipi

Ust ¢ene darligim diizeltmek igin kullanilan genisletme apareylerini destek aldiklari

bolgelere gore kisaca su sekilde 6zetlenmistir.
1. Dis destekli apareyler
1. Hyrax apareyi

2. Minne expander apareyi
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3. Akrilik cap splint genisletme apareyi
2. Dis-doku destekli apareyler
1. Haas apareyi
2. Modifiye akrilik splintli apareyi
3. Dis-kemik destekli apareyler (Hibrit apareyler)

4. Kemik destekli apareyler

2.5.5.1. Dis destekli

Hyrax apareyi

‘Hygenic RApid Expander’ kelimelerinin kisaltmasindan olusan Hyrax apareyi 1968
yilinda William Biedarman tarafindan gelistirilen sadece dis destekli bir aparey
tasarimidir. Sadece metalden olusan aparey tasariminda palatinal bolgede yer alan
vidanin kollarinin palatal konturlara uygun sekilde biikiimii saglanip bantlar
vasitasiyla st birinci premolar ve birinci molar dislere simante edilmektedir.
Tamamen metalden olustugundan dolay: akrilikten de destek alan aparey tasarimlarina
gore daha hijyenik ve daha az mukozal doku irritasyonu mevcuttur [143]. Konusmaya
minimal seviyede engel olmaktadir. Klinisyenler tarafindan siklikla tercih
edilmektedir [192]. Zamanla bu aparey tasariminda ¢esitli modifikasyonlar

yapilmistir.

Alessandri Bonetti ve ark. (1996) asir1 transversal yetmezligi olan hastalarda birden
fazla vida ve cerrahi destek gerektiginde kolayca ¢ikarilip yenilenebilmesini saglayan
‘disconnectable rapid palatal expander’ admi verdikleri bir aparey tasarimi
tiretmislerdir. Bu aparey tasariminda birinci premolar ve birinci molar diglere simante
edilen bantlarmn palatinalinde takilip ¢ikartilmasini saglayan slotlar bulunmaktadir. Bu

slotlar vasitasiyla aparey istenildigi zaman takilip ¢ikarilabilmektedir [193].

Cozza ve ark. (1999) karma dislenme doneminde “butterfly expander” ismini
verdikleri aparey tasariminda siit az1 dislerinden destek almaktadir. Siit ikinci azi

dislere bantlanmis bir hyrax aparey modifikasyonunu kullanmislardir [194].
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Lamparski ve ark. vidanin premolarlara uzanan kollarinin kesilmesi ve sadece birinci
molarlardan destek alan lehimli iki bantli genisletme aparey tasarimini 6nermistir. Bu
aparey tasariminda kuvvet direkt molar dislere uygulanacak sekilde modifiye
edilmistir [119, 166]. Bu calismada geleneksel hyrax aparey tasarimi ile sadece iki
molar disten destek alan aparey tasariminin karsilastirilmasi sonucunda iki grup
arasinda molarlar arasi mesafe, kaninler arasi mesafe ve olusan diastema miktari
acisindan istatistiksel olarak 6nemli farklar bulunmamistir. Ayrica midpalatal siiturun
ayrilmas1 ve ark perimetresinde iki grup arasinda ¢ok kiiciik farklar oldugu

saptanmistir [119].

Wichelhaus ve ark. molar ve premolar dislerdeki bantlara lehimlenen hyrax vidasinin
haznesinde siirekli kuvvet uygulanmasini saglayan Ni-Ti agik coil springler
bulunduran ‘Ni-Ti hizli maksiller genisletme vidasini (Hafizali vida)’ adin verdikleri

hyrax modifikasyonunu tiretmislerdir [123].

Hafif orta dereceli {ist cene transversal yetersizligi olan olan geg karisik ve erken daimi
dislenme donemi hastalarinda Hyrax, daha siddetli darlig1 olan erken daimi dentisyon
veya orta dereceli darlig1 olan ge¢ donem adolesanlarda Haas apareyinin daha uygun
oldugu belirtilmistir. Aparey se¢imi yaparken hastanin yasi ve ankraj gereksinimi
dikkatle incelenmelidir. Geleneksel Hyrax aparey tasariminin {ist anterior ve alt disler

tizerinde daha etkili oldugu rapor edilmistir [78].

Minne expander apareyi

Bu aparey tasarimi Isaacson tarafindan Minnesota Universitesinde gelistirimistir
[120]. Bu tasarimda birinci premolar ve molar dislerde bulunan bantlara lehimlenen
vida yaya baglanmistir ve vida cevrildikge yayr sikistirip aktivasyon kuvveti
uygulamaktadir. Yapilan iist gene genisletmelerinde dengeli iskeletsel ve dental etkiler
oldugu ve elde edilen etkilerin diger apareylerden ¢ok farkli olmadig belirtilmistir
[195].
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Cap Splint Aparey Tasarimlart

Bu aparey tasarimlari ilk defa Timms tarafindan 1981 yilinda tamitilmistir. Sadece
dislerden destek alan bu aparey tasariminda tist santral disler disindaki diger tiim
dislerde krom-kobalt dokiim plak ve bir vidadan olusur [138]. Bu aparey tasarimi

zamanla modifikasyona ugrayarak dokiim yerine akrilikten yapilmaya baglanmistir.

Akrilik cap splintli iist cene genisletme apareyi

Cohen ve Silverman tarafindan 1973 yilinda tanittiklar1 aparey tasariminda,
premolarlar arasina konan bir vida ve posterior diglerin biitiin yiizeyleri akrilikle kapl
olan “Mc Namara Type” olarak da adlandirilan dis destekli genisletme aygitidir [145,
160].

Akrilik cap splintli apareyin avantajlart;
1. Rijit olmasi ; Dislerde daha az tipping ve ekstruzyon [31, 113],
2. Daha fazla iskeletsel etki [113],

3. Dislerin okluzalindeki akrilik kalinlig artirilarak ve es zamanlh agizdisi aygit

kullanimina izin vermesi; Daha iyi vertikal kontrol [131, 196],

4. Yapimi ve hastaya uygulanmasi kolay,

S. Posterior bite blok etkisi sonucunda; anterior ¢apraz kapanisin diizeltilmesi
kolay [197],

6. Intrusiv etkisi sonucunda mandibulanin posteriora rotasyon miktarinin

azalmasi [198],

7. Interdijitasyonun kaldirilmas1 sonucunda ceneler arasindaki sinirlayici etki
ortadan kalkmasi sonucunda; alt posterior dislerin kamuflajinin spontan

diizelmesi ve {ist gene siitural agilmanin daha kolay olmas1 [31, 113, 158],

8. Alt ¢ene serbestlendigi i¢in eklemde olusabilecek mikrotravmalari minimalize
etmesi [158],

9. Karma dentisyonda retansiyon saglamak diger apareylere gore daha avantajli
[199],
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10.  Dislerde daha az kok rezorpsiyonu [65],

11.  Farkli vida sistemlerinin (yelpaze tipi) kolayca uygulanabilmesi [131]

avantajlar olarak siralanabilir.

Akrilik cap splintli apareyin dezavantajlari,

1. Hijyen problemleri
2. Dis etlerinde kizariklik, kanama, sisme, dis eti ¢ekilmesi ve koku
3. Konfor problemleri[131, 200]

Asanza ve ark. bonded ve banded apareylerin karsilastirildigi ¢alismasinda bonded
aparey tasariminda sagittal yonde iist cenenin ileri yonde daha az hareket etmesi, yiiziin
vertikal yon kontroliinii daha iyi saglamasinin yaninda posterior dislerdeki devrilme
miktar1 ve simetrik genisletme agisindan fark olmadigini bildirmislerdir [201]. Buna
karsin Memikoglu ve ark. ise bantli grupta bonded gruba gore daha az posterior
dislerde devrilme ve daha fazla overbite miktarinda azalmanin ve daha az iskeletsel

cevap oldugunu rapor etmistir [202].

Literatiirde akrilik cap splint aparey tasarimina ait farkli modifikasyonlar
bulunmaktadir. Reed ve ark. ortasinda genisletme vidasi ve posterior disler-palatinal
yumugsak dokuyu akrilikle kapli olan dis-doku destekli bonded bir apareyi
kullanmuslardir [203]. Iseri ve Ozsoy, Reed ve arkadasinin kullandigi apareye ek
olarak tist keser dislerin palatinallerine kadar akrilik kism1 uzanan bir baska apareyi
kullanmiglar ve dis-doku destekli apareyler ile transversal yonde daha etkili sonug
alacagini belirtmislerdir [113]. Basciftci ve Karaman ise tiim dislerin bukkal ve
palatinal yiizeylerini kaplayan dis-doku destekli modifiye akrilik bonded apareyini
kullanmiglardir. Genisletme icin hyrax vidasi kullanarak apareyin rijiditesinin arttigini
belirtmislerdir [27].

Orhan ve ark. yaptig1 modifikasyonda tiim dislerin ylizeyi akrilik ile kaplanmaktadir.
Palatal mukozada akrilik yastik¢iklar dokudan destek almasindan dolayr hem doku
hem de dis destekli olarak nitelendirilir. Anteriorda akrilik olmas1 midline diastemanin

dudak basinciyla kendi kendine kapanmasini 6nlemektedir [204]. Bu durum Sinif I11
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vakalarda overjetin korunmasi agisindan faydali olabilmektedir. Bu apareyin bir baska
avantaji ise tiim diglerden destek almasi ve dolayisiyla daha az kok rezorpsiyonu riski
tagimasidir [204]. Ancak tiim palatal mukozanin ve dislerin akrilik ile kapli olmasi

agiz hijyenin saglanmasini zorlagtirmaktadir.
Fan tipi genisletme apareyi

Fan tipi hizl iist ¢gene genisletme aygit1 Schellino ve ark. tarafindan tanitilmistir. Bu
aparey tasartmi "Ragno™ ismini verdikleri ortimcek seklinde bir vida yardimiyla
maksillanin posterior bolgesinde agilmayir kisitlayan ve maksillanin sadece 6n
bolgesinin agilmasini saglayan ‘fan type ’vida tasarimini tanitmislardir [205]. Hizli st
¢ene genisletmesinde oldugu gibi yar1 hizli iist ¢ene genigletmesinde de bu apareypek

cok klinisyen tarafindan kullanmaktadir [31, 113, 202].

Bu aparey tasarimi bonded ve banded sekilde farkli dizaynlarda kullanilmaktadir.
Doruk ve ark. tim maksiller disleri ve palatinal bolgeyi kaplayan akrilik bonded
apareyde, apareyin her aktivasyonunda vidanin arka béliimiinde bulunan mentesenin
etrafinda donerek anteriorda daha fazla genisletme yapan ‘fan type ’genisletme
vidasini farkli dizaynla kullanmislardir. Bu ¢aligmada fan tip ekspansiyon apareyinde
klasik hizli tist cene genisletme apareylerine gore 6n disler aras1 mesafede daha ¢ok

artis ve iist kesicilerde labilale devrilme oldugu rapor edilmistir [172].

Liou, fan type vidasint modifiye ederek iskeletsel sinif III hastalarda kullanmistir. Bu
modifikasyonda ¢ift menteseli genisletme vidasindan ¢ikan Kollar st birinci molar ve
premolar bantlarina lehimlenir ve sonrasinda st anterior dislerin palatinal bolgelerine

kompozit araciligiyla yapistirilir [206].

2.5.5.2. Dis-doku destekli apareyler

Haas apareyi

Andrew Haas tarafindan 1961 yilinda gelistirilen aparey tasariminda damagin sag ve
sol yan duvarlarinda akrilik yastik¢iklar ve iist birinci premolar ve birinci molarlardaki
bantlar bukkal ve palatinalden barlar ile birbirine baglidir. Bu sekilde hem dis hem de
dokudan destek alinarak daha fazla ortopedik hareket, dislerde daha az devrilme ve
stitural agilma olmasi beklenmektedir [99, 181]. Apareyin dezavantaji hijyenik
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olmamasi ve yumusak doku irritasyonlar: olarak rapor edilmistir [78, 83, 99]. Cozzani
ve ark. (2003) Haas apareyine benzer olan karma dislenme doneminde siit ikinci azi
dislerini bantlayarak ve siit kopek dislerini bantlamadan modifiye ederek
kullanmislardir [207].

2.5.5.3. Dis-kemik destekli (hibrit) apareyler

Hem dis hem de kemikten destek alan aparey tasarimai literatiirde ilk defa Ludwig ve
ark. tarafindan 2007 yilinda“Hibrit Hyrax” apareyi olarak tanitilmistir [208]. Apareyin
ortaya ¢ikis amact; yeterli digsel destegin olmadig1 vakalarda birinci molar digler ile
ankraj amagli anterior palatinal bolgeye yerlestirilen iki mini vidadan destek alarak
hizli iist ¢ene genisletmesi yapilmasidir. Hibrit apareylerde vakanin ihtiyacina gore
cesitli modifikasyonlar yapilmistir. Yiiz maskesi planlanan hastalarda kullanilarak
basarili sonuglar elde edildigi bildirilmistir [209]. Nienkemper ve ark. yiiz maskesi ve
hibrit hyrax uyguladigi vakalarda kemik destegi alinmasindan dolay1 istenmeyen
dental etkilerin 6nlendigini ve etkili bir ortopedik etki saglandigini rapor etmislerdir
[210]. Wilmes ve ark. anterior palatinal bolgede 2 minivida ve birinci molarlardan
destek alan Hyrax aparey dizayninda“ Benefit Sistem” adin1 verdikleri bir sistem
gelistirmislerdir. Bu aparey dizayni ile iist ¢ene genisletmesi yaptiklari farkli vaka
raporlar bildirmislerdir [211, 212]. Garib ve ark. hibrit aparey ile geleneksel apareyleri
karsilagtirdigr ¢aligmasinda hibrit apareyde daha az bukkal tipping oldugunu rapor
etmistir [213].

2.5.5.4. Kemik destekli apareyler

Mommaerts tarafindan 1999 yilinda “Transpalatal Distraktér (TD)” adim verdikleri
aygit tasarimi ile kuvveti direk kemige iletilmesini saglayan iskeletsel ankraj destekli
maksiller genigletme apareyini literatiire tanitmislardir [161]. Daha sonra sirasiyla
Pinto ve ark., [102], Zahl ve Gerlach [214], Gerlach ve Zahl [215] tarafindan
kullanilmis ve ortodonti pratiginde kullanimi genislemeye baslamistir. Sonrasinda
Harzer ve ark. 2004 ve 2006 yillarinda yaptiklari iki farkli ¢alismalarinda miniplaklar
yerine daha az invaziv olan onplant ve dental implant gibi iskeletsel ankraj apareylerini

kullanmiglardir [216, 217]. Metal onplant disklerinden veya mini implantlardan destek
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alan bu sistemler dis destegi olmadan genisletme kuvvetini direk maksiller kemik
kaidesine ileten genisletme apareyleridir [218]. Literatiir incelendiginde kemik
destekli bu aygitlarla gergeklestirilen hizli ist ¢ene genisletme uygulamalari i¢in mini-
vida destekli hizli list ¢ene genisletmesi veya mikro-implant destekli hizli iist ¢ene
genisletmesi tanimlamas1 kullanilmaktadir. Uygulanan aygitlarin ingilizce ifadesi
‘Minisrew assisted rapid palatal expansion (MARPE)’ seklinde oldugu icin bu tez
calismasinda minivida destekli hizli iist ¢ene genisletmesi ifade edilirken MARPE

kisaltmasinin kullanilmasi tercih edilmistir.

Kemik destekli apareylerde dis destekli apareylere gore dislerde vitalite kaybi, kok
rezorpsiyonu, tipping, ekstriizyon, fenestrasyon-dehissense gibi istenmeyen yan
etkiler elimine edilmektedir [83, 101, 216]. Kemik destekli apareylerde maksillanin
direng merkezine daha yakin kuvvet uygulandigindan dolay: daha fazla paralel hareket
beklenilmektedir [219]. Ayrica gevirme protokolii tamamlanmasmin ardindan
minividalar {izerine yerlestirilen sabitleme pargasiyla retansiyon doneminde direk
tedaviye baslanabilmektedir [161]. Giinlimiizde iskeletsel ankraj destekli iist ¢ene
genisletme apareylerinin tasarimlarinda farkli tipte, lokasyonda ve sayida minividalar
kullanilarak ve dis destegi de eklenerek bir¢ok modifikasyonlar uygulanmis ve
kullanimi yayginlagsmustir [5, 218, 220-223].

Eriskin hastalarda midpalatal siiturun progresif kalsifikasyonu ve kraniyofasiyal
stiturlarin yas ilerledikge i¢ ige gegmelerinin artmasindan dolay1 kemik destekli aparey
tasarimlar1 uygulandiginda bile ayrilmaya kars1 direng gelisebilmektedir. Ozellikle
biiylime ve gelisim déneminin sonundaki ve cerrahi isleme karsi isteksiz olan
hastalarda midpalatal siiturda Kkortikopuncture destekli MARPE uygulamasi
gelistirilmistir [3, 224, 225]. Suzuki ve ark. yapmis olduklar1 ¢aligmada tist ¢enenin
genisletilmesi prosediiriinde midpalatal siiturda kortikopuncture ve vida aktivasyonu
yaptiklar1 vaka raporunda CBCT goriintiilerinden elde edilen iskeletsel sonuglar su
sekildedir ; siiturda premolar arasinda 3.14 mm ve molar arasinda 2.06 mm ayrilma,
premolar bazal kemik bolgesinde 4.3 mm ve molar bazal kemik bolgesinde 3.03 mm
artig, Kkortikal kemik genisliginde premolarlar bélgesinde 4.43 mm ve molar
bolgesinde 3.1 mm artis goriilmesi ile birlikte 1,2° dis tippingi ile minimal dental
degisiklikler oldugu rapor edilmistir [3].
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2.6. Cerrahi Destekli Hizh Ust Cene Genisletmesi

Pre-adolesan ve adolesan donemde goriilen posterior ¢capraz kapanis sadece geleneksel
hizli st ¢ene genisletmesi ile tedavi edilebilirken, yasin ilerlemesi ile erigkinlik
doneminde ekspansiyona karsi direng artmaktadir [160]. Eriskinlerde yasin ilerlemesi
ile birlikte RME sonucunda goriilen yan etkiler bildirilmistir: aktivasyon ile siddetli
agri1, genisleme basarisizigi, alveoler kemikte dehissens, bukkal kron devrilmesi, kok
rezorpsiyonu, bukkal kemik kalinliginda azalma, marjinal kemik kaybi, agri, 6dem,
dis eti ¢ekilmesi [82, 226]. Yetiskin hastalarda bu yan etkileri minimuma indirebilmek
icin cerrahi osteotomiler ile desteklenen hizli iist gene genisletmesi ile bazal kemigin

ortopedik olarak genisletilmesi gerekmektedir [126].

Cerrahi destekli hizli iist ¢cene genisletmesi (SARME) ilk defa Brown tarafindan
bahsedilmistir [227]. Birkag y1l sonra, yalnizca lateral osteotomilerle SARME'nin daha
basit ve daha etkili bir prosediir oldugu rapor edildi [228, 229]. Heiss ilk defa anterior
maksillada midline ayirmayi rapor etmistir [230]. Isaacson ve Ingram midpalatal siitur
rezistans bolgesi olarak goriilmesine ragmen yasin ilerlemesi ile kraniofasiyal
bolgedeki iskeletsel yapilaran maturasyonu ile asil direng noktalarinin midpalatal siitur
disindaki maksiller artikiilasyonlar oldugunu rapor etmistir [120]. Wertz zigomatik
bolgedeki direngten dolayr midpalatal siiturun paralel agilmadigini bildirmistir [101].
Sonraki yillarda ekspansiyona karsi gelisen direng bolgelerinin midpalatal siitur,
zigomatikotemporal, zigomatikofrontal and zigomatikomaksiler siitur oldugu rapor
edilmistir [231, 232]. Bu bolgelerde direng noktalariin tespit edilmesi sonucunda
cerrahi destekli {ist cene genisletmesinde ¢esitli osteotomi hatlar1 belirlenmistir [233].
Ust cene genislemesine bagl orta yiiz bdlgesinde lateral kuvvetlere karsi direng
alanlar apertura piriformis (anterior), zigomatik buttress (lateral), pterygoid bileske

(posterior) ve midpalatal siiturdiir (medyan).

SARME teknigi iist ¢ene darligi olan eriskin hastalarda siklikla kullanilan bir yontem

olmasina ragmen literatiirde yapilan ¢caligmalarda cerrahi teknik, kullanilan aparey (dis
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veya kemik destekli) ve relapsin sikligi-nedeni ile ilgili heniiz net bir konsensiis

olusmamustir [234].

2.7. Gerilme Analiz Metodlar:

Ortodontik tedavilerde dis hareketi ve ¢enelerde hareket olusturabilmek i¢in istenilen
yonde kuvvetler uygulanmaktadir. Uygulanan kuvvetler sonucunda disler,
periodonsiyum, destek dokular, siiturlar ve kraniyofasiyal yapilar iizerinde gerilme
bolgeleri olusmaktadir. Literatiirde gerilme noktalarinin lokalizasyonunu ve siddetini
saptamak amaciyla cesitli gerilme analiz yontemleri mevcuttur. Ortodontide gerilme

dagilimlarinin analizi uzun yillardir ortodontistlerin yogun ilgisini gekmektedir.
Siklikla kullanilan yontemler :

1) Fotoelastik Kuvvet Analiz Y6ntemi

2) Kirilgan vernik teknigi (brittle lacquer)

3) Holografik interferometre (Lazer Isini ile Kuvvet Analiz Yo6ntemi)

4) Termografik stres analiz yontemi

5) Gerilim 6lger stres analiz yontemi (Strain-gauge)

6) Radiotelemetri

7) Denek Hayvan Caligmalari

8) Sonlu elemanlar analizi

2.7.1. Fotoelastik kuvvet analiz yontemi

Fotoelastisite analizi, bir materyale uygulanan kuvvetlerin neden oldugu yiizeydeki
birim deformasyonlar ile gerilmelerin &lgiilmesinde yaygin olarak kullanilan bir
gerilim dlgtim teknigidir [235]. Genel prosediir, fotoelastik olarak bilinen materyalden
incelenecek yapinin bir modelinin olusturulmasidir. Bu yontem ile geometrik sekle

sahip olmayan cisimlerde kuvvetin akisi gozlenmektedir. Saydam cisimlere uygulanan
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polarize 15181n ¢ift kirilmasiyla ortaya cikan titresimleri 6lgmektedir. Bu titresimler
materyalden farkli hizlarda dikey titresimleri olusur. Polariskop cihazi ile titresimler
izlenerek olusan faz farki olgiiliir [236]. Polariskop araciligiyla goriilen renkler
gerilmelerin  dagilimmi ve yiiksek gerilme bdlgelerini gosterir. Polariskoba
yerlestirilen optik doniistiiriicii (kompansator) ile gerilme analizleri kolay ve hizli bir
sekilde yapilabilmektedir. Hangi bolgelerin daha ¢ok basinca maruz kaldigi, hangi
bolgelerin zayif oldugu ve materyalin ne sekilde yapilmasinin uygun olacagi ile ilgili
hem gorsel hem de sayisal olarak bilgi saglamaktadir.incelenen yiizeyde gériilen
renklere gore yiizeyde olusan deformasyonlar ve bu deformasyonlara karsilik gelen

gerilmeler optik cihazlarla dlgiilerek hesaplanmaktadir [235].

2.7.2. Karilgan vernik teknigi ile kuvvet analiz yontemi

Bu yontemde analiz edilecek modelin {izerine vernik siiriildiikten sonra model
firmlanir. Firinlanan model {izerine istenilen yon ve siddette kuvvet uygulanir.
Modelde vernigin gerilme direncinin iistiinde uygulanan kuvvet sonucunda kuvvetin
yogun oldugu bolgelerde catlaklar olusur. Bu ¢atlaklar kuvvet hatlarinin yoniinii

gostermektedir [237].

2.7.3. Holografik interferometre (lazer isim ile kuvvet analiz yontemi)

Hologram, cisimlerin ii¢ boyutlu goriintiisiinii elde etmek i¢in kullanilmaktadir. Isik
kaynagindan ¢ikan iKi lazer 1s1n demetinin karsilikli etkilesimi ile olusan mikroskobik
girisim sagaklarinin kaydedilmesidir. Bu yontem ile 1s1gm girisim ve kirmim
olaylarindan faydalamilir. Interferometre aleti ile 151k girisim sagaklar1 uzaktan dlgiiliir.
Bunun sonucunda cisimler lizerindeki mesafe ve yer degistirme miktar1 kaydedilir. Isin
verilmesi sirasinda obje baski altinda hareket ettirildiginde holografik goriintiide
sekillenen sagaklarin degerlendirilmesi ile sonuca gidilir [238]. Holografinin
kullanildigr ilk dental analiz 1972 yilinda Wictorin ve ark. tarafindan lehimli
restorasyonlar iizerinde yapilmis ve lehim bdlgesindeki defektler bu yontemle tespit
edilmistir [239]. Ortodonti alaninda yapilan ¢alismalar daha ¢ok kesici dislerin yer
degistirmesi ile ilgilidir. Literatiirde yapilan gesitli ¢aligmalarda peridontal
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dokulardaki kemik kaybi, travmatik okliizyon, ortodonti ve protetik uygulamalarin
etkilerinin bu yontemle oldukga hassas 6l¢iilebildigi agiklanmistir [240].

2.7.4. Termografik stres analiz yontemi

Bu yontem izotropik homojen bir dental materyale devamli olarak kuvvet uygulandigi
zaman meydana gelen 1sisal degisikliklerin olusan stresler ile dogru orantili oldugu
teoremine dayanmaktadir. Canli dokularda termal degisimlerin incelenememesi bu

yontemin dezavantajidir.

2.7.5. Gerilim olger stres analiz yontemi (strain-gauge)

Gerilim 6lger, model {izerindeki basing-kuvvet gibi fiziksel 6zellikler sonucunda
olusan dogrusal boyutsal degisikliklerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Mekanik,
mekanik-optik, optik, akustik, elektrik ve elektronik biinyeye sahip ¢esitleri ile gerilim
altindaki boyutsal degisiklikleri detayli inceleme imkani sunmaktadir. Elektriksel
olanda kalibre edilmis elektriksel direng elemanlar1 bulunmaktadir. iletkenin elektrik
direncinin degismesi prensibine dayanir. Gerilim dlger cihazinin uglari i¢ gerilmelerin
ve sekil degisikliginin incelenmek istendigi bolgelere konulur. Elde edilen boyut
degisikligi ve gerilim degerleri kaydedilir [241].

2.7.6. Radiotelemetri

Birlesik bir donanim ve yazilim yardimi ile materyale baglantis1 olmadan verilerin
transferini saglayan bir sistemdir. Bu yontem bir alici, materyal ilizerine yapisan
gerilim Olger, gerilim Glger yiikselticisi, gii¢ kaynagi, radiotransmitter, anten ve bir
kayit cihazindan olugmaktadir. Bir gerilim dlger modele sabitlenir. Modele kuvvet
uygulandiginda gerilim 6l¢erdeki direng farki voltaj diismesine neden olur. Bu durum

radiotelemetrinin frekansini ayarlar [242].

2.7.7. Denek hayvan ¢alismalari

Bu yontem ile canli dokularda c¢esitli uyaranlara karsi olusan cevaplar

incelenebilmektedir. Ancak tiim elde edilen verileri insan dokularinda ne kadar etki
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edecegini uyumlandirmak ve insana ait destek yapilarin gercek cevabini tahmin etmek

mumkuiun olmamaktadir.

2.7.8. Sonlu elemanlar analizi

Sonlu elemanlar yontemi (Finite Element Method-FEM), 1943'te Richard Courant
tarafindan gelistirilen, dis hekimliginde de kullanilan matematiksel bir aractir [243].
Bu yontemle disler, periodontal ligament, alveol kemigi ve stiturlar gibi farkli materyal
Ozellikleri gosteren ve dilizensiz geometriye sahip yapilardaki stres dagilimi ve farkl

eksenlerdeki yer degistirme miktar1 analiz edilebilmektedir.

Sonlu elemanlar analizi "parcadan biitline gitme" prensibine dayanan numerik bir
yontemdir. Sonlu elemanlar; iki veya ii¢ boyutlu yapilarin bir pargasi veya bir
bolgesidir. Deneysel ortamda ¢6ziimii olduk¢a zor karmasik geometrideki yapilar1 ve
mekanik problemleri ¢ézmek i¢in bir biitiinii kii¢iikk ve yalin parcalara ayirarak ve
yiizey sekil fonksiyonlarini kullanarak tek tek analiz etmeyi hedeflemektedir [244].
Biyomekanik agidan incelenmek istenen yapilarin belirli sayida elemanlara boliinerek
dis kuvvetler altinda ¢esitli bilgisayar yazilimlari ile gerceklestirilen sonlu elemanlar
analizi ile cisimler {izerinde olusan stres dagilimi, sekil ve yer degistirme miktar1
belirlenmesi amactyla kullanilan sayisal bir yontemdir [245]. Elde edilen verilerin
daha kolay bir sekilde yorumlanabilmesi i¢in modellerin renkli goriintiileri elde
edilmektedir. Model iizerinde incelenmek istenen bdlgelerden alinan Kesitlerde her
renk bir deger dizisini temsil etmektedir. Renk araligina karsilik gelen degerler ise
gorintiilerde bir renk skalasi 6lgegi ile gosterilir [245-247]. Daha sonra bu degerler
problemin tiimii igin yorumlanir. Bu yontemin ilk ve en genis uygulama alani "gerilme
analizi"dir. Sonralar1 1s1 analizi, akiskan analizi, piezoelektrik analizi, elektrik analizi

vb. alanlarda da kullanilmistir [248].

Sonlu elemanlar analizi ilk olarak 1950’li yillarda uzay miihendisliginde yapisal
problemleri ¢6zmek amaciyla kullanilmaya baslanmistir. 11k kullanicilar Boeing, Bell
Aerospace ve Rolls Royce firmalart olmustur. Literatiirde yayinlanan ilk makale 1956
yilinda Turner ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Akiskanlar mekanigi, 1s1 transferi,
elektromanyetik analizler, akustik ve biyomekanik gibi bircok alanda

kullanilmaktadir. Gliniimiizde makine, elektrik, ucak, insaat, hidrodinamik, atom gibi

48



cesitli mithendislik alanlarinin yani sira, tipta ortopedi, kalp ve damar cerrahisi, estetik
cerrahi dallarinda da kullanilmaktadir [249]. Analiz edilen modellerde gerilme,

gerinim, yer degistirme ve sicaklik dagilimi gibi parametreler sayisal olarak ifade

edilebilmektedir [250, 251].

Literatiirde dis hekimliginde sonlu elemanlar analizi ile ilgili yapilan ilk ¢alisma
Ledley ve Huang’in 1968 yilinda yaptiklar arastirmadir. Bu calismada, bir disten
matematik modeli elde edilmistir. Elde edilen matematik modeline gesitli yonlerde
kuvvetler uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda kuvvetlerin disi destekleyen kemik
dokusunda meydana getirdikleri gerilmeler degerlendirilmistir [252]. YOntemin
bugiinkii anlamiyla dis hekimliginde uygulanmasi ise [252] ; 1970°1i yillarda Farah ve
arkadaslarinin yaptiklar1 aragtirma ile baslamis, son 20 yildir da implant, tedavi ve
protez alanlarinda da kullanilmistir. Ortodonti alaninda yapilan ilk ¢alisma ise
Davidian ve ark. tarafindan 1971 yilinda iist orta kesici disin teorik rotasyon merkezini
bulmak igin gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada dise uygulanan kuvvet sonucunda
periodonsiyumda olusan mekanik cevap, rotasyon ve diren¢ merkezinin yerlerinin
degisimi gozlenmistir [253]. Giiniimiizde bu analiz metodu protetik tedavi,
implantoloji, ortodonti ve restoratif dis hekimligi ¢alismalarinda yaygimn olarak

kullanilmaya baglanmistir [250].

Sonlu elemanlar analizi boyutlarina gére 1 boyutlu, 2 boyutlu, 3 boyutlu,
izoparametrik, donel elemanlar olarak smiflandiriimaktadir. Diigiim sayisindaki
bilinmeyene ve problemin 6zelliklerine gore; plak , levha , kabuk problemleri olarak
siiflandirilabilmektedir [244, 254]. Dis hekimliginde sonlu elemanlar analizi ile
materyalin 2 veya 3 boyutlu analizi saglanabilmektedir [254]. Her iki analiz yontemi
de dis hekimliginde kullanilabilir. Ancak materyallerin ¢esitliligi, kompleks yapisi ve
3 boyutlu morfolojisi dikkate alindiginda ¢alismalarda 2 boyutlu yontem yetersiz
kalmaktadir. Ug boyutlu yontem ile kompleks anatomik geometrik yapilarin
simiilasyonunun saglanmasi ¢ok daha etkindir. Bu amagla son yillarda bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiilleme (MR) ve konfokal mikroskoplarlarda
saglanan gelisim sayesinde biyolojik goriintiilleme oldukga ilerlemistir. Bu sayede
herhangi bir katmanin seri kesitlerinin alinmas1 miimkiin olmaktadir. Taranmis olan

yapilarin goriintiisii de bir sablon gorevi goriir ve sanal modeller olusturulur [255].
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Biyolojik yapida diizensiz yilizeyler ve olasi bosluklar modelleme yapmayi
giiclestirdiginden dolayr 3 boyutlu yontem daha fazla miihendislik bilgisi
gerektirmektedir [250, 255].

2.7.8.1. Avantajlan

1. Karmagik bir geometriye sahip cisimlerin giivenle analiz edilebilmesi ve elde

edilen sonuglarin hassasliginin kontrol edilebilmesi

2. Istenilen sayida degisik malzeme ile farkli modeler olusturulabilir.

3. Girigimsel olmayan (non-invaziv) metot olmasi

4. Cok yonlii ve esnek bir sistem olmasi

5. Uygulanan kuvvetlerin cismin herhangi bir noktasinda olusturdugu stresler
ayr1 ayr1 Ol¢iilebilmesi

6. Ortam geometrisinin diizensiz ve farkli malzeme o6zelliklerine sahip yapilara
uygulanabilmesi

7. Tekrarlanabilir ve bulunan verilerin duyarliliginin kontrol edilebilir olmasi

8. Sinir gartlarinin kolayca uygulanmasi

9. Yazilimlar sayesinde gergege cok yakin modeller elde edilebilmesi

10.  Gerilme, gerinme ve yer degistirmelerin hassas bir sekilde hesaplanabilmesi

11. Cesitli katmanlardan olusan objelerin, katmanlarin fiziksel 6zellikleri ve

katmanlar arasi birlesim 6zelliklerini yansitacak sekilde modellenebilmesi
12.  Isitransferi, manyetik alan, gerilme analizi gibi bir¢ok alanda kullanilabilmesi

13.  Analiz sonuglarinin ¢ok kisa siirede elde edilebilmesi [245, 250, 256]

2.7.8.2. Dezavantajlar
1. Maliyetli ve patentli programlarin kullanilmasi

2. Programlarin siklikla giincellenmesi ve daha saglikli sonuglar alinmasi i¢in son

stirime sahip olunmasi
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3. Kullanilacak malzemelerin &zellikleri ve uygulanacak kuvvetlerin sisteme
girisi tamamen arastirmaciya bagimli olmasi aragtirmacilar arasinda farkli

sonuglara sebep olabilir

4. Malzemenin fiziksel verilerinin ve eleman verilerinin temininde ve bilgisayara

yiikklenmesinde yapilan hatalar sonucu olumsuz yonde etki edebilir

5. Sonlu elemanlar metodu verilen teori kadar dogrudur. Verilerin programa

tanimlanmasinda hata pay1 bulunmasi
6. Programlarin kullanimi i¢in 6zel egitim ya da profesyonel destek gerekmesi

7. Daha kesin sonuglar, daha kiiciik eleman boyutlar1 ile elde edilecektir. Eleman
boyutlarinin kiigiilmesi ise daha biiyiik bilgisayar hafizasi gerektirir. Buna gore
bilgisayar hafizasinin siirli olusu ¢6ziimiin hassasiyetine bir sinirlama

getirecektir

8. Kompleks anatomik yapilarin tamaminin modellenememesinden dolayi

kullanilan materyaller homojen,lineer, izotropik oldugu varsayilmaktadir.

Sonuglar1 yorumlamak giictiir ve ¢aba gerektirir [245, 250, 256].

2.7.8.3. Biyomekanik ile ilgili temel kavramlar
Kuvvet

Cisimlerin hareket durumlarin1 ve/veya sekillerini degistirebilen vektorel biiyiikliik
kuvvet olarak tanimlanmistir [257]. Kuvvet dogrultu, yon ve siddet gibi 6zelliklere
sahiptir. Birimi “Newton (N)” ve N=kg.m/s2 olarak formiile edilmektedir. Literatiirde
kuvvetlerin biiyiikliikleri genelde ‘gram-kuvvet ’(gf) cinsinden verilmektedir. 1
newton, 101,97 gram-force’a esittir [258]. Kuvvet terimi i¢ ve dis kuvvet olmak tizere
iki alt baslikta incelenebilir; Dis kuvvet diger cisimler tarafindan yapilan etki olarak
tanimlanirken, i¢ Kuvvet ise cismin varsayilan gesitli pargalari arasindaki etki ve tepki
kuvvetlerine denir. Mekanik bir cismin tiim yiizeyine etki eden kuvvetler incelenirken
cisim Once parcalara ayrilir ve her par¢a sanki digerinden bagimsizmis gibi ayr1 bir

cisim gibi diistintliir [259].
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Stres(Gerilim)

Stres (Gerilme), bir cisme disaridan uygulanan bir kuvvete karsi, cismin birim alaninda
olusturdugu direng olarak tamimlanmaktadir. Gerilim birimi uluslararasi birim
sisteminde ‘“n/m2”olarak tanimlanmigtir ancak bazi kaynaklarda PSI (pounds per
square inch) ve P(pascal) ile de ifade edilmektedir (1 Pa=1 N/m2)[259]. Ortodonti
literatiirde yapilan galismalarda incelenen boyutlar milimetrik oldugundan dolay1
Mega paskal terimi (MPa) ile ifade edilmistir (1 MPa=106 Pa) [260]. Yunan sigma

sembolii (o) ile temsil edilmektedir.
Gerilme su sekilde formiile edilmektedir: [261].

o ( Stres, pascal ) = F( newton ) /A ( m2, mm2)

Uygulanan kuvvet sonucunda cisimde sikisma gerilmesi (compressive stress), cekme
gerilmesi (tensile stress) ve makaslama gerilmesi (shear stress) olmak tizere 3 farkli
tipte gerilme olugmaktadir . Genelde kuvvet uygulanan cisimlerde sadece bir gerilme
yerine bu ii¢ gerilmenin bir arada gorildiigii bilesik gerilme durumlari meydana

gelmektedir. Bu gerilme tipleri [259, 262] :

Sikigsma Gerilmesi (Compressive Stress): Ayni dogrultuda ve ayni yonde iki kuvvetin

olusturdugu stres tipidir. Cismin molekiillerinin birbirine yaklasmasina neden olur.

Cekme Gerilmesi (Tension stress): Ayni dogrultuda ancak ters yondeki iki kuvvetin
olusturdugu stres tipidir. Cismin molekiillerinin birbirinden uzaklasmasina ve

biitiinltiglinlin bozulmasina neden olur.

Makaslama Gerilmesi (Shear Stress): Farkli diizlemde ve ters yondeki paralel iki
kuvvetin cisim iizerinde olusturdugu stres tipidir. Cismin molekillerinin birbiri

tizerinde ylizeye paralel yonde kaymaya zorlar [263].

Asal Gerilme (Principal Stress)

Asal gerilme; ili¢ boyutlu elemanlarda makaslama gerilimlerinin biitiin diizlemlerde
sifir oldugu ve biitiin gerilmelerin sadece bolgeye dik yonde olan normal gerilmelerden

olustugu gerilmeler olarak tanimlanmaktadir. Maksimum asal gerilme, ara asal

gerilme ve minimum asal gerilme olarak ii¢ gruba ayrilir. 3 tip gerilmenin bir arada
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bulundugu gerilme haline bilesik gerilme denilmektedir. Yiik uygulanan cisimlerde
genellikle bilesik gerilme hali goriilmektedir [261, 263, 264]. Kemik benzeri kirilgan

maddelerde asal gerilim degerlerinden kullanilir.

Sikisma ve ¢ekme gerilmelerinin dagilimi asal gerilme dagilimina goére incelenir.
Maksimum Asal Gerilme (Pmax) en yiiksek ¢cekme gerilmelerini temsil eden pozitif
bir degerdir. Minimum Asal Gerilme (Pmin) en yliksek basma gerilmelerini temsil
eden negatif bir degerdir. Bir stres elemaninda bir diigiim noktasinda hangi stres tipi
daha biiylik mutlak degere sahipse o stresin etkisi daha belirgindir [247, 261, 263].
Ornegin nesne iizerindeki diigiim noktasinda gerilme tipi stres 70 Mpa, sikisma tipi
stres — 30 Mpa ise, o diigiim noktasinda gerilme tipi stres daha etkindir ve dikkate

alinmasi gereken ana stres degeri gerilme stresidir.

Von Mises Gerilmesi (Von Mises Stress)

Von Mises ve ark. tarafindan literatiire tanitilan ‘yapinin belirli bir boliimiindeki i¢
enerji belirli bir degeri asarsa, yap1 bu noktada sekil degistirecektir ’bagka bir ifadeyle
bicim degistirme enerjisi olarak kabul edilen enerji tiiriidiir [261]. FEM analizlerinde
cesitli matematiksel varsayimlarin yardimiyla esneyebilir materyallerde gerilmeler ve
kesme gerilmelerinin ortalamasmi vermektedir. iki veya ii¢ boyutta olusan gerilmeleri
birlestirerek, tek yonde yiiklenen cismin gerilme mukavemetini verir. Uygulanan
kuvvet sonucunda materyalin iizerinde olusan gerilme dagilimlart ve yogunlugu
hakkinda bilgi saglar. Gerilme kriterinin degerlendirilmesi i¢in analiz yapilan model
tizerinde olusan ii¢ boyutlu ifade, bir renk skalasi ile gosterilmektedir. Bu durum renk

skalasinda tek bir pozitif say1 olarak goriilmektedir [265].

Gerinim (Strain)

Bir cisme kuvvet uygulandiginda birim boyutta olusan sekil degisimi olarak
tanimlanmaktadir. Gerilme kuvvetleri biiylikliigli ve yonii olan bir kuvvettir ve nesne
tizerinde sekil degistirmeye sebep olurlar. Gerinim ise sadece bir buyiikliiktiir ve sekil
degistirmesi bir kuvvet degil sadece biyiikliiktir. Gerinim denklemi, materyale
uygulanan kuvvet sonucunda deformasyonun orijinal uzunluga orani olarak

tanimlanmaktadir ve ‘Gerinim (strain) = Uzunluktaki Degisim / Orijinal Uzunluk’
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seklinde hesaplanmaktadir [266]. Genel olarak gerinim degeri ylizde (%) ile ifade
edilir. 1 Strain (Gerinim) %100 uzamay1r gosterirken, 1000 Microstrain
(Mikrogerinim) %0,1 uzamay gosterir [262]. Gerinim materyal {izerinde elastik veya
plastik sekilde etki gosterir. Elastik sekil degisimi, gegicidir ve kuvvet kalkinca cisim
eski sekline doner, plastik sekil degisiminde ise olusan sekil degisikligi kalicidir. Bu
iki durumun ortas1 olarak kabul edilen; “Elasto-Plastik Sekil Degistirme” ise kuvvetin
cisme etkisi sirasinda olusan sekil, bir miktar orijinal haline doniiyor fakat cisim yine
de ilk halini alamiyorsa gergeklesmis olur. Cisme uygulanan kuvvet, cismin
dayanabilecegi gerilim kuvvetinden biiyiik olursa, cismin yapi taglarimni bir arada tutan

kuvveti agmis olacag icin, cisimde kopma veya kirilma meydana gelebilir [259].
Hooke kanunu-Stress-strain diyagrami

Literatiirde Robert Hooke tarafindan tanitilan* Hooke Kanunu” belirli gerilme sinirlar
icerisinde cisimdeki gerinimin, gerilim ile dogru orantili olarak arttigini
ongdrmektedir. Bir maddenin bozulmasinin, bozulmaya sebep olan kuvvetle dogru
orantil1 oldugunu agiklar. Gerinim ve gerilme arasindaki iliskiyi gosteren egri, cisme
kuvvet uygulandiginda cisimde ne kadar bozulma olacagini tahmin etmeye yarar. Bu
egrideki diiz egim kuvvet katsayisin1 (k) verir ve cismin sertlik derecesini gosterir.
Yiiksek esneklik katsayisi rijit sert, diisiik esneklik katsayist ise esnek materyalleri
tanimlar [259, 265].

Elastiklik modiilii (Young’s modulus)

Literatiirde ilk defa Ingiliz fizik¢i Thomas Young“in ismi ile “Young’s modulus®
olarak tanitilan, elastiklik (esneklik) modiilii; elastikiyet sinirlar1 i¢cinde maddenin
dayanikliligimi yani gerilme/gerinim arasindaki orani gosteren bir katsayisidir.
Elastiklik modiilii(E); Gerilmenin, birim uzamaya boliinmesi ile elde edilir (Sekil 2.1.).
Elastiklik modiilii farkli materyaller icin farkli degerler almaktadir. Bu deger arttikca
cismin deformasyona kars1 gosterdigi diren¢ de artacaktir. Daha sert materyaller
yiiksek i¢ direnge sahip oldugundan dolayi elastiklik modiilleri yiiksektir.Bu duruma
bir 6rnek vermeke gerekirse ; kompakt kemigin elastisite modiilii yumusakdokunun
6700 katidir [259, 260, 265].
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E=

Cekme gerilmesi o F/4s  Flp
~ Birim sekil degistirme ¢

" AL/Ly, AL

Sekil 2.1 : Elastik modiiliis denklemi.

Elastiklik sinir1

Cismin belirli bir kuvvet karsisinda plastik deformasyona ugramadan dayanabildigi
maksimum gerilmedir. Cismin elastik 6zellik gosterdigi maksimum yiik-esneme limiti

olarak da tanimlanabilir [257].
Poisson oram (Poisson’s Ratio)

Poisson oran1 cekme veya basma kuvvetleri altindaki materyalin eninde olusan birim
uzamanin, boyunda olusan birim uzamaya olan oran1 olarak tanimlanmaktadir. Bagka
bir ifade ile bir eksende olusan gerilim ile bu gerilimin diger eksenlerde olusturacagi
deformasyonu iliskilendiren bir katsayidir. Ornegin; bir materyale gekme kuvveti etki
ettiginde kuvvet yoniinde boy uzamasi, kuvvete dik olan diger boyutlarda ise boy
kisalmasit meydana gelmektedir. Basma kuvvetleri altinda ise cismin boyu kisalirken
eni kalinlagir [263]. Yumusak olan materyaller ¢cekme esnasinda ¢apraz kesitte daha

fazla azalma gosterirler ve poisson orani daha yiiksektir.

Poisson Orani1 = Endeki(lateral) birim uzama / Boydaki(aksiyal) birim uzama“dir [259,
262, 265].

2.7.8.4. Sonlu elemanlar analizi ile ilgili temel kavramlari

Sonlu elemanlar analizi yapilabilmesi i¢in bir sonlu elemanlar modeli olusturulur.

Modelleme yapilirken ¢esitli asamalardan gegilir. Bu asamalar sirasiyla ;

1. Geometrik modelin olusturulmasi
2. Mesh islemi ile eleman ve diigiim noktalarinin olusturulmasi
3. Belirlenen baglangi¢ noktasina gore tiim diiglimlerin x,y,z eksenleri iizerinde

koordinatlarinin saptanmasi ve tiim elemanlarmm materyal o6zelliklerinin

(poisson orani ve elastisite modiilii) bilgisayara aktarilmasi
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4, Matematiksel modelin elde edilmesi

5. Digiim noktalarina disaridan en basit dis etken ve sinir kosullarin

uygulanmasi i¢in matrislerin olusturulmasi
6. Olusturulan matrislerin bilgisayar yardimiyla ¢ziimlenmesi
7. Sonuglarin elde edilmesi [248, 249]
Bu asamalardaki temel kavramlar asagida 6zetlenmistir.
Ag Yapisi (Mesh) olusturulmasi

Sonlu elemanlar analizinde karmasik olan geometrik yap1 kiigiik pargalara yani
elemanlara boliinme islemine “Ag Yapisi (Mesh)” olusturulmasi denilmektedir. Bu
yap1, elemanlardan ve ilgili diigiimlerden ve sinir kosullarindan (boundary conditions)
meydana gelir. Digiimler, kose noktalarinda birbirleri ile birlesen sonlu sayida
elemanlara boliintir. Yiikleme ile olusan her bir diigiimdeki stres ve yer degistirme bir
bilgisayar programi sayesinde hesaplanabilir [267].

Eleman (Element)

Bir sonlu elemanlar analizi modelinde yap1 ‘eleman’ olarak adlandirilan basit
geometrik sekillere boliinmektedir. Bu elemanlar ana yapinin geometrisi ile 6zdestir

ve ana yapinin her bolgesinde belirlenen mekaniksel 6zellikleri gosterirler.
Elemanlar gesitli 6zelliklerine gore farkli siniflandirilmaktadir:

1. Geometrilerine (tiggen, paralel kenar, dortgen)

2. Boyutlarina (tek boyutlu, iki boyutlu, donel elemanlar, ti¢ boyutlu elemanlar),
3. Diigiim sayisina

4. Digiim sayisindaki bilinmeyenlere

5. Problemin 6zelliklerine gore (kati, kabuk, kiris) siniflandirilir [245, 266].

Ancak sonlu elemanlar analizinde temel olarak kullanilan eleman gesitleri sunlardir
[251]:

Cizgisel Elemanlar (Line Elements): Diiglim noktasindan olugan elemanlardir. Bu tip
elemanlar ug uca eklenerek daha fazla diigiim noktasindan da olusabilirler.
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Iki Boyutlu Kati Elemanlar (2D Solid Elements): Yass1 yiizeylerden olusan
geometriye sahip elemanlardir. Bu tip elemanlar yilizey elemanlaridir ve kalinliklari
sabittir. Genelde iiggen (triangular) veya eskenar (kuadrilateral) yamuk seklinde, 3

veya 4 diiglim noktasindan olusan elemanlardir.

Uc Boyutlu Kat1 Elemanlar (3D Solid Elements): Temel 3 boyutlu (3D) elemanlar, 4
yiizeyli (tetrahedral) veya 6 yiizeyli (heksahedral) sekillerdedir.

Diigiim (Node/Nokta) sayisi

Sayisal modeli olusturan elemanlarin birbirlerine temas ettigi kose noktalarinda
diigiim noktalar1 olusur. Elemanlar diigiim noktalarindan birbirlerine baglanirlar ve

biitlin yap1 igin bir denklem sistemi olusturulur [263, 266, 268] (Sekil 2.2.).

alemzn

Sekil 2.2 : Eleman ve diigiim noktasi [269].

Rijit eleman

Rijit elemanlar kuvveti ileten ama deformasyona ugramayan ve gerilme yiiklenmeyen
elemanlardir. Baglandiklar1 diiglimlerin arasindaki mesafeyi sabit tutmaya yararlar

[245, 266].
izotropik
Bir cisme kuvvet uygulandigi zaman cisim farkli dogrultularda ayni elastiklik
ozellikleri gosteriyorsa izotropik cisim olarak tanimlanmaktadir. Bundan dolayr bu

terim gerilme-sekil degistirme, elastiklik modiilii ve Poisson oranina bagli olarak

tanimlanmaktadir [245, 266].
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Homojen Cisim

Bir cismin elastiklik 6zellikleri her noktada ayni oldugunda homojen cisim olarak
tanimlanmaktadir. Homojen cisimlerde maddenin cinsi ve yogunlugu bakimindan
farklilik yoktur [263, 270, 271]. Literatiirde yapilan sonlu elemanlar analizi
calismalarinda farkli elastiklik modiiliine ve Poisson oranina sahip cisimler kendi

icinde izotropik ve homojen olarak varsayilmaktadir.
Simir kosullar1 (Boundary conditions)

Sinir kosullart streslerin ve yer degistirmelerin sinir ifadelerini kapsamaktadir. Cisim
belirli diigiim noktalarindan sabitlenir. Cismin nerede sabitlendigini ve kuvvetin
nereye uygulandigini gostermektedir. Analiz edilecek cismin durumuna ve
uygulanacak kuvvetin yerine gore sinir kosullar1 belirlenmektedir. Kuvvetin siddeti,

acis1 ve yonil yiikkleme kosullarina istinaden belirlenir [244].
Kat1 modelleme (Solid Modelling)

Uygulanan en ileri diizey modelleme teknigidir. Bir cismin i¢ ve dig geometrisinin
tanimi yapilir. Katt modellemenin ana 6zelligi, goriintiiniin 6tesinde cismin i¢ ve dis
geometrisinin bilgisayar ortaminda modellenebilmis olmasidir. Bu sekilde agirlik,
moment gibi parametreler hesaplanabilir. Modelden kesitler alinarak i¢ geometrik
form incelenebilir. Ayrica cismin gegirgenligi, 151k yogunlugu ve rengi belirlenebilir.

Golgelendirme yapilabilir [244].
Model geometrisinin olusturulmasinda en sik kullanilan ii¢ yontem;
a) Modelin ii¢ boyutlu ¢izim programlari ile bilgisayar ortaminda ¢izilmesi,

b) Modeli olusturacak, 6rnegin lazer tarayicilarla taranarak elde edilen nokta
bulutunun bilgisayar ortamina aktarilmasi,

c) Bilgisayarli tomografi (BT) veya Mikro-BT goriintiilerinin 6zel veri isleme
metodlariyla islenerek modelleme programlarina aktarilmasidir.

58



Sonlu elemanlar modeli

Digiim noktalar1 aralarinda bogluklar olan ve bu bosluklarin eleman adi verilen
yapilarla dolduruldugu atomlara benzetilebilir. Agi tanimlayan ¢izgiler arasinda
olusan iki veya ii¢ boyutlu unsurlara "sonlu eleman" ad1 verilir [244, 246, 247, 260,

264].

2.7.8.5. Analiz basamaklar:

Sonlu elemanlar analizinde ger¢ek geometrik cisim, idealize edilmis bir “ag (mesh)”
ile tanimlanir. Ag yapisi; elemanlar (elements), bunlara bagl diigiim noktalar1 (nodes)
ve belirleyici smir kosullarindan (boundary conditions) olusmaktadir. Biitiin fizik
kurallar1 daha basit geometriye sahip olan bu kii¢iik elemanlarin her birine
uygulanmaktadir [249, 272, 273].

Bir analizde sisteme tekil, yayili veya kiitle kuvvetleri etki edebilmektedir; Tekil
kuvvetler, secilen eleman ve diigiim noktalarina belirlenen agida etki edenkuvvetlerdir,
yayilt kuvvetler bir kenarda ya da bir alanda etkili olurlar, kiitle kuvvetleri ise eleman
hacmi igin gegerli olan bir agirlik kuvvetidir [274]. Bu kuvvetlersayesinde, asal gerilme
(principal stress), eksenel gerilme (axial stress), yer degistirmeler (displacements),
deformasyon degerleri veya esdeger esas gerilme (equivalent principal stress)
olusturulur. Bu veriler degerlendirilmesinde, incelenen malzemenin mekanik
ozellikleri dikkate alinir. Kemik benzeri kirilgan malzemeler i¢in 6nemli degerler asal
gerilmelerdir. Esneyebilen nesnelerde olusan stresdegerlerinin dlgiilmesi igin ise Von
Mises Stres degerlerinden yararlanilir [244, 275, 276]. Elde edilen verilerde en yliksek
asal gerilim degeri (maximum principal stress),modelin en yiiksek ¢ekme gerilimini
(tension stress) ve en diisiik asal gerilim (minumum principal stress) ise modele ait en

yiiksek sikisma gerilimini (compressionstress) ifade eder [275, 277].

Sonlu elemanlar analizinde ¢esitli programlar kullanilmaktadir. Dis hekimligi i¢i en

yaygin olanlar Algor, Abaqus, Adina, Ansys, Comsol, Fempro, Femtools, I-Deas,
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Marc, Nastran, Pafec 75, Patran, Proengineer, Solidworks, Sap 80, Sap 2000, Strand7,
Visualfea ve Zebulon’dur [278].

Sonlu elemanlar analizi ii¢ asamadan olusmaktadir.
1. Hazirlik (Pre-proccesing) Sathasi

2. Coztim (Analiz) Safthasi

3. Islem Sonu Diizenleme (Post-processing) Safhasi

Hazirhik safhasi (Pre-Processing)

Bu asama temel olarak su asamalardan olusmaktadir.

Geometrik modelin olusturulmasi: Modellemenin ger¢ege yakinligi ile elde edilen
sonuglarin  giivenirliligi dogru orantilidir [245, 266]. 3 boyutlu katt modelinin
olusturulmasi farkl sekillerde elde edilebilir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goriintileme (MR) yardimiyla elde edilen gorintiler, cismin yiizey
tarayicilari ile taranmasi veya ortaminda CAD (Computer Aided Design) gibi lig
boyutlu modelleme programlari kullanilarak cismin ¢izilmesi ile modellenmesi istenen
cisim 2 veya 3 boyutlu olarak bilgisayar ortamina aktarilmakta ve ag yapisi
olusturulmaktadir [279, 280].

Matematiksel modelin olusturulmasi: Gergege yakin sonuglar elde edilmesinde en
onemli asamalardan biridir. Incelenecek cismin geometrisine oldukga yakin model
hazirlanma islemidir. Cismin boyutuna ve geometrisine uygun olarak segilmis
elemanlara boliinme sonucunda cisim matematiksel model denilen bir ag yapisina
doniistiiriilir. Ag olusturma islemi sayesinde, digiim noktalar1 ve elemanlara ait
koordinatlar belirlenmis olur. Ag yapist arastirmacinin belirledigi sinirlamalara goére
veya programlar tarafindan otomatik olarak da yapilabilir [281]. Program, belirlenen
degerlere gore, belirli bir siire sonunda diigiim noktalarini, elemanlar1 otomatik olarak
siralar ve numaralandirir. Her bir eleman, ana yapiyr mekanik 6zellik ve karakter

acisindan taklit eder.

Matematiksel modellerin dogrulugu, secilen eleman tipine, eleman sayisina ve eleman
davranigiyla ilgili yapilan varsayimlara baglidir [275]. Eleman boyutu kii¢tildiikce ve

sayis1 arttikea daha hassas ve ayrintili kuvvet dagilimi sonuglar1 elde edilir. Ancak
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eleman sayisinin artmasit bilinmeyenlerin sayisinin artmasina neden olurken,
sonuglarin dogrulugunu arttirmaktadir [245]. Bu durum ¢6ziilmesi gereken denklem
sayisinin, kullanilacak bilgisayar hafizasinin ve ¢alisma zamaninin artmasi anlamina
gelmektedir [277, 281]. Ag yapisinin olusturulmasinda en ¢ok kullanilan ii¢ boyutlu
eleman tipleri; sekiz diigiimli, alt1 digiimlii, bes diigiimli ve dort digimlidiir [244,
277, 281]. Ag yapiy1 olusturan elemanlarin, modele uygun biiyiikliikte ve geometride
olup, diizgiin siralanmasi analiz sonucunun gergege yakinliginda Onemli rol

oynamaktadir [245].

Sisteme girilmesi gereken veriler:

1.Cismin geometrisini olusturacak koordinatlar,

2. Cismin geometrisi ve boyutuna uygun eleman tiirii

3. Modelin materyal 6zelliklerini gosteren Young’s modulu ve poisson orant
4. Uygulanacak kuvvet

5. Baslangig, sinir ve yiikleme kosullari

6. Yapilacak analiz tipi

Materyaller homojen, izotropik ve linear elastik olarak kabul edilir [248, 250, 273,
282].

Sinir  kosullarimin  belirlenmesi: Matematik model {izerinde cismin nereden
sabitlendigini ve hareketin neden engellendigini belirleyen kosullardir. Simiilasyon
sonucunda sistemin serbestlik derecesi ve kuvvet uygulama noktalar1 lizerinde etkili
olan destek noktalar1 gibi yapilar sistemin sinir kosullarini olusturur. Ag yapisina sahip
modelde smir kosullarinin tanimlanmasi ile matematiksel model analize hazir hale

gelmektedir [245].

Coziim (Analiz) Safhasi
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Hazirlik sathasinda olusturulan matematik modelde her bir elemaninin mekanik
Ozelliklerini ve yiikleme kosullarimin tanimlanmasi amaglanmaktadir. Materyalin
mekanik ozellikleri i¢in elastisite modiilii ve poisson orami kullanilir. Yiikleme

kosullar1 i¢in uygulanacak kuvvetin biyiikligii, yoni ve acist tanimlanir [266, 275,
283].

Elemanlar birbirlerine diiglimler ile baghdirlar ve bu diiglimler bilinmeyen cinsinden
tamimlanir. Elemanlarin birlestirilmesi sonucu cebirsel bir denklem elde edilir.
Modeldeki elemanlarin her biri ana yapinin tiim 6zelliklerini tasidigindan dolay1 her
bir elemanin yiikleme altinda gosterdigi tepki ana yapiyi taklit eder. Bir elemandaki
fiziksel degisiklik diger elamana aynmi sekilde yansir [254, 259, 276]. Matematik
modelde incelenmek istenen bolgeye bagli diigiim noktalarina uygulanan kuvvetler ve
smir kosullar1 sonucunda olusan degisimsel durumlar i¢in matrisler olusturulur.
Boylece mesh yapisini tanimlayan diigiim noktalart ve elemanlardaki yani cismin
tamamindaki gerilme ve sekil degistirmeler hesaplanmaktadir [245, 266]. Bu
¢oziimlemeler “hareket sapmasi (defleksiyon)” iginde yapilir ve hareket sapmasi
verileri gerilim, gerinim ve reaksiyonlarin hesaplanmasinda kullanilir [246, 266, 283].
Sonuglar analiz edilirken cismin tamami hakkinda fikir edinilmesini saglar [254, 255,

284].

Her eleman i¢in ayri denklem olusturulur ve denklemler analiz edilerek diigim
noktasindaki degerlere ulasilir. Yapilan analizler neticesinde farkli degiskenlere iliskin
veriler elde edilebilir. Bu veriler, asal gerilimler (principal stresses), eksensel
gerilimler (axial stress), yer degistirme degerleri (displacements), deformasyon
degerleri veya esdeger gerilimler (equivalent stress) dir [244, 247, 250]. Boylece biitiin
eleman denklemlerinin ¢oziimlenmesi ile gergege en yakin degerleri elde etmek
amaclanir [245, 266]. Cozlim sathasinda elde edilen veriler, analizler sonrasi grafik ve

tablolarin yapiminda kullanilir [246, 266, 283]. Sonuglar analiz edilir ve yorumlanir.

Islem Sonu Diizenleme (Post-processing) Safhasi

62



Cozlim safhasinda elde edilen analiz verilerinin ¢éziimlenmesini igeren son asamadir.
Bu safhada elde edilen veriler grafikler, tablolar veya resimler seklinde sayisal ve
teorik olarak gorsellestirilebilir. Elde edilen verilerin kolayca degerlendirilebilmesi
icin bilgisayar ortaminda yapilarin uygulanan kuvvet sonucunda olusan geometrik
sapmast, stres dagilimi ve farkli veriler hakkinda animasyonlar elde edilebilir. Sayisal
veriler incelenen noktalarda, uzaym ii¢ yoniinde olusan stres degerlerini ve yer
degistirme miktar1 hakkinda bilgi vermektedir. Yapilan analiz sonucunda negatif ve
pozitif degerler elde edilir. Pozitif degerler, gerilme tipi stresleri, negatif degerler,
stkigma tiirtindeki gerilmeleri belirtir. Bir eleman tizerinde daha biiyiik mutlak degere

sahip olan stres tipi etkin deger olarak kabul edilir [246, 266, 283] .

Literatiirde hizl1 iist ¢ene genisletmesi sonrasinda olusan stres degerlendirmelerini
tespit etmek amacgli birgok sonlu elemanlar analizi c¢alismasi mevcuttur ve bu
calismalar da klinik ¢alismalar oncesi planlama i¢in hekimlere 6n bilgi elde etmek
acisindan olduk¢a avantaj saglamaktadir. Yapilan literatiir taramasinda iist ¢ene
genisletmesi ihtiyacina sahip geng eriskin bir hastada farkli genisletme apareylerinde
farkli genigletme yontemlerinin kraniyofasiyal yapilar {izerinde olusturduklari stres ve
yer degistirme miktarmi sonlu elemanlar analizi ile degerlendiren bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu doktora tez c¢alismasinin amaci, geng yetiskin hastada hizli {ist
cene genisletmesinde kullanilan ii¢ farkli genisletme apareyin de 5 farkli genisletme
yonteminin kraniyofasiyal sistem iizerine olan etkilerini sonlu elemanlar analizi ile

incelemek ve karsilastirmaktir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada midpalatal sutiir densite orani evre D ve transversal {ist ¢ene yetersizligi
olan geng eriskin bir hastanin konik 1sinli bilgisayarli tomografi verisi (Large V

Smart3D CBCT) asagidaki dahil edilme kriterlerine gore se¢ilmistir.

3.1. Dahil Edilme Kriterleri

18-30 yas aralig1
Ust ¢enede transversal yonde darlik
Ortodontik tedavi hikayesi olmamasi

Fenestrasyon ve dehissens olmamast

3.2. Dislama Kriterleri

Dudak-damak yarigi
Kraniofasial sendrom
Eksik dis

Anormal dis morfolojisi
Protetik restorasyon varligi

Bu c¢alismada iist ¢ene darligi olan geng eriskin bir hastada ti¢ farkli ekspansiyon

apareyine bes farkli genisletme yonteminin uygulanmasi sonucunda olusan stress

64



dagilimlar1 ve yer degistirme miktart sonlu elemanlar analizi yontemi ile
simiilasyonlar yapilarak incelenmistir. Bu calisma Bezmialem Vakif Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2021/335 numarasi ile
onaylanmistir. Hastanin tomografi verisinin ¢aligmada kullanilabilmesi i¢in hastadan
onay verdigine dair aydinlatilmig onam formu alinmistir. Calisma Bilimsel Arastirma
Projeleri (BAP) Koordinasyon Birimi tarafindan 20211211 numarali proje destegi ile

desteklenerek Tinus Technologies is birligiyle ger¢eklestirilmistir.

3.3 Geometrik Modellerinin Olusturulmasi

Uc boyutlu ag yapismin diizenlenmesi ve matematiksel anlamda uygun kat1 ag
yapisina doniistiiriilmesi, Uc¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi modellerinin
olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi; 2.40 GHz saat hizinda INTEL
Xeon E-2286 islemcili, 64 GB ECC bellege sahip HP is istasyonlarinda
gerceklestirilmistir.

Tomografi verisinden .stl modelin elde edilmesi 3DSlicer yaziliminda yapilmistir
Sekil 3.1). Tersine miihendislik ve ii¢ boyutlu CAD faaliyetleri ‘ALTAIR Evolve’
yazilimi, kati modellerin analiz ortamina uygun hale getirilmesi ve optimize ag
Orglisiniin ~ olusturulmas1  faaliyetleri ALTAIR Hypermesh yazilimi ile
gergeklestirilmistir; olusturulan sonlu elemanlar modellerinin ¢éziimii i¢in Nastran
tabanli ALTAIR Optistruct (ALTAIR, Troy, MI, USA) implicit ¢o6ziiciisii

kullanilmastir.
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Sekil 3.1 : DICOM verilerinin goriinimii.

3.4. Calismada Kullanilan Apareylerin ve Calisma Modellerinin Olusturulmasi

Calismada kullanilan tiim kafatas1 kemik modelinin olusturulmasi i¢in; geng eriskin
erkek hastanin tomografisi ¢ekilmistir. Tomografi verisi 0.1 mm kesit kalinlig ile
rekonstriikte edilmistir. Rekonstrilksyon sonucunda elde edilen tomografi verileri
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) formatinda 3DSlicer
yazilimina aktarilmigtir. DICOM formatindaki tomografi verisi 3DSlicer yaziliminda
+300,+400 spongioz kemik ve +500,+1900 kortikal kemik Hounsfield degerlerine
gore ayristirilarak, segmentasyon islemi ile ii¢ boyutlu modele doniistiiriilmiistiir.

Model .stl formatinda disa aktarilmustir.

Ug boyutlu model ALTAIR Evolve yazilimina aktarilmistir ve burada uygun Kortikal
& spongioz kemik ve dis geometrisi modellenmistir. Dislerin dis ylizeyleri referans

alinarak uygun kalinlikta periodontal ligamentler modellenmistir (Sekil 3.2).
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Gy

Caligsmada kullanilan akrilik cap splintli iist ¢ene genisletme apareyi, iki molar dis ve

Gturlar ' nesi.

iki palatinal minividadan destek alan hibrit aparey ve sadece kemikten destek alan dort
minividali kemik destekli aparey ALTAIR Evolve yaziliminda modellenmistir.
Modeller arasinda kuvvet aktariminin saglanabilmesi i¢in ALTAIR Hypermesh
yaziliminda mesh yapilar1 arasinda uyumlandirma islemi yapilmistir. Hazirlanan tim
modeller ALTAIR Evolve yaziliminda 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara

yerlestirilip modelleme islemi tamamlanmistir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3 : Aparey tasarimlari ve kullanilan apareylerin iist ¢ene iizerinde modellenmesi.
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3.5. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Matematiksel modeller, geometrik modellerin mesh adi verilen basit ve kiiciik
pargalara boliinmesiyle olugmaktadir (Sekil 3.4). ALTAIR Evolve yaziliminda
modelleme islemi tamamlandiktan sonra modeller ALTAIR Hypermesh yazilimiyla
matematiksel olarak olusturulup analize hazir hale getirilmistir. Analizlerin
yapilabilmesi i¢in, ALTAIR Hypermesh yaziliminda hazirlanan modeller .fem

formatinda ALTAIR Optistruct analiz programina aktarilmistir.

Sekil 3.4 : Analize hazir hale getirilen matematiksel model.

3.6. Kullamlan Materyaller ve Ozellikleri

Analizlerde elastik modiil ve poisson orani verilen malzemelerin dogrusal (lineer)
malzeme ozellikleri kullanilmigtir. Analizi yapilan modelin malzeme &zellikleri

sayisal olarak Tablo 3.1°de gorsel olarak tanimlanmustir.
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Tablo 3.1 : Kullanilan malzemelerin Young’s modiil ve poisson oranlari.

Materyaller Young’s modulus (MPa) Poisson oram
Trabekiiler kemik 1370 0.3
Kortikal kemik 13700 0.3
Dis 20000 0.3
Sutur 0.68 0.45
Periodontal ligament 0.69 0.49
Titanyum 114000 0.34
RME 200000 0.33
MARPE 193000 0.3
Akrilik rezin 2000 0.3

3.7. Kuantitatif Model Bilgileri

Olusturulan 15 analiz modeli i¢in node (diigiim) ve element sayilari bilgileri tablo 3.2’

de tanimlanmustir.

Tablo 3.2 : Calismada kullanilan modellerinin diigiim ve element sayilari.

Dis destekli Tip1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip5
Total Digiim sayis1 2395650 2401055 2381330 2387827 2387827
Total Element 9760522 9784835 9701495 9724571 9724571
sayi1si
Hibrit Tip1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip5
Total Digiim sayis1 2374011 2379567 2359039 2366232 2394742
Total Element 9669553 9694548 9607910 9633681 9750645
sayis1
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Tablo 3.3 (devamm) : Calismada kullanilan modellerinin diigiim ve element sayilar1.

Kemik destekli Tipl Tip2 Tip 3 Tip4 Tip5
Total Diigiim sayis1 2377548 2383564 2500388 2369403 2398455
Total Element 9684127 9711880 10524037 9645097 9767124
sayl1si

3.8. Yiikleme Senaryolari ve Sinir Kosullar:

Tiim modeller i¢in yapilan apareyler iizerinde 10 mm yer degistirmeyi simiile eden
aktivasyon kuvveti uygulanmistir. Analiz senaryolar1 her maksiler kemik modeli i¢in
ayr1 ayr1 yapilmistir. Belirtilen yiikleme kosullari altinda toplamda on bes analiz lineer

olarak ¢ozdiirilmustiir.

Kirmizi renk ile gosterilen sinir kosulu: Modeller foramen magnum etrafinda bulunan
diigiim noktalarindan her ii¢ eksendeki hareketi engellenecek sekilde tiim serbestlik

dereceleri kisitlanarak sabitlenmistir.

Mavi renk ile gosterilen sinir kosulu: X ekseni normalinde, Y-Z diizlemine gore

simetrik olacak sekilde sinir kosulu uygulanmustir.

Turuncu renk ile gosterilen sinir kosulu: Sadece Y eksenindeki hareketi engellemek

amactyla uygulanmistir [285]. (Sekil 3.5)
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Sekil 3.5 : A Kirmizi renk ile gésterilen sinir kosul B Mavi renk ile gosterilen sinir kosulu

C Turuncu renk ile gosterilen sinir kogulu.

3.9. Sistemlerin Birlestirilmesi ve Baglanti Durumu

Olusturulan matematiksel modellerde analizlerin yapilabilmesi ve dogru sonuglarin
elde edilebilmesi i¢in, modeli olusturan parcalarin birbirleriyle olan yiizey iliskilerinin
analiz programinda tanimlanmasi1 gerekmektedir. Kemik-Siitur, Kemik-PdI-Dis,
Kemik-Apareyler, Kemik-Vida ve Vida-Apareyler temas bolgelerinde FREEZE tipi
kontak tanimi gerceklestirilmistir. Bu yaklasim pargalarin hareketi esnasinda tam

korelasyon ile hareket ettigi varsayimina dayanmaktadir.

3.10. Ekspansiyon Aparey Tasarimlari ve Ekspansiyon Protokolii

Uygulanan ekspansiyon kuvveti orta hatta laserasyonu énlemek i¢in sinir olarak kabul
edilen totalde 10 mm'lik ekspansiyona ulasilincaya kadar yapildi. Konvansiyonel
aktivasyon protokolii ile dislere, alveoler prosese ve/veya palatinal kemige her ¢eyrek
aktivasyonda 0,25 mm genisleme saglayacak sekilde (giinde iki ¢eyrek tur) 100 N'luk

lateral kuvvet uygulandi.
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1. Akrilik cap splint hizli {ist ¢cene genisletmesi apareyi: McNamara tipi (bonded)
akrilik cap splintli genisletme apareyi, birinci premolardan ikinci molara kadar uzanan

3 mm kalinhiginda sadece dis destekli hizli Gist ¢gene genisletme apareyidir.

2. Hibrit aparey: Birinci molar ve iki palatial minividadan (SemiOss, Bilimplant,
Tiirkiye; ¢ap 2 mm; uzunluk: 10 mm ) destek alan hem dis hem kemik destekli hizl

ist gene genisletme apareyidir.

3. Kemik destekli aparey: Dort palatinal minividadan (SemiOss, Bilimplant, Tirkiye;
¢ap 2 mm; uzunluk: 10 mm) destek alan kemik destekli hizli iist cene genisletme
apareyidir. Minividalarin konumlart midpalatal siiturun 2 mm uzakligindadir; 2
minivida tgiincti palatinal ruga bolgesinde 2 minivida 1. Molarlar arasinda

bulunmaktadir.
Elde edilen 3 ekspansiyon apareyine bes farkli tipte ekspansiyon uygulanmustir.

Tip 1: Geleneksel hizli iist gene genisletilmesi protokolii ; Vidanin her aktivasyonunda
0,25 mm genisletme saglayacak sekilde giinde iki tur ¢evirme protokolii ile 100 N'luk
lateral kuvvet uygulandi. (Sekil 3.6)

Sekil 3.6 : Geleneksel genisletme yontemi (Tip 1).

Tip 2: Midpalatal siiture kortiko-puncture destekli hizli iist ¢cene genisletilmesi.
Kortiko-puncturelar palatinal kemikte insisiv kanaldan transverse palatin siiturun
mezialine kadar 1.8 mm derinliginde ve 2 mm aralikli olarak uygulanmistir. Kortiko-
puncture modelleri olusturulurken ilgili bolgelerden 2 mm ¢apindaki silindir

‘boolean>’subtract’ yontemiyle trabekiiler ve kortikal kemik ¢ikarildi (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7 : A Midpalatal siiturda kortikopuncture uygulamasi (Tip 2) B Kortikopuncture uygulamasi
i¢in yapilan model.

Tip 3: LeFort 1 osteotomi hatt1 kortiko-puncture destekli hizli iist ¢ene genisletilmesi.
Kortiko-puncturelar anterior nazal spinadan pterigomaksiller bileskeye kadar 1.8 mm
derinliginde ve 2 mm aralikli olarak uygulanmigtir. Kortiko-puncture modelleri
olusturulurken ilgili bolgelerden 2 mm ¢apindaki silindir ‘boolean>’subtract’

yontemiyle trabekiiler ve kortikal kemik ¢ikarildi. (Sekil 3.8)

Sekil 3.8 : Lefort-1 osteotomi hattinda kortikopuncture uygulamasi.

Tip 4: Pterigomaksiller bileske ayrilmadan yapilan cerrahi destekli hizli Gist ¢ene

genisletilmesi. (Sekil 3.9)

73



Sekil 3.9 : Pterigomaksiller bileske ayrilmadan yapilan cerrahi destekli iist ¢ene genisletmesi.

Tip 5: Bilateral pterigomaksiller bileske ayrilarak yapilan cerrahi destekli hizli st
cene genisletilmesi. Pterigomaksiller bileskenin ayrilma hatti 1 mm kalinliginda bir
diizlem olusturularak ilgili bolgelerden ‘boolean>’subtract’ yontemiyle trabekiiler ve

kortikal kemik ¢ikarildi. (Sekil 3.10)

Sekil 3.10 : A Pterigomaksiller bileske ayrilarak yapilan cerrahi destekli iist cene genisletmesi
B Pterigomaksiller bileskenin ayrilmasi i¢in olusturulan 1 mm kalinhigindaki diizlem.
Elde edilen her maksiller model i¢in bes farkli tipte genisletme yontemi uygulandi
(Sekil 3.11). Bu ¢alismada toplam on bes lineer statik analiz gerceklestirilmistir. Tim
gruplarda secilen anatomik yapilar icin MPa birimi cinsinden Von Mises gerilme

degerleri, X, Y ve Z eksenleri boyunca milimetre cinsinden yer degistirmeler ve

toplam yer degistirme degerleri analiz edildi.
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X ekseni lizerindeki pozitif degerler linguale, negatif degerler bukkale, Y ekseni
tizerindeki pozitif degerler posteriora, negatif degerler anteriora, Z ekseni iizerindeki
pozitif degerler superiora ve negatif degerler inferiora hareket oldugunu temsil
etmektedir.

b v+ Bor s
sACU § !

Sekil 3.11 : A McNamara tipi akrilik cap splintli RME, B Hibrit genigletme aygit tasarimi, C Kemik
destekli genisletme aygit tasarimi, D Geleneksel RME protokolii, E Midpalatal siitur kortikopuncture
destekli RME, F Lefort | osteotomi hattinda kortikopuncture destekli RME , G Pterygomaksiller
bileske ayrilmadan yapilan SARME , H Pterygomaksiller bileske ayrilarak yapilan SARME.

3.11. Arastirilan Anatomik Noktalar

Maksillanin gevre kraniofasial yapilar ile yaptig: siitural baglantilar, dentoalveolar ve
dental bolgelerde degerlendirilmeler yapilmistir. Arastirilan anatomik noktalar Sekil
3.12°de gorsellestirilmistir, ayrica noktalarin okluzal, frontal ve sagittal yonden

bakildiginda listelenmis hali Tablo 3.3’de 6zetlenmistir.
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Sekil 3.12 : Von Mises stres degerleri ve yer degistirme miktarina bakilan anatomik noktalar.

Tablo 3. 4 : Aragtirilan anatomik noktalar.

OKLUZAL

Lateral Pterigoid Cikint1

Medial Pterigoid Cikintt

FRONTAL

Stitura Frontomaksillaris

Sttura Frontanazalis

SAGITTAL
Temporal Kemik

Pterigomaksiller Fissur

Posterior Nazal Spina

Posterior Palatinal Bolge

Siitura internazalis

Stutura Nazomaksillaris

Tiiber Bolgesi

Molar Bolgesi

Anterior Palatinal Bolge

Kesici Insizal Kenari

Stitura Zigomatikomaksillaris

Lateral Nazal Duvar

Premolar Bolgesi

A noktasi

1. Premolar Palatinal Tiiberkiil

2. Premolar Palatinal Tiiberkiil

Kanin Bolgesi

Kesici Bolgesi

Anterior Nazal Spina

Frontal Process

1. Molar Palatinal Tiiberkiil

2. Molar Palatinal Tuberkiil

Maksillanin Zigomatik Processi

Foramen Infraorbitale

Sfenoid Kemigin Biiyiik Kanad1

Infraorbital Marjin
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4. BULGULAR

Arastirmamizda Ust ¢ene genisletme ihtiyaci olan geng eriskin bir hastada dis destekli,
hibrit ve kemik destekli apareylerde bes farkli genisletme yonteminin uygulanmas ile
yapilan hizli iist ¢cene genisletmesinde uygulanan kuvvetler sonucu ankraj {initeleri,
dislerde, ¢cevre kraniofasial yapilarda ve siiturlarda meydana gelen gerilmeler ile X, Y,
Z ekseninde ve total yer degistirme miktarlari sonlu elemanlar analizi ile
degerlendirilmistir. Sonlu elemanlar analizi ile elde edilen bulgular kuvvetin ilk
uygulama aninda elde edilen degerleri gostermektedir. Yer degistirme miktarlarini
gosteren sekillerde ise kirmizi renkle gosterilen alanlar belirtilen eksendeki maksimum
yer degistirmeyi, mavi alanlar ise belirtilen yondeki minimum yer degistirmeyi ifade
etmektedir. Calismamizda gerilme degerleri "N/mm2 ", yer degistirme bulgulart “mm”

cinsinden ifade edilmektedir.

Farkli genislestme yontemleri ile elde edilen biyomekanik degisimler asagidaki ana

basliklar altinda degerlendirilmistir.

4.1. Gruplarm Von Mises Stress Degerleri

Kemik ve siitur yapilarindaki Von Mises stres dagilimina ait bulgular; kirmizi rengin
en yiiksek stres konsantrasyonunu ve koyu mavinin en diisiik stres konsantrasyonunu
gosterdigi bir renk haritast kullanilarak gorsel olarak analiz edildi (Sekil 4.1).

Arastirmamizda eksenleri gosteren oklar sekillerin sol alt kisimlarinda yer almaktadir.
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Sekil 4.1 : VVon Mises stres degerlerinin goriildiigii renk skalasi.
4.1.1. Dis destekli grubun von mises stres degerleri
- Tip 1 genisletme grubu

Calismamizda dis destekli grupta tip 1 genisletme ydnteminin disler ve ¢evre
kraniofasial yapilarda belirlenen noktalarda olusan Von Mises stress degerleri Sekil

4.2°de verilmektedir.

Sekil 4.2 : Dis destekli grubun Tip 1 genisletme yontemine ait Von Mises stres degerleri.
- Tip 2 genisletme grubu

Calismamizda dis destekli grupta tip 2 genisletme ydnteminin disler ve ¢evre
kraniofasial yapilarda belirlenen noktalarda olusan Von Mises stress degerleri Sekil

4.3de verilmektedir.
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Sekil 4.3 : Dis destekli grubun Tip 2 genisletme yontemine ait Von Mises stres degerleri.
- Tip 3 genisletme grubu

Calismamizda dis destekli grupta tip 3 genisletme yoOnteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda belirlenen noktalarda olusan Von Mises stress degerleri Sekil

4.4°de verilmektedir.

Sekil 4.4 : Dis destekli grubun Tip 3 genisletme yontemine ait Von Mises stres degerleri.
- Tip 4 genisletme grubu

Calismamizda dis destekli grupta tip 4 genisletme yonteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda belirlenen noktalarda olusan Von Mises stress degerleri Sekil

4.5°de verilmektedir.

Sekil 4.5 : Dis destekli grubun Tip 4 genisletme yontemine ait Von Mises stres degerleri.
- Tip 5 genisletme grubu

Calismamizda dis destekli grupta tip 5 genisletme ydnteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda belirlenen noktalarda olusan Von Mises stress degerleri Sekil

4.6’da verilmektedir.

Sekil 4.6 : Dis destekli grubun Tip 5 genisletme yontemine ait Von Mises stres degerleri.
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4.1.2. Hibrit destekli grubun von mises stres degerleri
- Tip 1 genisletme grubu

Calismamizda hibrit grupta tip 1 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda belirlenen noktalarda olusan Von Mises stress degerleri Sekil 4.7°de

verilmektedir.

Sekil 4.7 : Hibrit grubun Tip 1 genisletme yontemine ait Von Mises stres degerleri.
- Tip 2 genisletme grubu

Caligmamizda hibrit grupta tip 2 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda belirlenen noktalarda olusan Von Mises stress degerleri Sekil 4.8’de

verilmektedir.

Sekil 4.8 : Hibrit grubun Tip 2 genisletme yontemine ait Von Mises stres degerleri.

- Tip 3 genisletme grubu

Calismamizda hibrit grupta tip 3 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda belirlenen noktalarda olusan Von Mises stress degerleri Sekil 4.9’da

verilmektedir.

Sekil 4.9 : Hibrit grubun Tip 3 genisletme yontemine ait Von Mises stres degerleri.

- Tip 4 genisletme grubu
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Caligmamizda hibrit grupta tip 4 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda belirlenen noktalarda olusan Von Mises stress degerleri Sekil 4.10°da

verilmektedir.

Sekil 4.10 : Hibrit grubun Tip 4 genisletme yontemine ait Von Mises stres degerleri.
- Tip 5 genisletme grubu

Calismamizda hibrit grupta tip 5 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda belirlenen noktalarda olusan Von Mises stress degerleri Sekil 4.11°de

verilmektedir.

Sekil 4.11 : Hibrit grubun Tip 5 genisletme yontemine ait Von Mises stres degerleri.

4.1.3. Kemik destekli grubun von mises stres degerleri
- Tip 1 genisletme grubu

Calismamizda kemik destekli grupta tip 1 genisletme yOonteminin disler ve cevre
kraniofasial yapilarda belirlenen noktalarda olusan Von Mises stress degerleri Sekil

4.12°de verilmektedir.
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Sekil 4.12 : Kemik destekli grubun Tip 1 genisletme yontemine ait Von Mises stres degerleri.
- Tip 2 genisletme grubu

Calismamizda kemik destekli grupta tip 2 genisletme yonteminin disler ve g¢evre
kraniofasial yapilarda belirlenen noktalarda olusan Von Mises stress degerleri Sekil

4.13’de verilmektedir.

Sekil 4.13 : Kemik destekli grubun Tip 2 genisletme yontemine ait Von Mises stres degerleri.
- Tip 3 genisletme grubu

Calismamizda kemik destekli grupta tip 3 genisletme yonteminin disler ve ¢evre
kraniofasial yapilarda belirlenen noktalarda olusan Von Mises stress degerleri Sekil

4.14°de verilmektedir.

Sekil 4.14 : Kemik destekli grubun Tip 3 genisletme yontemine ait Von Mises stres degerleri.

- Tip 4 genisletme grubu

Caligmamizda kemik destekli grupta tip 4 genisletme yonteminin disler ve g¢evre
kraniofasial yapilarda belirlenen noktalarda olusan Von Mises stress degerleri Sekil

4.15°de verilmektedir.

Sekil 4.15 : Kemik destekli grubun Tip 4 genisletme yontemine ait Von Mises stres degerleri.

- Tip 5 genisletme grubu
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Caligmamizda kemik destekli grupta tip 5 genisletme yonteminin disler ve c¢evre
kraniofasial yapilarda belirlenen noktalarda olusan Von Mises stress degerleri Sekil

4.16’da verilmektedir.

Sekil 4.16 : Kemik destekli grubun Tip 5 genisletme yontemine ait Von Mises stres degerleri.

4.1.4 Cevre Yapilarda Goriilen VVon Mises stres degerleri

4.1.4.1. Premolar ve Molar Dislerdeki Von Mises stres degerleri

Ust birinci premolar ve birinci molar disleri i¢in gruplar arasinda en yiiksekten en
diisiige dogru siralanan stres birikim degerleri sirastyla dis destekli, hibrit ve kemik
destekli gruplar olmustur. Kemik destekli grupta posterior diglerde stres birikimi
minimal goriilmistiir. Dis destekli grupta posterior diglerde tip 1, 2 ve 3 genisletme
tiplerinde, tip 4 ve 5'e gore daha yiiksek stres degerleri gozlendi. Ayn1 zamanda hibrit
grupta LeFort 1 osteotomi hatlar1 ve kortikotomi iglemleri stres birikimini azaltmada

etkili bulunmamustir (Sekil 4.17).

M 1.Premolar M 1. Molar

Von Mises Stres Von Mises Stres Von Mises Stres
80000 7000 03
60000 5250 0,225
40000 3500 0,15
20000 1750 0,075

0 0 0

Tip1 Tip2 Tip3 Tip4 Tips Tip1 Tip2 Tip3 Tip4 Tip5 Tip1 Tip2 Tip3 Tip4 Tip5

Dis destekli Hibrit Kemik destekli

Sekil 4.17 : 1. Premolar ve 1. Molara ait Von Mises stres degerleri.
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4.1.4.2. Anterior ve posterior midpalatal siitura ait Von Mises stres degerleri

Anterior ve posterior midpalatal siiturlardaki stres birikimi, bes genisletme tipi igin
karsilastirildiginda tim gruplar icerisinde en fazla stres kemik destekli grupta
bulunmugtur. Kemik destekli grupta pterigomaksiller bileskenin ayrildigi ve
ayrilmadigt SARME (tip 4 ve 5) genisletme tipi posterior midpalatal siitur tizerindeki
stres degerlerini azaltirken, 5 farkli genisletme yonteminin uygulandigi kemik destekli
grupta anterior midpalatal siiturda benzer stres degerleri gozlendi. Anterior ve
posterior midpalatal siiturlarda en diisiik stres birikimi, 5 genisletme yontemi igin hibrit
gruptaydi. Ote yandan, pterigomaksiller bileskenin ayrilmadigi SARME (tip 4), dis
destekli grupta posterior midpalatal siitur tizerindeki stres degerlerini arttirdi.
Pterigomaksiller bileskenin ayrildigi ve ayrilmadigi SARME (tip 4 ve 5), hibrit grupta
posterior midpalatal siitur tizerindeki stres birikiminin derecesini azaltmustir.
Pterigomaksiller bileskenin ayrildig1 ve ayrilmadigit SARME (tip 4 ve 5) dis destekli
grupta anterior midpalatal siitur iizerindeki stres degerlerini azaltirken, hibrit grupta
anterior midpalatal siitur lizerindeki 5 farkli genisleme yOntemi icin benzer stres

degerleri gozlendi (Sekil 4.18).

Von Mises Stres Von Mises Stres Von Mises Stres
40000 8000

0 _IIII i

30000
10000

ﬂl.JJ

Anterior Midpalatal Sutur Posterior Midpalatal Sutur AM.«, t Midpalatal Sutur Dog,levm Midpaiatal Sutur Anterior Midpalatal Sutur  Posterior Midpalatal Sutur
Dig destekli Kemik destekli
Tip! W Tip2 W Tip3 W Tip4 W Tips

Sekil 4.18 : Anterior ve posterior midpalatal siitura ait Von Mises stres degerleri.
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4.1.4.3. Kraniofasiyal siiturlara ait Von Mises stres degerleri

Maksiller yapiy1 ¢evreleyen siiturlarda gruplar arasinda en yiiksekten en diistige dogru
stres birikim seviyeleri sirasiyla kemik destekli, dis destekli ve hibrit gruplar olarak
siralanmaktadir. Sirkummaksiller siiturlar icerisinden en yiiksek stres birikimi tim
gruplar arasinda frontomaksiller ve zigomatikomaksiller siiturlarda goriilmiistiir.
Pterigomaksiller bileskenin ayrimi olsun veya olmasin SARME islemi (tip 4 ve tip 5)

tiim gruplarda tiim siiturlarda biriken stres miktarini azaltt1.

Frontomaksiler siiturda biriken stres degeri her 3 grup icin de sirasiyla su sekildedir;
Tip1=Tip 2=Tip 3 >Tip 4 >Tip 5. Kortikopuncture uygulamasi stres degeri agisindan

etkili olmamustir.

Zigomatikomaksiller siiturda dis destekli ve hibrit gruplarda stres degerleri Tip 1 = Tip
2 =Tip 3 > Tip 4> Tip 5 iken kemik destekli grupta en yiiksek stres degerleri tip 2 ve
tip 3’te gortilmistiir. Kortikopuncture uygulamasi (tip2 ve tip3), kemik destekli grupta
zigomatikomaksiller siitur iizerindeki stres birikimi degerini arttirdi. Tip 4 ve tip 5’te

benzer stres degerleri goriilmustiir (Sekil 4.19, Sekil 4.20, Sekil 4.21).

Von Mises Stres
70000

46667

: III

Frontomaksiller Frontonazal Internazal Nazomaksiller ~ Zigomatikomaksiller
Dig destekli Tip 1 Tip 2 M Tip3 M Tip4 M Tip5

Suturlar

Sekil 4.19 : Dis destekli grupta frontomaksiller, frontonazal, internazal,
nazomaksiller ve zigomatikomaksiller siiturlara ait Von Mises stres degerleri.
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Von Mises Stres
8000

5333

2667

Frontomaksiller Frontonazal Internazal Nazomaksiller ~ Zigomatikomaksiller Suturlar

— I Tip1 W Tip2 M Tip3 M Tip4 M Tip5

Sekil 4.20 : Hibrit grupta frontomaksiller, frontonazal, internazal, nazomaksiller ve
zigomatikomaksiller siiturlara ait \Von Mises stres degerleri.

Von Mises Stres
180000

120000

60000

0 Suturlar

Frontomaksiller Frontonazal Internazal Nazomaksiller Zigomatikomaksiller

Kemik destekli | Tip 1 M Tip2 M Tip3 M Tip4 MW Tip5

Sekil 4.21 : Kemik destekli grupta frontomaksiller, frontonazal, internazal, nazomaksiller ve
zigomatikomaksiller siiturlara ait Von Mises stres degerleri.
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4.1.4.4. Pterigomaksiller fissiir, medial pterigoid ve sfenoid kemige ait Von Mises

stres degerleri

Pterigomaksiller fissiir, medial pterigoid ¢ikinti ve sfenoid kemikte biriken stres
degerleri karsilastirildiginda her 3 grup icin uygulanan 5 farkli tipte genisletme
yonteminde biitiin noktalarda biriken stres degerleri biiylikten kiigige dogru su
sekildedir; Tip 5> Tip 4> Tip 1=Tip 2=Tip 3 (Sekil 4.22).

Pterigomaksiler fissiir
B Medial pterigoid gikints
M Sfenoid kemigin biiyiik kanad:

Von Mises Stres Von Mises Stres Von Mises Stres
300000 30000 600000

225000 22500 450000

150000 15000 300000

75000 “ 7500 JI 150000
i Tip2 Tip3 Tip4 Tips Tip 4 Tips ip2 ip 3

o
ipl Tip 1 Tip2 Tip3 Tip1
Dig destekli Hibrit Kemik destekli

°

Sekil 4.22 : Dis destekli, hibrit ve kemik destekli grupta uygulanan bes farkli tipte genisletme
yonteminde pterigomaksiler fissiir, medial pterigoi ¢ikint1 ve sfenoid kemigin bilyiik kanadinda
goriilen stres degerleri .

4.1.4.5. Foramen infraorbitaleye ait Von Mises stres degerleri

Foramen infraorbitalede biriken stres degerleri karsilastirilidginda her 3 grup i¢in
uygulanan 5 farkli tipte genigletme yonteminde foramen infraorbitalede biriken stres
degerleri biiyiikten kiigige dogru su sekildedir; Tip 4> Tip 5> Tip 1= Tip 2= Tip 3.
(Sekil 4.23).
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B Foramen infraorbitale

Von Mises Stres Von Mises Stres Von Mises Stres
32000 5000 110000

24000 3750 82500

16000 2500 55000

8000 1250 27500

0 [ o b
Tip1 Tp2 Tip3 Tip4 Tips Tip1 Tp2 Tip3 Tipd TipS Tip 1 Tip2 Tip3  Tip4 TipSs
stokli

Dig de: Hibrit Kemik deostokli

Sekil 4.23 : Dis destekli, hibrit ve kemik destekli grupta uygulanan bes farkli tipte genisletme
yonteminde foramen infraorbitalede goriilen stres degerleri.

4.1.4.6. Molar ve tiiber bolgelerinde goriilen stres degerleri

Molar bolgesinde biriken stres miktari karsilastirildiginda dis destekli ve hibrit grupta
sadece tip 5 uygulamasinda stres degeri azalmistir ve diger genisletme yontemlerinde
stres degerleri benzer bulunmustur. Kemik destekli grupta ise en yiiksek stres degeri
tip 4 ve ardindan da tip 5°te gortlmiistiir. Tip 1, 2, 3‘te daha diisiik olmakla birlikte
benzer stres degerleri gorillmistiir. Tiber bolgesinde biriken stres miktar
karsilastirildiginda en yiiksekten en diisiige dogru her 3 grup icin de sirasiyla su
sekildedir; Tip 4> Tip 5> Tip 1=Tip 2= Tip 3 ( Sekil 4.24).
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Sekil 4.24 . Molar ve tiiber bolgelerinde goriilen stres degerleri.

Maksilanin zigomatik prosesi i¢in en yiiksek stres degeri her 3 grup icin de tip 3
genisletme yonteminde goriilmistiir. Sarme uygulamalari biitiin gruplarda bu bolgede

biriken stres miktarini azaltmistir.

Dis destekli grupta lateral nazal duvarda incelenen stres degerlerine bakildiginda en
yiiksek stres tip 3 genisletme yonteminde goriiliirken, en diisiik stres degerleri tip 4 ve

tip 5 genisletme yontemlerinde goriilmistiir.

4.2. Gruplarm Xx,y,z ekseninde ve total yer degistirme miktarlari
4.2.1 Dis destekli grupta x-y-z ekseninde ve total yer degistirme miktarlari

4.2.1.1. Tip 1 genisletme yontemi

Dis destekli grupta Tip 1 genisletme yonteminin Sekil 4.25, Sekil 4.26, Sekil 4.27 ve
Sekil 4.28 ’de belirtilmis olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer degistirme miktari
Tablo 4.1.’de mm cinsinden verilmektedir.

89



Tablo 4.1 : Dis destekli grupta Tip 1 genisletme sonucunda elde edilen yer degistirme miktarlar1.

Oleiim Yapilan Nokta X Eksenindeki Y Eksenindeki  Z Eksenindeki Total Yer
cu m Hareket Miktar1 Hareket Miktar1 Hareket Miktr1  Degistirme
Lateral Pterigoid Cikint1 0.57 0.024 0.17 0.6
Medial Pterigoid CikintI -0.48 -0.019 -0.066 0.48
Posterior Nazal Spina -0.50 -0.0098 -0.28 0.58
Posterior Palatinal Bolge -0.48 0.0 -0.28 0.56
Anterior Palatinal Bolge -0.58 0.0 -0.27 0.64
Kesici insizal Kenar1 -0.82 —0.014 -0.20 0.84
1. Premolar Palatinal -1.0 -0.11 -0.13 1.1
Tiiberkiil
2. Premolar Palatinal -1.0 -0.083 -0.073 1
Tiuberkiil
1. Molar Palatinal -0.99 -0.066 -0.12 1
Tiuberkiil
2. Molar Palatinal -1.0 -0.067 -0.13 1
Tiuberkiil
Sfenoid Kemigin Biiyiik -0.33 0.0035 0.054 0.34
Kanadi
Siitura Frontomaksillaris -0.00063 0.011 0.0064 0.012
Siitura Frontanazalis -0.00041 0.012 0.0079 0.014
Siitura internazalis 0.00078 0.023 -0.023 0.032
Siitura Nazomaksillaris 0.0 0.017 -0.011 0.02
Siitura -0.24 -0.0052 0.25 0.35
Zigomatikomaksillaris
Lateral Nazal Duvar -0.27 0.020 -0.041 0.27
Kanin Bolgesi -0.61 -0.024 -0.033 0.61
Kesici Bolgesi -0.61 -0.013 -0.15 0.62
Maksillanin Zigomatik -0.33 -0.0028 0.17 0.37
Prosesi
Foramen infraorbitale -0.23 0.0042 0.15 0.27
Infraorbital Marjin -0.11 0.012 0.12 0.16
Temporal Kemik 0.014 0.034 0.046 0.059
Pterigomaksiller Fissur -0.31 0.0091 0.089 0.32
Tiiber Bolgesi -0.65 -0.0022 0.041 0.66
Molar Bolgesi -0.62 -0.0040 0.11 0.63
Premolar Bolgesi -0.62 -0.023 0.062 0.62
A noktasi -0.41 -0.000074 -0.26 0.48
Anterior Nazal Spina -0.36 0.000041 -0.25 0.44
Frontal Process -0.0096 0.022 -0.0089 0.025
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Dis destekli grupta Tip 1 genisletme yontemi ile X Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Calismamizda dis destekli grupta tip 1 genisletme yoOnteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda X ekseninde yer degistirme miktarlarini 6l¢mek igin belirlenen
noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.25’de verilmektedir.

Sekil 4.25 : Dis destekli grupta tip 1 genisletme yonteminde x ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Dis destekli grupta Tip 1 genisletme yontemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Calismamizda dis destekli grupta tip 1 genisletme yoOnteminin disler ve gevre

kraniofasial yapilarda Y ekseninde yer degistirme miktarlarini 6lgmek icin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.26’da verilmektedir.

Sekil 4.26 : Dis destekli grupta tip 1 genisletme yonteminde y ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.
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Dis destekli grupta Tip 1 genisletme yontemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Calismamizda dis destekli grupta tip 1 genisletme yoOnteminin disler ve gevre

kraniofasial yapilarda Z ekseninde yer degistirme miktarlarini 6l¢mek igin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.27°de verilmektedir.

Sekil 4.27 : Dis destekli grupta tip 1 genisletme yonteminde z ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Dis destekli grupta Tip 1 genisletme yontemi ile Meydana Gelen Total Yer

Degistirme Degerleri

Calismamizda dis destekli grupta tip 1 genisletme ydnteminin disler ve ¢evre
kraniofasial yapilarda total yer degistirme miktarlarini Glgmek igin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.28°de verilmektedir.

Sekil 4.28 : Dis destekli grupta tip 1 genisletme yonteminde total yer degistirme miktarlari.
4.2.1.2. Tip 2 genisletme yontemi

Dis destekli grupta Tip 2 genisletme yonteminin Sekil 4.29, Sekil 4.30, Sekil 4.31 ve
Sekil 4.32 *de belirtilmis olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer degistirme miktari

Tablo 4.2.’de mm cinsinden verilmektedir.
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Tablo 4.2 : Dis destekli grupta Tip 2 genisletme sonucunda elde edilen yer degistirme miktarlari.

X Eksenindeki Y Eksenindeki  Z Eksenindeki Total Yer

Olgiim Yapilan Nokta
flim tapran Hareket Miktar1 Hareket Miktar1 Hareket Miktar1  Degistirme

Lateral Pterigoid Cikinti -0.58 0.023 0.17 0.6
Medial Pterigoid Cikinti -0.48 -0.019 -0.066 0.48
Posterior Nazal Spina -0.50 -0.01 -0.28 0.58
Posterior Palatinal Bolge -0.48 0.0 -0.28 0.56
Anterior Palatinal Bolge -0.58 0.0 -0.27 0.64
Kesici insizal Kenar1 -0.82 -0.014 -0.20 0.84
1. Premolar Palatinal -1.0 -0.11 -0.13 11
Tiiberkiil
2. Premolar Palatinal -1.0 -0.084 -0.071 1
Tiiberkiil
1. Molar Palatinal -0.99 -0.068 -0.12 1
Tiiberkiil
2. Molar Palatinal -1.0 -0.068 -0.13 1
Tiiberkiil
Sfenoid Kemigin Biiyiik -0.33 0.0031 0.055 0.34
Kanadi
Siitura Frontomaksillaris -0.00063 0.011 0.0084 0.014
Siitura Frontanazalis -0.00042 0.013 0.01 0.016
Siitura Internazalis 0.00078 0.023 -0.02 0.031
Siitura Nazomaksillaris 0.0 0.017 -0.0087 0.019
Siitura -0.24 -0.0054 0.25 0.35
Zigomatikomaksillaris
Lateral Nazal Duvar -0.27 0.02 -0.039 0.27
Kanin Bolgesi -0.61 -0.025 -0.033 0.61
Kesici Bolgesi -0.61 -0.014 -0.15 0.62
Maksillamin Zigomatik -0.33 -0.0026 0.17 0.37
Processi
Foramen infraorbitale -0.23 0.0041 0.15 0.27
Infraorbital Marjin -0.11 0.012 0.12 0.16
Temporal Kemik 0.014 0.035 0.047 0.06
Pterigomaksiller Fissur -0.31 0.0088 0.089 0.32
Tiiber Bolgesi -0.66 -0.0032 0.042 0.66
Molar Bolgesi -0.62 -0.0046 0.11 0.63
Premolar Bolgesi -0.62 -0.024 0.065 0.63
A noktasi -0.41 -0.000078 -0.26 0.48
Anterior Nazal Spina -0.36 0.000025 -0.25 0.44
Frontal Process -0.0093 0.022 -0.0066 0.025
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Dis destekli grupta Tip 2 genisletme yontemi ile X Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Calismamizda dis destekli grupta tip 2 genisletme yoOnteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda X ekseninde yer degistirme miktarlarini 6l¢mek igin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.29°da verilmektedir.

Sekil 4.29 : Dis destekli grupta tip 2 genisletme yonteminde x ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Dis destekli grupta Tip 2 genisletme yontemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Calismamizda dis destekli grupta tip 2 genisletme ydnteminin disler ve ¢evre
kraniofasial yapilarda Y ekseninde yer degistirme miktarlarini 6l¢mek icin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.30°da verilmektedir.

Sekil 4.30 : Dis destekli grupta tip 2 genisletme yonteminde y ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.
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Dis destekli grupta Tip 2 genisletme yontemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Calismamizda dis destekli grupta tip 2 genisletme yoOnteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda Z ekseninde yer degistirme miktarlarini 6l¢mek igin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlari1 4.31°de verilmektedir.

Sekil 4.31 : Dis destekli grupta tip 2 genisletme yonteminde z ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Dis destekli grupta Tip 2 genisletme yontemi ile Meydana Gelen Total Yer

Degistirme Degerleri

Calismamizda dis destekli grupta tip 2 genisletme ydnteminin disler ve ¢evre
kraniofasial yapilarda total yer degistirme miktarlarini 6lgmek igin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.32°de verilmektedir.

Sekil 4.32 : Dis destekli grupta tip 2 genisletme yonteminde total yer degistirme miktarlari.

4.2.1.3. Tip 3 genisletme yontemi

Dis destekli grupta Tip 3 genisletme yonteminin Sekil 4.33, Sekil 4.34, Sekil 4.35 ve
Sekil 4.36°da belirtilmis olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer degistirme miktari

Tablo 4.3’de mm cinsinden verilmektedir.
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Tablo 4.3 : Dis destekli grupta Tip 3 genisletme sonucunda elde edilen yer degistirme miktarlar1.

X Eksenindeki Y Eksenindeki  Z Eksenindeki Total Yer

Olgiim Yapilan Nokta Hareket Miktar1 Hareket Miktar1 Hareket Miktar1  Degistirme

Lateral Pterigoid Cikinti -0.58 0.025 0.18 0.61
Medial Pterigoid Cikinti -0.48 -0.019 -0.067 0.49
Posterior Nazal Spina -0.51 -0.0099 -0.29 0.59
Posterior Palatinal Bolge -0.49 0.0 -0.29 0.57
Anterior Palatinal Bolge -0.59 0.0 -0.28 0.65
Kesici insizal Kenar1 -0.84 -0.014 -0.20 0.86
1. Premolar Palatinal -11 -0.11 -0.13 11
Tiiberkiil
2. Premolar Palatinal -1.0 -0.082 -0.073 1
Tiiberkiil
1. Molar Palatinal -1.0 -0.066 -0.12 1
Tiiberkiil
2. Molar Palatinal -1.0 -0.066 -0.13 11
Tiiberkiil
Sfenoid Kemigin Biiyiik -0.34 0.0039 0.055 0.34
Kanadi
Siitura Frontomaksillaris -0.00063 0.011 0.0066 0.013
Siitura Frontanazalis -0.00041 0.012 0.0082 0.015
Siitura internazalis 0.00078 0.023 -0.022 0.032
Siitura Nazomaksillaris 0.0 0.017 -0.011 0.02
Siitura -0.24 -0.0051 0.25 0.35
Zigomatikomaksillaris
Lateral Nazal Duvar -0.27 0.019 -0.043 0.27
Kanin Bolgesi -0.62 -0.024 -0.036 0.62
Kesici Bolgesi -0.62 -0.013 -0.15 0.64
Maksillanin Zigomatik -0.33 -0.0035 0.17 0.37
Processi
Foramen infraorbitale -0.23 0.0037 0.15 0.27
Infraorbital Marjin -0.11 0.012 0.12 0.16
Temporal Kemik 0.014 0.034 0.046 0.059
Pterigomaksiller Fissur -0.32 0.0099 0.091 0.33
Tiiber Bolgesi -0.67 -0.0017 0.046 0.67
Molar Bolgesi -0.63 -0.0037 0.11 0.64
Premolar Bolgesi -0.63 -0.022 0.062 0.63
A noktasi -0.41 -0.0002 -0.25 0.48
Anterior Nazal Spina -0.36 0.000061 -0.26 0.45
Frontal Process -0.0093 0.022 -0.0087 0.025

96



Dis destekli grupta Tip 3 genisletme yontemi ile X Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Calismamizda dis destekli grupta tip 3 genisletme yoOnteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda X ekseninde yer degistirme miktarlarini 6l¢mek igin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.33°de verilmektedir.

Sekil 4.33 : Dis destekli grupta tip 3 genisletme yonteminde x ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Dis destekli grupta Tip 3 genisletme yontemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Calismamizda dis destekli grupta tip 3 genisletme ydnteminin disler ve ¢evre
kraniofasial yapilarda Y ekseninde yer degistirme miktarlarini 6lgmek i¢in belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.34’de verilmektedir.

Sekil 4.34 : Dis destekli grupta tip 3 genisletme yonteminde y ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Dis destekli grupta Tip 3 genisletme yontemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer
Degistirme Degerleri

Calismamizda dis destekli grupta tip 3 genisletme yoOnteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda Z ekseninde yer degistirme miktarlarin1 6lgmek icin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.35’de verilmektedir.
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Sekil 4.35 : Dis destekli grupta tip 3 genisletme yonteminde z ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Dis destekli grupta Tip 3 genisletme yontemi ile Meydana Gelen Total Yer

Degistirme Degerleri

Calismamizda dis destekli grupta tip 3 genisletme yoOnteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda total yer degistirme miktarlarini 6lgmek igin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.36’da verilmektedir.

Sekil 4.36 : Dis destekli grupta tip 3 genisletme yonteminde total yer degistirme miktarlari.
4.2.1.4. Tip 4 genisletme yontemi

Dis destekli grupta Tip 4 genisletme yonteminin Sekil 4.37, Sekil 4.38, Sekil 4.39 ve
Sekil 4.40°da belirtilmis olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer degistirme miktari

Tablo 4..4’de mm cinsinden verilmektedir.

98



Tablo 4.4 : Dis destekli grupta Tip 4 genisletme sonucunda elde edilen yer degistirme miktarlar1.

X Eksenindeki Y Eksenindeki  Z Eksenindeki Total Yer

Olgiim Yapilan Nokta
fitm Yaptian Hareket Miktar1 Hareket Miktar1 Hareket Miktar1  Degistirme

Lateral Pterigoid Cikint1 -1.1 0.19 0.41 1.2
Medial Pterigoid Cikinti -0.90 0.021 -0.16 0.92
Posterior Nazal Spina -1.0 0.004 -0.77 1.3
Posterior Palatinal Bolge -1.0 0.0 -1.0 1.5
Anterior Palatinal Bolge -1.4 0.0 -1.1 1.8
Kesici insizal Kenar1 2.4 0.012 -0.82 25
1. Premolar Palatinal -2.4 -0.065 -034 2.4
Tiiberkiil
2. Premolar Palatinal -2.3 -0.022 -0.17 2.3
Tiiberkiil
1. Molar Palatinal -2.3 -0.0098 -0.22 2.3
Tiiberkiil
2. Molar Palatinal -2.2 -0.0058 -0.16 2.2
Tiiberkiil
Sfenoid Kemigin Biiyiik -0.52 0.14 0.12 0.55
Kanadi
Siitura Frontomaksillaris -0.00045 0.015 -0.025 0.03
Siitura Frontanazalis -0.00029 0.017 -0.025 0.03
Siitura internazalis 0.00063 0.03 -0.051 0.059
Siitura Nazomaksillaris 0.0 0.022 -0.041 0.047
Siitura -0.19 0.024 0.17 0.25
Zigomatikomaksillaris
Lateral Nazal Duvar -0.39 0.039 -0.35 0.53
Kanin Bolgesi -1.6 0.050 -0.25 1.6
Kesici Bolgesi -1.6 0.023 -0.67 1.8
Maksillanin Zigomatik -0.23 0.067 0.11 0.26
Processi
Foramen infraorbitale -0.19 0.039 0.10 0.22
infraorbital Marjin -0.097 0.032 0.083 0.13
Temporal Kemik 0.0011 0.029 0.029 0.041
Pterigomaksiller Fissur -0.52 0.16 0.21 0.58
Tiiber Bolgesi -1.5 0.063 0.15 15
Molar Bolgesi -1.5 0.12 0.43 15
Premolar Bolgesi -1.5 0.088 0.17 15
A noktasi -0.92 0.0012 -1.0 1.4
Anterior Nazal Spina -0.74 0.0010 -1.0 1.3
Frontal Process -0.0074 0.031 -0.036 0.049
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Dis destekli grupta Tip 4 genisletme yontemi ile X Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Calismamizda dis destekli grupta tip 4 genisletme yoOnteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda X ekseninde yer degistirme miktarlarini 6l¢mek i¢in belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.37°de verilmektedir.

Sekil 4.37 . Dis destekli grupta tip 4 genisletme yonteminde x ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Dis destekli grupta Tip 4 genisletme yontemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Calismamizda dis destekli grupta tip 4 genisletme yoOnteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda Y ekseninde yer degistirme miktarlarin1 6l¢gmek icin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.38de verilmektedir.

Sekil 4.38 : Dis destekli grupta tip 4 genisletme yonteminde y ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.
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Dis destekli grupta Tip 4 genisletme yontemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Calismamizda dis destekli grupta tip 4 genisletme yoOnteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda Z ekseninde yer degistirme miktarlarini 6l¢mek igin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.39°da verilmektedir.

@mmm
-

Sekil 4.39 : Dis destekli grupta tip 4 genisletme yonteminde z ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Dis destekli grupta Tip 4 genisletme yontemi ile Meydana Gelen Total Yer

Degistirme Degerleri

Calismamizda dis destekli grupta tip 4 genisletme yoOnteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda total yer degistirme miktarlarii 6lgmek igin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.40’da verilmektedir.

Sekil 4.40 : Dis destekli grupta tip 4 genisletme yonteminde total yer degistirme miktarlari.
4.2.1.5. Tip 5 genisletme yontemi

Dis destekli grupta Tip 5 genisletme yonteminin Sekil 4.41, Sekil 4.42, Sekil 4.43 ve
Sekil 4.44°de belirtilmis olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer degistirme miktari

Tablo 4.5’de mm cinsinden verilmektedir.
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Tablo 4.5 : Dis destekli grupta Tip 5 genisletme sonucunda elde edilen yer degistirme miktarlar1.

X Eksenindeki Y Eksenindeki  Z Eksenindeki Total Yer

Olgiim Yapilan Nokta
fitm Yaptian Hareket Miktar1 Hareket Miktar1 Hareket Miktar1  Degistirme

Lateral Pterigoid Cikinti -1.7 0.076 0.69 1.9
Medial Pterigoid Cikint -1.3 -0.00094 -0.24 1.3
Posterior Nazal Spina -1.3 0.00061 -1.1 1.7
Posterior Palatinal Bolge -1.3 0.0 -1.4 1.9
Anterior Palatinal Bolge -1.8 0.0 -1.4 2.2
Kesici insizal Kenari -3.0 0.011 -1.1 3.2
1. Premolar Palatinal -3.0 -0.051 -0.43 3
Tiiberkiil
2. Premolar Palatinal -3.0 -0.017 -0.20 3
Tiiberkiil
1. Molar Palatinal -2.9 -0.0045 -0.23 3
Tiiberkiil
2. Molar Palatinal -2.9 0.0064 -0.13 2.9
Tiiberkiil
Sfenoid Kemigin Biiyiik -0.66 0.13 0.18 0.7
Kanadi
Siitura Frontomaksillaris -0.00043 0.000051 -0.035 0.035
Siitura Frontanazalis -0.00028 0.0019 -0.033 0.033
Siitura internazalis 0.00047 0.0075 -0.052 0.053
Siitura Nazomaksillaris 0.0 0.0031 -0.045 0.045
Siitura -0.19 -0.028 0.15 0.25
Zigomatikomaksillaris
Lateral Nazal Duvar -0.36 0.0044 -0.46 0.59
Kanin Bolgesi -1.9 0.031 -0.32 2
Kesici Bolgesi -2.0 0.016 -0.87 2.2
Maksillanin Zigomatik -0.24 0.015 0.10 0.26
Processi
Foramen Infraorbitale -0.19 -0.017 0.10 0.22
Infraorbital Marjin -0.092 -0.00088 0.089 0.13
Temporal Kemik 0.0011 0.020 0.025 0.032
Pterigomaksiller Fissur -0.59 0.19 0.39 0.73
Tiiber Bolgesi -2.0 0.017 0.30 2
Molar Bolgesi -1.9 0.072 0.66 2
Premolar Bolgesi -1.9 0.055 0.23 1.9
A noktasi -1.0 0.00049 -1.3 1.7
Anterior Nazal Spina -0.8 0.06 -1.3 1.6
Frontal Process -0.0049 0.091 -0.043 0.044
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Dis destekli grupta Tip 5 genisletme yontemi ile X Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Calismamizda dis destekli grupta tip 5 genisletme yoOnteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda X ekseninde yer degistirme miktarlarini 6l¢mek i¢in belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.41°de verilmektedir.

Sekil 4.41 : Dis destekli grupta tip 5 genisletme yonteminde x ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Dis destekli grupta Tip 5 genisletme yontemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Calismamizda dis destekli grupta tip 5 genisletme yoOnteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda Y ekseninde yer degistirme miktarlarin1 6l¢gmek icin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.42de verilmektedir.

Sekil 4.42 : Dis destekli grupta tip 5 genisletme yonteminde y ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Dis destekli grupta Tip 5 genisletme yontemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri
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Calismamizda dis destekli grupta tip 5 genisletme yoOnteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda Z ekseninde yer degistirme miktarlarini 6lgmek icin belirlenen
noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.43°de verilmektedir.

; Y ..
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Sekil 4.43 : Dis destekli grupta tip 5 genisletme yonteminde z ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Dis destekli grupta Tip 5 genisletme yontemi ile Meydana Gelen Total Yer

Degistirme Degerleri

Calismamizda dis destekli grupta tip 5 genisletme ydnteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda total yer degistirme miktarlarimi 6lgmek igin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.44’de verilmektedir.

Sekil 4.44 : Dis destekli grupta tip 5 genisletme yonteminde total yer degistirme miktarlari.

4.2.2. Hibrit Grubun X-Y-Z Ekseninde ve Total Yer Degistirme Miktarlar::

4.2.2.1. Tip 1 genisletme yontemi

Hibrit grupta Tip 1 genisletme yonteminin Sekil 4.45, Sekil 4.46, Sekil 4.47 ve Sekil
4.48’de belirtilmis olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer degistirme miktar: Tablo

4.6°’da mm cinsinden verilmektedir.
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Tablo 4.6 : Hibrit grupta Tip 1 genisletme sonucunda elde edilen yer degistirme miktarlari.

X Eksenindeki Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer

Olgiim Yapilan Nokta Hareket Miktar1 Hareket Miktar1 Hareket Miktar1  Degistirme

Lateral Pterigoid Cikinti -0.074 -0.0088 0.026 0.079
Medial Pterigoid Cikinti -0.062 -0.012 -0.024 0.063
Posterior Nazal Spina -0.069 -0.0060 -0.029 0.075
Posterior Palatinal Bolge -0.062 0.0 -0.0044 0.063
Anterior Palatinal Bolge -0.061 0.0 -0.0017 0.061
Kesici insizal Kenari -0.071 -0.0027 0.0027 0.072
1. Premolar Palatinal -0.084 -0.013 0.012 0.085
Tiiberkiil
2. Premolar Palatinal -0.092 -0.015 0.013 0.094
Tiiberkiil
1. Molar Palatinal -0.088 -0.034 -0.0080 0.0095
Tiiberkiil
2. Molar Palatinal -0.096 -0.017 0.0089 0.098
Tiiberkiil
Sfenoid Kemigin Biiyiik -0.045 -0.0068 0.013 0.047
Kanadi
Siitura Frontomaksillaris -0.000079 0.0064 0.017 0.018
Siitura Frontanazalis -0.000049 0.0068 0.018 0.019
Siitura internazalis 0.0001 0.0055 0.016 0.017
Siitura Nazomaksillaris 0.0 0.0059 0.017 0.018
Siitura -0.034 -0.0043 0.046 0.057
Zigomatikomaksillaris
Lateral Nazal Duvar -0.038 -0.0034 0.015 0.041
Kanin Bolgesi -0.060 -0.0083 0.014 0.062
Kesici Bolgesi -0.057 -0.0040 0.0059 0.058
Maksillanin Zigomatik -0.046 -0.0074 0.036 0.059
Processi
Foramen infraorbitale -0.033 -0.0041 0.035 0.048
infraorbital Marjin -0.018 -0.0038 0.033 0.038
Temporal Kemik 0.0032 0.0098 0.0092 0.014
Pterigomaksiller Fissur -0.041 -0.0049 0.019 0.046
Tiiber Bolgesi -0.081 -0.012 0.015 0.083
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Molar Bolgesi -0.08 -0.012 0.025 0.084

Premolar Bolgesi -0.071 -0.014 0.022 0.075
A noktasi -0.044 -0.00011 -0.0013 0.044
Anterior Nazal Spina -0.040 -0.00023 0.0010 0.04
Frontal Process -0.0015 0.0044 0.017 0.017

Hibrit grupta Tip 1 genisletme yontemi ile X Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Caligmamizda hibrit grupta tip 1 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda X ekseninde yer degistirme miktarlarini 6lgmek icin belirlenen noktalarda

olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.45°de verilmektedir.

Sekil 4.45 : Hibrit grupta tip 1 genisletme yonteminde x ekseninde meydana gelen yer degistirme
miktarlar:.

Hibrit grupta Tip 1 genisletme yontemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Caligmamizda hibrit grupta tip 1 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda Y ekseninde yer degistirme miktarlarint 6lgmek icin belirlenen noktalarda
olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.46’da verilmektedir.

=
=
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Sekil 4.46 : Hibrit grupta tip 1 genisletme yonteminde y ekseninde meydana gelen yer degistirme
miktarlar1.
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Hibrit grupta Tip 1 genisletme yontemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer
Degistirme Degerleri

Caligmamizda hibrit grupta tip 1 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda Z ekseninde yer degistirme miktarlarinit 6l¢mek i¢in belirlenen noktalarda

olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.47°de verilmektedir.
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Sekil 4.47 : Hibrit grupta tip 1 genisletme yonteminde z ekseninde meydana gelen yer degistirme
miktarlart.

Hibrit grupta Tip 1 genisletme yontemi ile Meydana Gelen Total Yer Degistirme
Degerleri
Calismamizda hibrit grupta tip 1 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial

yapilarda total yer degistirme miktarlarini 6l¢gmek i¢in belirlenen noktalarda olusan yer
degistirme miktarlar1 Sekil 4.48de verilmektedir.

Sekil 4.48 : Hibrit grupta tip 1 genisletme yonteminde total yer degistirme miktarlar.
4.2.2.2. Tip 2 genisletme yontemi

Hibrit grupta Tip 2 genisletme yonteminin Sekil 4.49, Sekil 4.50, Sekil 4.51 ve Sekil
4.52’de belirtilmis olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer degistirme miktar: Tablo

4.7°de mm cinsinden verilmektedir.
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Tablo 4.7 : Hibrit grupta Tip 2 genisletme sonucunda elde edilen yer degistirme miktarlari.

X Eksenindeki Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer

vlcum Yapuan NOKt&  pareket Miktar1  Hareket Miktar1  Hareket Miktari Degistirme

Lateral Pterigoid Cikint1 -0.074 -0.0088 0.026 0.078
Medial Pterigoid Cikinti -0.062 -0.012 -0.026 0.063
Posterior Nazal Spina -0.069 -0.0061 -0.029 0.075
Posterior Palatinal Bolge -0.062 0.0 -0.0048 0.063
Anterior Palatinal Bolge -0.059 0.0 -0.0022 0.06
Kesici insizal Kenar -0.071 -0.0024 0.0022 0.071
1. Premolar Palatinal -0.083 -0.012 0.012 0.085
Tiiberkiil
2. Premolar Palatinal -0.091 -0.015 0.013 0.094
Tiiberkiil
1. Molar Palatinal Tiiberkiil -0.088 -0.034 -0.0082 0.094
2. Molar Palatinal Tiiberkiil -0.096 -0.017 0.0086 0.098
Sfenoid Kemigin Biiyiik -0.045 -0.0068 0.013 0.047
Kanadi
Siitura Frontomaksillaris -0.000079 0.0062 0.017 0.018
Siitura Frontanazalis -0.000049 0.0066 0.018 0.019
Siitura internazalis 0.0001 0.0053 0.015 0.016
Siitura Nazomaksillaris 0.0 0.0057 0.016 0.017
Siitura -0.034 -0.0043 0.045 0.057
Zigomatikomaksillaris
Lateral Nazal Duvar -0.038 -0.0035 0.015 0.041
Kanin Bolgesi -0.060 -0.0081 0.013 0.062
Kesici Bolgesi -0.057 -0.0038 0.0053 0.057
Maksillamin Zigomatik -0.046 -0.0074 0.036 0.059
Processi
Foramen infraorbitale -0.033 -0.0042 0.035 0.048
infraorbital Marjin -0.018 -0.0019 0.033 0.037
Temporal Kemik 0.0032 0.0096 0.0091 0.014
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Pterigomaksiller Fissur -0.041 -0.0050 0.019 0.045

Tiiber Bolgesi -0.080 -0.011 0.015 0.083
Molar Bolgesi -0.079 -0.012 0.024 0.084
Premolar Bolgesi -0.071 -0.014 0.021 0.075
A noktasi -0.044 -0.00011 -0.0018 0.044
Anterior Nazal Spina -0.040 -0.00025 -0.0015 0.04
Frontal Process -0.0015 0.0042 0.016 0.017

Hibrit grupta Tip 2 genisletme yontemi ile X Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Caligmamizda hibrit grupta tip 2 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda X ekseninde yer degistirme miktarlarini 6lgmek icin belirlenen noktalarda

olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.49°da verilmektedir.

Sekil 4.49 : Hibrit grupta tip 2 genisletme yonteminde x ekseninde meydana gelen yer degistirme
miktarlar1.

Hibrit grupta Tip 2 genisletme yontemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Caligmamizda hibrit grupta tip 2 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda Y ekseninde yer degistirme miktarlarint 6lgmek i¢in belirlenen noktalarda

olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.50’de verilmektedir.

Sekil 4.50 : Hibrit grupta tip 2 genisletme yonteminde y ekseninde meydana gelen yer degistirme
miktarlar1.

Hibrit grupta Tip 2 genisletme yontemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri
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Caligmamizda hibrit grupta tip 2 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda Z ekseninde yer degistirme miktarlarini 6l¢mek i¢in belirlenen noktalarda

olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.51°de verilmektedir.

Sekil 4.51 : Hibrit grupta tip 2 genisletme yonteminde z ekseninde meydana gelen yer degistirme
miktarlar1.

Hibrit grupta Tip 2 genisletme yontemi ile Meydana Gelen Total Yer Degistirme

Degerleri

Caligmamizda hibrit grupta tip 2 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda total yer degistirme miktarlarini 6l¢mek icin belirlenen noktalarda olusan yer

degistirme miktarlar1 Sekil 4.52de verilmektedir.

Sekil 4.52 : Hibrit grupta tip 2 genisletme yonteminde total yer degistirme miktarlar.
4.2.2.3. Tip 3 genisletme yontemi

Hibrit grupta Tip 3 genisletme yonteminin Sekil 4.53, Sekil 4.54, Sekil 4.55 ve Sekil
4.56’da belirtilmis olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer degistirme miktar: Tablo

4.8°de mm cinsinden verilmektedir.
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Tablo 4.8 : Hibrit grupta Tip 3 genisletme sonucunda elde edilen yer degistirme miktarlari.

X Eksenindeki Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer

Olgiim Yapilan NOKta - oy ot Miktar1 Hareket Miktar1 Hareket Miktar1  Degistirme

Lateral Pterigoid Cikinti -0.075 -0.0089 0.027 0.08
Medial Pterigoid Cikinti -0.063 -0.012 -0.0025 0.064
Posterior Nazal Spina -0.070 -0.0060 -0.029 0.077
Posterior Palatinal Bolge -0.063 0.0 -0.0051 0.064
Anterior Palatinal Bolge -0.061 0.0 -0.0023 0.062
Kesici insizal Kenari -0.073 -0.0026 0.0022 0.073
1. Premolar Palatinal -0.085 -0.013 0.012 0.087
Tiiberkiil
2. Premolar Palatinal -0.093 -0.015 0.013 0.095
Tiiberkiil
1. Molar Palatinal -0.090 -0.034 -0.0082 0.096
Tiiberkiil
2. Molar Palatinal -0.098 -0.017 0.0089 0.099
Tiiberkiil
Sfenoid Kemigin Biiyiik -0.046 -0.0068 0.013 0.048
Kanadi
Siitura Frontomaksillaris -0.000079 -0.0064 0.017 0.019
Siitura Frontanazalis -0.000049 0.0068 0.018 0.02
Siitura internazalis 0.00010 0.0055 0.016 0.017
Siitura Nazomaksillaris 0.0 0.0059 0.017 0.018
Siitura -0.034 -0.0043 0.046 0.057
Zigomatikomaksillaris
Lateral Nazal Duvar -0.038 -0.0035 0.015 0.041
Kanin Bolgesi -0.062 -0.0084 0.014 0.064
Kesici Bolgesi -0.058 -0.0041 0.0056 0.059
Maksillanin Zigomatik -0.046 -0.0075 0.037 0.059
Processi
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Foramen infraorbitale -0.033 -0.0042 0.035 0.049

Infraorbital Marjin -0.018 -0.000091 0.033 0.038
Temporal Kemik 0.0032 0.0099 0.0092 0.014
Pterigomaksiller Fissur -0.042 -0.0049 0.019 0.046
Tiiber Bolgesi -0.082 -0.011 0.016 0.085
Molar Bolgesi -0.081 -0.012 0.025 0.085
Premolar Bélgesi -0.072 -0.014 0.022 0.076

A noktasi -0.045 -0.00054 -0.0011 0.045
Anterior Nazal Spina -0.041 -0.00024 -0.0017 0.041
Frontal Process -0.0015 0.0044 0.017 0.017

Hibrit grupta Tip 3 genisletme yontemi ile X Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Calismamizda hibrit grupta tip 3 genisletme yonteminin digler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda X ekseninde yer degistirme miktarlarini 6lgmek icin belirlenen noktalarda

olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.53’de verilmektedir.

Sekil 4.53 : Hibrit grupta tip 3 genisletme yonteminde x ekseninde meydana gelen yer degistirme
miktarlar1.

Hibrit grupta Tip 3 genisletme yontemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Caligmamizda hibrit grupta tip 3 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda Y ekseninde yer degistirme miktarlarini 6lgmek icin belirlenen noktalarda

olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.54’de verilmektedir.
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Sekil 4.54 : Hibrit grupta tip 3 genisletme yonteminde y ekseninde meydana gelen yer degistirme
miktarlar1.

Hibrit grupta Tip 3 genisletme yontemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer
Degistirme Degerleri
Calismamizda hibrit grupta tip 3 genisletme yonteminin disler ve g¢evre kraniofasial

yapilarda Z ekseninde yer degistirme miktarlarini 6l¢mek i¢in belirlenen noktalarda

olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.55’de verilmektedir.

Sekil 4.55 : Hibrit grupta tip 3 genisletme yonteminde z ekseninde meydana gelen yer degistirme
miktarlar1.

Hibrit grupta Tip 3 genisletme yontemi ile Meydana Gelen Total Yer Degistirme

Degerleri
Caligmamizda hibrit grupta tip 3 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial

yapilarda total yer degistirme miktarlarini 6l¢mek icin belirlenen noktalarda olusan yer

degistirme miktarlar1 Sekil 4.56’da verilmektedir.

Sekil 4.56 : Hibrit grupta tip 3 genisletme yonteminde total yer degistirme miktarlar.
4.2.2.4. Tip 4 genisletme yontemi

Hibrit grupta Tip 4 genisletme yonteminin Sekil 4.57, Sekil 4.58, Sekil 4.59 ve Sekil
4.60 ‘da belirtilmis olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer degistirme miktar1 Tablo

4.9’da mm cinsinden verilmektedir.
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Tablo 4.9 : Hibrit grupta Tip 4 genisletme sonucunda elde edilen yer degistirme miktarlari.

X Eksenindeki Y Eksenindeki  Z Eksenindeki Total Yer

Olgiim Yapilan NOKta - o) ot Miktar1 Hareket Miktar1 Hareket Miktar1  Degistirme

Lateral Pterigoid Cikinti -0.14 0.0081 0.054 0.15
Medial Pterigoid Cikinti -0.11 -0.0078 -0.012 0.11
Posterior Nazal Spina -0.13 -0.0048 -0.082 0.15
Posterior Palatinal Bolge -0.13 0.0 -0.083 0.15
Anterior Palatinal Bolge -0.16 0.0 -0.084 0.18
Kesici Insizal Kenar -0.24 0.00054 0.064 0.25
1. Premolar Palatinal -0.24 -0.0024 -0.012 0.24
Tiberkiil
2. Premolar Palatinal -0.25 -0.0044 0.0033 0.25
Tiberkiil
1. Molar Palatinal -0.23 0.040 -0.012 0.24
Tiberkiil
2. Molar Palatinal -0.22 -0.015 0.0080 0.23
Tiuberkiil
Sfenoid Kemigin Biiyiik -0.70 0.0065 0.021 0.073
Kanad1
Siitura Frontomaksillaris -0.000067 0.0079 0.016 0.018
Siitura Frontanazalis -0.000040 0.0083 0.017 0.019
Siitura internazalis 0.000094 0.0069 0.015 0.017
Siitura Nazomaksillaris 0.0 0.0074 0.016 0.017
Siitura -0.031 -0.0013 0.042 0.052
Zigomatikomaksillaris
Lateral Nazal Duvar -0.058 -0.0019 -0.017 0.061
Kanin Bolgesi -0.17 -0.00022 0.0091 0.17
Kesici Bolgesi -0.17 0.00020 -0.049 0.18

114



Maksillanin Zigomatik -0.038 -0.00074 0.035 0.052

Processi
Foramen infraorbitale -0.033 -0.0012 0.035 0.048
infraorbital Marjin -0.018 0.0021 0.034 0.038
Temporal Kemik 0.0021 0.010 0.0084 0.014
Pterigomaksiller Fissur -0.067 0.010 0.034 0.076
Tiiber Bolgesi -0.17 -0.047 0.029 0.18
Molar Bolgesi -0.18 0.00065 0.060 0.19
Premolar Bolgesi -0.17 -0.0020 0.034 0.18
A noktasi -0.10 -0.000048 -0.081 0.13
Anterior Nazal Spina -0.087 -0.000059 -0.083 0.12
Frontal Process -0.0013 0.006 0.016 0.017

Hibrit grupta Tip 4 genisletme yontemi ile X Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Caligmamizda hibrit grupta tip 4 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda X ekseninde yer degistirme miktarlarini 6lgmek icin belirlenen noktalarda

olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.57°de verilmektedir.

Sekil 4.57 : Hibrit grupta tip 4 genisletme yonteminde x ekseninde meydana gelen yer degistirme
miktarlart.

Hibrit grupta Tip 4 genisletme yontemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen Yer
Degistirme Degerleri

Calismamizda hibrit grupta tip 4 genisletme yonteminin disler ve g¢evre kraniofasial
yapilarda Y ekseninde yer degistirme miktarlarin1 6lgmek icin belirlenen noktalarda

olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.58’de verilmektedir.
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Sekil 4.58 : Hibrit grupta tip 4 genisletme yonteminde y ekseninde meydana gelen yer degistirme
miktarlar1.

Hibrit grupta Tip 4 genisletme yontemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer
Degistirme Degerleri

Caligmamizda hibrit grupta tip 4 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda Z ekseninde yer degistirme miktarlarini 6lgmek i¢in belirlenen noktalarda

olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.59°da verilmektedir.

Sekil 4.59 : Hibrit grupta tip 4 genisletme yonteminde z ekseninde meydana gelen yer degistirme
miktarlart.

Hibrit grupta Tip 4 genisletme yontemi ile Meydana Gelen Total Yer Degistirme
Degerleri

Caligmamizda hibrit grupta tip 4 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda total yer degistirme miktarlarini 6l¢gmek igin belirlenen noktalarda olusan yer

degistirme miktarlar1 Sekil 4.60’da verilmektedir.

Sekil 4.60 : Hibrit grupta tip 4 genisletme yonteminde total yer degistirme miktarlari.
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4.2.2.5. Tip 5 genisletme yontemi

Hibrit grupta Tip 5 genisletme yonteminin Sekil 4.61, Sekil 4.62, Sekil 4.63 ve Sekil
4.64’de belirtilmis olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer degistirme miktar1 Tablo

4.10°da mm cinsinden verilmektedir.

Tablo 4. 10 : Hibrit grupta Tip 5 genisletme sonucunda elde edilen yer degistirme miktarlari.

X Eksenindeki Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer

Olgfwy apilapgipkia Hareket Miktar1 HareketMiktar1 Hareket Miktar1  Degistirme

Lateral Pterigoid Cikint -0.22 -0.0059 0.091 0.24

Medial Pterigoid Cikinti -0.17 -0.011 -0.020 0.17

Posterior Nazal Spina -0.17 -0.0051 -0.12 0.21

Posterior Palatinal Bolge -0.16 0.0 -0.12 0.2

Anterior Palatinal Bolge -0.20 0.0 -0.12 0.24

Kesici insizal Kenar1 -0.32 0.000070 -0.093 0.34

1. Premolar Palatinal -0.32 -0.0038 -0.019 0.32
Tiiberkiil

2. Premolar Palatinal -0.33 -0.0061 0.0032 0.33
Tiiberkiil

1. Molar Palatinal -0.32 0.039 -0.016 0.33
Tiiberkiil

2. Molar Palatinal -0.32 -0.018 0.014 0.32
Tiiberkiil

Sfenoid Kemigin Biiyiik -0.0932 0.0055 0.031 0.097

Kanad1
Siitura Frontomaksillaris -0.000069 0.0084 0.019 0.021
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Siitura Frontanazalis -0.000039 0.0090 0.021 0.023

Siitura internazalis 0.000081 0.0063 0.020 0.021
Siitura Nazomaksillaris 0.0 0.0074 0.020 0.021
Siitura -0.032 -0.0070 0.045 0.056
Zigomatikomaksillaris
Lateral Nazal Duvar -0.057 -0.0058 -0.027 0.063
Kanin Bolgesi -0.22 -0.0031 -0.015 0.22
Kesici Bolgesi -0.22 -0.0011 -0.071 0.23
Maksillanin Zigomatik -0.042 -0.010 0.040 0.059
Processi
Foramen infraorbitale -0.034 -0.0071 0.040 0.053
infraorbital Marjin -0.018 -0.00083 0.039 0.043
Temporal Kemik -0.0023 0.012 0.0090 0.015
Pterigomaksiller Fissur -0.081 0.013 0.058 0.1
Tiiber Bolgesi -0.25 -0.011 0.049 0.25
Molar Bolgesi -0.24 -0.0055 0.091 0.25
Premolar Bolgesi -0.23 -0.0065 0.046 0.23
A noktasi -0.12 -0.00014 -0.12 0.17
Anterior Nazal Spina -0.098 -0.00025 -0.12 0.15
Frontal Process -0.0011 0.0051 0.019 0.02

Hibrit grupta Tip 5 genisletme yontemi ile X Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri

Caligmamizda hibrit grupta tip 5 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda X ekseninde yer degistirme miktarlarini 6lgmek icin belirlenen noktalarda

olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.61°de verilmektedir.

Sekil 4.61 : Hibrit grupta tip 5 genisletme yonteminde x ekseninde meydana gelen yer degistirme
miktarlari.

Hibrit grupta Tip 5 genisletme yontemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen Yer

Degistirme Degerleri
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Caligmamizda hibrit grupta tip 5 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda Y ekseninde yer degistirme miktarlarin1 6lgmek icin belirlenen noktalarda

olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.62°de verilmektedir.

Sekil 4.62 : Hibrit grupta tip 5 genisletme yonteminde y ekseninde meydana gelen yer degistirme
miktarlar1.

Hibrit grupta Tip 5 genisletme yontemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer
Degistirme Degerleri

Caligmamizda hibrit grupta tip 5 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda Z ekseninde yer degistirme miktarlarini 6lgmek i¢in belirlenen noktalarda

olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.63’de verilmektedir.

Sekil 4.63 : Hibrit grupta tip 5 genisletme yonteminde z ekseninde meydana gelen yer degistirme
miktarlart.

Hibrit grupta Tip 5 genisletme yontemi ile Meydana Gelen Total Yer Degistirme
Degerleri

Calismamizda hibrit grupta tip 5 genisletme yonteminin disler ve ¢evre kraniofasial
yapilarda total yer degistirme miktarlarini1 6l¢gmek igin belirlenen noktalarda olusan yer

degistirme miktarlar1 Sekil 4.64’de verilmektedir.
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Sekil 4.64 : Hibrit grupta tip 5 genisletme yonteminde total yer degistirme miktarlar1.

4.2.3. Kemik destekli grubun x-y-z ekseninde ve total yer degistirme miktarlari:

4.2.3.1. Tip 1 genisletme yontemi

Kemik destekli grupta Tip 1 genisletme yonteminin Sekil 4.65, Sekil 4.66, Sekil 4.67
ve Sekil 4.68’de belirtilmis olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer degistirme

miktart Tablo 4.11’de mm cinsinden verilmektedir.

Ol¢iim Yapilan Nokta A 2 Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer

Hareket Miktar1 HareketMiktar1 Hareket Miktar1  Degistirme

Lateral Pterigoid Cikinti -1.3 0,35 0.36 14
Medial Pterigoid Cikinti -1.1 0.14 -0.19 1.1
Posterior Nazal Spina -1.1 0.0079 -0.76 14
Posterior Palatinal Bolge -1.7 0.0 -1.4 2.2
Anterior Palatinal Bolge -2.0 0.0 -1.1 2.3
Kesici insizal Kenar1 -2.9 -0.022 -0.85 3
1. Premolar Palatinal -2.4 0.05 -0.4 2.5
Tiberkiil
2. Premolar Palatinal -2.2 0.15 -0.3 2.3
Tiiberkiil
1. Molar Palatinal -2.0 0.15 -0.29 2
Tiiberkiil
2. Molar Palatinal -1.9 0.22 -0.19 1.9
Tiberkiil
Sfenoid Kemigin Biiyiik -0.73 0.21 0.081 7.7
Kanad1
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Siitura Frontomaksillaris -0.0014 0.018 -0.22 0.22

Siitura Frontanazalis -0.0010 0.017 -0.23 0.23
Siitura internazalis 0.0025 0.11 -0.35 0.37
Siitura Nazomaksillaris 0.0 0.061 -0.3 0.31
Siitura -0.4 0.26 0.46 0.88
Zigomatikomaksillaris
Lateral Nazal Duvar -0.91 0.16 -0.33 0.98
Kanin Bolgesi -2.1 0.046 -0.28 2.1
Kesici Bolgesi -2.2 0.0099 -0.67 2.3
Maksillanin Zigomatik -0.99 0.23 0.25 1
Processi
Foramen infraorbitale -0.71 0.21 0.19 0.76
Infraorbital Marjin 0.4 0.20 0.13 0.46
Temporal Kemik 0.0085 0.049 0.081 0.095
Pterigomaksiller Fissur -0.72 0.22 0.14 0.77
Tiiber Bolgesi -1.5 0.26 -0.00062 15
Molar Bolgesi -1.6 0.28 0.082 1.6
Premolar Bolgesi -1.8 0.19 -0.079 1.8
A noktasi -1.4 0.0013 -1.1 1.8
Anterior Nazal Spina -1.3 0.0037 -1.1 1.6
Frontal Process -0.038 0.12 -0.27 0.3

Tablo 4.11 : Kemik destekli grupta Tip 1 genisletme sonucunda elde edilen yer degistirme miktarlar1.
Kemik destekli grupta Tip 1 genisletme yontemi ile X Ekseninde Meydana Gelen

Yer Degistirme Degerleri

Calismamizda kemik destekli grupta tip 1 genisletme yonteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda X ekseninde yer degistirme miktarlarini 6lgmek icin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.65°de verilmektedir.

Sekil 4.65 : Kemik destekli grupta tip 1 genisletme yonteminde X ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.
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Kemik destekli grupta Tip 1 genisletme yontemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen
Yer Degistirme Degerleri
Calismamizda kemik destekli grupta tip 1 genisletme yonteminin disler ve ¢evre

kraniofasial yapilarda Y ekseninde yer degistirme miktarlarini 6l¢mek i¢in belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.66’da verilmektedir.

{
il
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Sekil 4.66 : Kemik destekli grupta tip 1 genisletme yonteminde y ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Kemik destekli grupta Tip 1 genisletme yontemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen
Yer Degistirme Degerleri
Calismamizda kemik destekli grupta tip 1 genisletme yOnteminin disler ve cevre

kraniofasial yapilarda Z ekseninde yer degistirme miktarlarini 6l¢gmek i¢in belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.67°de verilmektedir.

Sekil 4.67 : Kemik destekli grupta tip 1 genisletme yonteminde z ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Kemik destekli grupta Tip 1 genisletme yontemi ile Meydana Gelen Total Yer
Degistirme Degerleri

Calismamizda kemik destekli grupta tip 1 genisletme yonteminin disler ve cevre
kraniofasial yapilarda total yer degistirme miktarlarim1 6lgmek igin belirlenen
noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.68de verilmektedir.
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Sekil 4.68 : Kemik destekli grupta tip 1 genisletme yonteminde total yer degistirme miktarlari.
4.2.3.2. Tip 2 genisletme yontemi

Kemik destekli grupta Tip 2 genisletme yonteminin Sekil 4.69, Sekil 4.70, Sekil 4.71
ve Sekil 4.72°de belirtilmis olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer degistirme

miktart Tablo 4.12’de mm cinsinden verilmektedir.

Tablo 4.12 : Kemik destekli grupta Tip 2 genisletme sonucunda elde edilen yer degistirme miktarlari.

Az I . ot
N\ EI’\DCIIIIIUCI’\I

Olgiim Yapilan Nokta Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer

Hareket Miktar1 HareketMiktar1 Hareket Miktar1  Degistirme

Lateral Pterigoid Cikinti -1.2 0.35 0.35 1.3

Medial Pterigoid Cikinti -1.0 0.14 -0.19 1.1
Posterior Nazal Spina -1.1 0.0055 -0.75 13

Posterior Palatinal Bolge -1.6 0.0 -1.4 2.2

Anterior Palatinal Bolge -1.9 0.0 -1.1 2.2
Kesici insizal Kenar1 -2.9 -0.019 -0.84 3
1. Premolar Palatinal -2.4 0.06 -0.4 2.4

Tiiberkiil
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2. Premolar Palatinal
Tiiberkiil

-2.2
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1. Molar Palatinal -2.0 0.15 -0.29 2

Tiiberkiil
2. Molar Palatinal -1.8 0.22 -0.20 1.9
Tiiberkiil
Sfenoid Kemigin Biiyiik -0.72 0.21 0.078 0.76
Kanad1
Siitura Frontomaksillaris -0.0014 0.016 -0.22 0.22
Siitura Frontanazalis -0.001 0.015 -0.23 0.23
Siitura internazalis 0.0025 0.10 -0.35 0.37
Siitura Nazomaksillaris 0.0 0.059 -0.3 0.31
Siitura -0.7 0.26 0.46 0.87
Zigomatikomaksillaris
Lateral Nazal Duvar -0.9 0.15 0.24 0.97
Kanin Bolgesi -2.1 0.039 -0.28 2.1
Kesici Bolgesi -2.1 0.0042 -0.67 2.2
Maksillanin Zigomatik -0.98 0.23 0.24 1
Processi
Foramen Infraorbitale -0.7 0.21 0.19 0.76
Infraorbital Marjin -0.39 0.19 0.12 0.45
Temporal Kemik 0.0083 0.047 0.08 0.093
Pterigomaksiller Fissur -0.72 0.21 0.13 0.76
Tiiber Bolgesi -15 0.27 0.0016 15
Molar Bolgesi -1.5 0.28 0.08 1.6
Premolar Bolgesi -1.8 0.19 -0.081 1.8
A noktasi -1.4 0.0013 -1.1 1.8
Anterior Nazal Spina -1.3 0.004 -1.0 1.6
Frontal Process -0.037 0.12 -0.27 0.3

Kemik destekli grupta Tip 2 genisletme yontemi ile X Ekseninde Meydana Gelen
Yer Degistirme Degerleri

Calismamizda kemik destekli grupta tip 2 genisletme yonteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda X ekseninde yer degistirme miktarlarin1 6lgmek icin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.69°da verilmektedir.
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Sekil 4.69 : Kemik destekli grupta tip 2 genisletme yonteminde x ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Kemik destekli grupta Tip 2 genisletme yontemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen
Yer Degistirme Degerleri
Calismamizda kemik destekli grupta tip 2 genisletme yOnteminin disler ve cevre

kraniofasial yapilarda Y ekseninde yer degistirme miktarlarini 6l¢mek icin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.70’de verilmektedir.

Sekil 4.70 : Kemik destekli grupta tip 2 genisletme yonteminde y ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Kemik destekli grupta Tip 2 genisletme yontemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen
Yer Degistirme Degerleri
Calismamizda kemik destekli grupta tip 2 genisletme yOnteminin disler ve cevre

kraniofasial yapilarda Z ekseninde yer degistirme miktarlarin1 6lgmek icin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.71°de verilmektedir.

Sekil 4.71 : Kemik destekli grupta tip 2 genigletme yonteminde z ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Kemik destekli grupta Tip 2 genisletme yontemi ile Meydana Gelen Total Yer

Degistirme Degerleri
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Caligmamizda kemik destekli grupta tip 2 genisletme yonteminin disler ve c¢evre
kraniofasial yapilarda total yer degistirme miktarlarini 6lgmek igin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.72°de verilmektedir.

Sekil 4.72 : Kemik destekli grupta tip 2 genisletme yonteminde total yer degistirme miktarlar1.
4.2.3.3. Tip 3 genisletme yontemi

Kemik destekli grupta Tip 3 genisletme yonteminin Sekil 4.73, Sekil 4.74, Sekil 4.75
ve Sekil 4.76’da belirtilmis olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer degistirme

miktar1 Tablo 4.13’de mm cinsinden verilmektedir.

Tablo 4.13 : Kemik destekli grupta Tip 3 genisletme sonucunda elde edilen yer degistirme miktarlar.

z 1 - Lot
N\ ED\DCIIIIIUC!\I

Olciim Yapilan Nokta Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer

Hareket Miktar1 HareketMiktar1 Hareket Miktar1 ~ Degistirme

Lateral Pterigoid Cikinti -1.3 0.36 0.36 14
Medial Pterigoid Cikinti -1.1 0.14 -0.19 1.1
Posterior Nazal Spina -1.1 0.0086 -0.77 1.4
Posterior Palatinal Bolge -1.7 0.0 -1.4 2.2
Anterior Palatinal Bolge -2.0 0.0 -1.1 2.3
Kesici Insizal Kenar -2.9 -0.022 -0.86 3.1
1. Premolar Palatinal -2.5 0.062 -0.41 2.5
Tiiberkiil
2. Premolar Palatinal -2.3 0.15 -0.30 2.3
Tiiberkiil
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1. Molar Palatinal -2.0 0.15 -0.29 2

Tiiberkiil
2. Molar Palatinal -1.9 0.22 -0.19 1.9
Tiiberkiil
Sfenoid Kemigin Biiyiik -0.73 0.21 0.083 0.77
Kanadi
Siitura Frontomaksillaris -0.0015 0.018 -0.22 0.22
Siitura Frontanazalis -0.0010 0.017 -0.23 0.23
Siitura internazalis 0.0025 0.10 -0.35 0.36
Siitura Nazomaksillaris 0.0 0.061 -0.30 0.31
Siitura -0.69 0.26 0.46 0.87
Zigomatikomaksillaris
Lateral Nazal Duvar -0.91 0.16 -0.34 0.98
Kanin Bolgesi -2.1 0.037 -0.28 2.1
Kesici Bolgesi 2.2 0.0018 -0.67 2.3
Maksillanin Zigomatik -0.97 0.23 0.25 1
Processi
Foramen infraorbitale -0.70 0.21 0.19 0.76
infraorbital Marjin -0.39 0.19 0.13 0.45
Temporal Kemik 0.0077 0.048 0.080 0.93
Pterigomaksiller Fissur -0.72 0.22 0.14 0.77
Tiiber Bolgesi -1.5 0.27 0.013 15
Molar Bolgesi -1.6 0.29 0.082 1.6
Premolar Bolgesi -1.8 0.19 -0.078 1.8
A noktasi -1.4 0.0069 -1.0 1.8
Anterior Nazal Spina -1.3 0.0038 -1.1 1.7
Frontal Process -0.037 0.12 -0.27 0.3

Kemik destekli grupta Tip 3 genisletme yontemi ile X Ekseninde Meydana Gelen

Yer Degistirme Degerleri:

Calisgmamizda kemik destekli grupta tip 3 genisletme yonteminin disler ve g¢evre
kraniofasial yapilarda X Ekseninde yer degistirme miktarlarin1 lgmek i¢in belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.73°de verilmektedir.
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Sekil 4.73 : Kemik destekli grupta tip 3 genisletme yonteminde X ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Kemik destekli grupta Tip 3 genisletme yontemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen
Yer Degistirme Degerleri
Calismamizda kemik destekli grupta tip 3 genisletme yOnteminin disler ve cevre

kraniofasial yapilarda Y ekseninde yer degistirme miktarlarini 6l¢mek icin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.74’de verilmektedir.

Sekil 4.74 : Kemik destekli grupta tip 3 genisletme yonteminde y ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Kemik destekli grupta Tip 3 genisletme yontemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen
Yer Degistirme Degerleri
Caligmamizda kemik destekli grupta tip 3 genisletme yonteminin disler ve gevre

kraniofasial yapilarda Z ekseninde yer degistirme miktarlarin1 6lgmek igin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.75°de verilmektedir.

Sekil 4.75 : Kemik destekli grupta tip 3 genisletme yonteminde z ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Kemik destekli grupta Tip 3 genisletme yontemi ile Meydana Gelen Total Yer

Degistirme Degerleri
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Caligmamizda kemik destekli grupta tip 3 genisletme yonteminin disler ve ¢evre
kraniofasial yapilarda total yer degistirme miktarlarini 6lgmek igin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.76°da verilmektedir.

Sekil 4.76 : Kemik destekli grupta tip 3 genigletme yonteminde total yer degistirme miktarlari.
4.2.3.4. Tip 4 genisletme yontemi

Kemik destekli grupta Tip 4 genisletme yonteminin Sekil 4.77, Sekil 4.78, Sekil 4.79
ve Sekil 4.80’de belirtilmis olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer degistirme

miktar1 Tablo 4.14’de mm cinsinden verilmektedir.

Tablo 4.14 : Kemik destekli grupta Tip 4 genisletme sonucunda elde edilen yer degistirme miktarlar.

X Eksenindeki Y Eksenindeki Z Eksenindeki Total Yer

Olgiim Yapilan NOKta -\ oy ot Miktar1 Hareket Miktar1 Hareket Miktar1  Degistirme

Lateral Pterigoid Cikinti -2.1 0.92 0.77 2.5
Medial Pterigoid Cikinti -1.8 0.30 -0.38 1.8

Posterior Nazal Spina -2.1 0.053 -1.8 2.7
Posterior Palatinal Bolge -2.8 0.0 -3.1 4.1
Anterior Palatinal Bolge -3.9 0.0 -2.9 4.9
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Kesici Insizal Kenar1 -6.5 0.071 2.3 6.9

1. Premolar Palatinal -55 0.35 -1.0 5.6
Tiiberkiil
2. Premolar Palatinal -5.3 0.47 -0.61 5.3
Tiiberkiil
1. Molar Palatinal -4.8 0.37 -0.56 4.8
Tiiberkiil
2. Molar Palatinal -4.1 0.37 -0.31 4.2
Tiiberkiil
Sfenoid Kemigin Biiyiik -0.99 0.58 0.18 1.2
Kanad1
Siitura Frontomaksillaris -0.00085 0.0033 -0.36 0.36
Siitura Frontanazalis -0.00068 0.00075 -0.38 0.38
Siitura internazalis 0.0018 0.10 -0.49 0.5
Siitura Nazomaksillaris 0.0 0.050 -0.44 0.44
Siitura -0.5 0.30 0.15 0.6
Zigomatikomaksillaris
Lateral Nazal Duvar -1.3 0.24 -1.2 1.8
Kanin Bolgesi -4.3 0.31 -0.88 4.4
Kesici Bolgesi -4.5 0.13 -1.9 4.9
Maksillanin Zigomatik -0.62 0.37 0.016 0.72
Processi
Foramen infraorbitale -0.53 0.27 -0.0092 0.6
Infraorbital Marjin -0.30 0.22 -0.0061 0.38
Temporal Kemik -0.032 0.0038 0.015 0.035
Pterigomaksiller Fissur -1.1 0.59 0.32 1.3
Tiiber Bolgesi -3.0 0.55 0.14 3.1
Molar Bolgesi -3.3 0.7 0.64 3.4
Premolar Bolgesi -3.8 0.56 0.064 3.9
A noktasi -2.7 0.0069 -2.8 3.9
Anterior Nazal Spina -2.2 0.0 -2.9 3.6
Frontal Process -0.024 0.13 -0.41 0.43

Kemik destekli grupta Tip 4 genisletme yontemi ile X Ekseninde Meydana Gelen
Yer Degistirme Degerleri

Calismamizda kemik destekli grupta tip 4 genisletme yonteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda X ekseninde yer degistirme miktarlarini 6l¢mek icin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.77°de verilmektedir.
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Sekil 4.77 : Kemik destekli grupta tip 4 genisletme yonteminde X ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Kemik destekli grupta Tip 4 genisletme yontemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen
Yer Degistirme Degerleri
Calismamizda kemik destekli grupta tip 4 genisletme yonteminin disler ve ¢evre

kraniofasial yapilarda Y ekseninde yer degistirme miktarlarini 6l¢mek icin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.78de verilmektedir.

Sekil 4.78 : Kemik destekli grupta tip 4 genisletme yonteminde y ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Kemik destekli grupta Tip 4 genisletme yontemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen Yer
Degistirme Degerleri
Caligmamizda kemik destekli grupta tip 4 genisletme yonteminin disler ve gevre

kraniofasial yapilarda Z ekseninde yer degistirme miktarlarin1 6l¢mek icin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.79°da verilmektedir.

Sekil 4.79 : Kemik destekli grupta tip 4 genisletme yonteminde z ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Kemik destekli grupta Tip 4 genisletme yontemi ile Meydana Gelen Total Yer

Degistirme Degerleri
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Caligmamizda kemik destekli grupta tip 4 genisletme yonteminin disler ve ¢evre
kraniofasial yapilarda total yer degistirme miktarlari1 6lgmek igin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.80°de verilmektedir.

TSR uu)
Sekil 4.80 : Kemik destekli grupta tip 4 genisletme yonteminde total yer degistirme miktarlari.

4.2.3.5.tip 5 genisletme yontemi

Kemik destekli grupta Tip 5 genisletme yonteminin Sekil 4.81, Sekil 4.82, Sekil 4.83
ve Sekil 4.84’de belirtilmis olan noktalardaki x,y,z ekseni ve total yer degistirme

miktar1 Tablo 4.15’de mm cinsinden verilmektedir.

Tablo 4. 15 : Kemik destekli grupta Tip 5 genisletme sonucunda elde edilen yer degistirme miktarlari.

X Eksenindeki Y Eksenindeki  Z Eksenindeki Total Yer

Olgiim Yaptlan Nokta - o\ ot Miktar Hareket Miktar: Hareket Miktar1 Degistirme

Lateral Pterigoid -3.1 0.73 1.3 34
Cikinti

Medial Pterigoid Cikinti -2.3 0.24 -0.43 2.4

Posterior Nazal Spina -2.6 0.045 -2.3 34

Posterior Palatinal -3.2 0.0 -34 4.7
Bolge

Anterior Palatinal Bolge -4.4 0.0 -3.3 55
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Kesici Insizal Kenar1 -7.4 0.069 -2.6 7.8

1. Premolar Palatinal -6.4 0.34 -1.0 6.5
Tiiberkiil
2. Premolar Palatinal -6.3 0.45 -0.53 6.3
Tiiberkiil
1. Molar Palatinal -5.9 0.35 -0.48 5.9
Tiiberkiil
2. Molar Palatinal -5.3 0.32 -0.16 5.3
Tiiberkiil
Sfenoid Kemigin Biiyiik -1.2 0.58 0.35 14
Kanadi
Siitura -0.00085 0.048 -0.24 0.24
Frontomaksillaris
Siitura Frontanazalis -0.00058 0.049 -0.24 0.25
Siitura internazalis 0.0015 0.12 -0.32 0.34
Siitura Nazomaksillaris 0.0 0.082 -0.29 0.3
Siitura -0.48 0.2 0.24 0.58
Zigomatikomaksillaris
Lateral Nazal Duvar -1.2 0.18 -1.2 1.7
Kanin Bolgesi -4.8 0.27 -0.88 4.9
Kesici Bolgesi 5.1 0.12 2.1 5.5
Maksillanin Zigomatik -0.63 0.19 0.12 0.67
Processi
Foramen infraorbitale -0.52 0.17 0.12 0.56
infraorbital Marjin -0.27 0.18 0.079 0.34
Temporal Kemik -0.026 0.045 0.032 0.061
Pterigomaksiller Fissur -1.2 0.69 0.69 1.6
Tiiber Bolgesi -3.9 0.46 0.48 4
Molar Bolgesi -4.0 0.62 1.1 4.2
Premolar Bolgesi -4.4 0.50 0.30 4.2
A noktasi -2.9 0.0058 -3.2 4.4
Anterior Nazal Spina -2.3 0.0087 -3.2 4.3
Frontal Process -0.018 0.14 -0.27 -0.3

Kemik destekli grupta Tip 5 genisletme yontemi ile X Ekseninde Meydana Gelen
Yer Degistirme Degerleri

Calismamizda kemik destekli grupta tip 5 genisletme yonteminin disler ve gevre
kraniofasial yapilarda X ekseninde yer degistirme miktarlarin1 6lgmek icin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.81°de verilmektedir.
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Sekil 4.81 : Kemik destekli grupta tip 5 genisletme yonteminde x ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Kemik destekli grupta Tip 5 genisletme yontemi ile Y Ekseninde Meydana Gelen
Yer Degistirme Degerleri
Caligmamizda kemik destekli grupta tip 5 genisletme ydnteminin disler ve g¢evre

kraniofasial yapilarda Y ekseninde yer degistirme miktarlarin1 6l¢gmek icin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.82°de verilmektedir.

Sekil 4.82 : Kemik destekli grupta tip 5 genisletme yonteminde y ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Kemik destekli grupta Tip 5 genisletme yontemi ile Z Ekseninde Meydana Gelen
Yer Degistirme Degerleri
Calismamizda kemik destekli grupta tip 5 genisletme yOnteminin disler ve cevre

kraniofasial yapilarda Z ekseninde yer degistirme miktarlarini 6lgmek i¢in belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.83’de verilmektedir.

Sekil 4.83 : Kemik destekli grupta tip 5 genisletme yonteminde z ekseninde meydana gelen yer
degistirme miktarlari.

Kemik destekli grupta Tip 5 genisletme yontemi ile Meydana Gelen Total Yer
Degistirme Degerleri
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Caligmamizda kemik destekli grupta tip 5 genisletme yonteminin disler ve c¢evre
kraniofasial yapilarda total yer degistirme miktarlarini 6lgmek igin belirlenen

noktalarda olusan yer degistirme miktarlar1 Sekil 4.84°de verilmektedir.

Sekil 4.84 : Kemik destekli grupta tip 5 genisletme yonteminde total yer degistirme miktarlari.
4.2.4. Nasomaksiller komplekste yer degistirmeye iliskin sonuclar

Kraniyofasiyal yapilarin X ekseni (transversal), Y ekseni (anteroposterior), Z ekseni

(superoinferior) ve toplam yer degistirme degerleri sayisal olarak analiz edildi.

4.2.4.1. iskeletsel degerlere ait bulgular

Maksiller premolar ve molar bolge, ANS ve PNS noktalari igin en yiiksekten en diisiige
dogru toplam yer degistirme miktar1 kemik destekli, dis destekli ve hibrit gruplar
olarak siralanabilir. Grup igi karsilastirmalar, tip 1, 2 ve 3 genisletme yontemlerinde
benzer yer degistirme miktari oldugunu ve tip 4 ve 5 genisletme yontemlerinin ise tim
gruplarda toplam yer degistirme miktarini artirdigini gosterdi (Sekil 4.85). Bununla
birlikte, pterigomaksiler bileskenin ayrimi olan veya olmayan SARME prosediiriinii
kullanan dis destekli ve hibrit gruplarda premolar ve molar boélgeleri i¢in toplam yer

degistirme miktarlarinda yiiksek bir benzerlik varken, kemik destekli grupta
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pterigomaksiler bileskenin ayrildigi genisletme yonteminde (Tip 5) molar bolgesinde

premolar bdlgesine gore daha fazla yer degistirme gozlemlendi (Sekil 4.85).
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Sekil 4.85 : A Premolar ve molar bélgeye ait toplam yer degistirme miktar1. i dolu sekiller premolar bolgeyi ve ici bos sekiller
molar alani, B ise ANS ve PNS noktalarinin toplam yer degistirme miktari. Igi dolu sekiller ANS noktasin1 temsil eder ve igi
bos sekiler PNS noktalarini temsil etmektedir. Her grup farkli bir geometric sekil ile temsil edilir. Kare sekil dis destekli grubu,
yuvarlak sekil hibrit grubu ve tiggen sekil kemik destekli grubu temsil etmektedir.

4.2.4.2. Total, transversal ve siiperoinferior yondeki yer degistirmeler

Kesici, premolar ve molar disleri i¢in en yiiksekten en diisiie dogru transversal,
siiperoinferior ve total yer degistirme miktarlar1 sirasiyla kemik destekli, dis destekli
ve hibrit gruplardaydi. Kemik destekli grupta en yiiksek hareket miktar1 Kesici
diglerde, en diisiik hareket miktar1 ise molar dislerinde gozlenirken dislerin yer
degistirmeleri diger gruplar arasinda benzer olarak bulunmustur. Ayrica SARME
uygulamast hibrit grupta yer degistirme miktarini etkilemezken hem kemik destekli

hem de dis destekli gruplarda dis hareketini arttirmistir. Ayrica, terigomaksiler
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bileskenin ayrilmasi, dislerin sadece kemik destekli grupta transversal yonde hareket

miktarint arttirmistir (Sekil 4.86).
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Sekil 4.86 : Kesici kenar, birinci premolarin palatinal tiiberkiilii ve birinci molarin palatinal tiiberkiilii icin yer degistirme
miktari. A Toplam yer degistirme miktari, B Bukkolingual yondeki yer degistirmeler, C Anteroposterior yondeki yer
degistirmeler, D Superoinferior yondeki yer degistirmeler. Her grup farkli bir geometric sekil ile temsil edilir. Kare sekil dis
destekli grubu, yuvarlak sekil hibrit grubu ve iiggen sekil kemik destekli grubu temsil etmektedir. Ici dolu sekiller kesici kenari,
ici bos sekiller 1. premolar disin palatinal tiiberkiiliinii ve kesikli sekiller 1. molar disin palatinal tiiberkiiliinii temsil etmektedir.

4.2.4.3. Antero-posterior yondeki yer degistirmeler

Antero-posterior yonde yer degistirme degerleri tim gruplar icin ¢ok kii¢iik degerler

gostermistir. Ancak, sadece kemik destekli grupta posterior yer degistirmede bir artis

gozlendi. Pterigomaksiler bileskenin ayrilmasi higbir grupta anteroposterior yonde

hareket miktari agisindan etkili bulunmadi.
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5. TARTISMA

5.1 Amag

Maksiller transversal yetmezlik siklikla karsilasilan bir ortodontik problemdir. Bu
duruma bagl olarak gelisen posterior ¢apraz kapanista disler ve bazal yapilarin
ortodontik/ortopedik diizeltilmesi i¢in ¢esitli genisletme yontemleri tanimlanmistir
[82]. Bu yontemler yavas maksiller ekspansiyon (SME), hizli maksiller ekspansiyon
(RME), minivida destekli hizli maksiller ekspansiyon (MARPE), midpalatal siiture
kortikopuncture destekli hizli maksiller ekspansiyon, cerrahi destekli hizli maksiller
ekspansiyon (SARME) olarak siralanabilir. RME 1860 yilinda Angell tarafindan
tanitildigindan beri siklikla kullanilmaktadir [117]. RME, hem dentoalveoler bolgede
hem de midpalatal siitur ve komsu kraniofasiyal yapilarda degisikliklere neden
olmaktadir [286]. Bunun nedeni maksillanin diger kafatasi kemikleri ile

sirkummaksiller siiturlar araciligiyla birlesmesidir [163].

Midpalatal siitur juvenil donemde oblitere olmaya baglar ve yas ilerledikce bu siitur
birbirine dogru i¢ ice gecmeye baslar ve sirkummaksiller siiturlarda ossifikasyon
meydana gelir [218, 287]. Bu durum yasin ilerlemesi ile birlikte geleneksel iist cene
genisletme yontemi ile elde edilen basari oranini azaltmaktadir. Buna bagl olarak
eriskinlerde yasin ilerlemesi ile birlikte RME sonucunda goriilen yan etkiler oldugu
bildirilmistir. Bunlar genisleme basarisizligi, alveoler kemikte dehissens, bukkal kron
devrilmesi, kok rezorpsiyonu, bukkal kemik kalinliginda azalma, marjinal kemik
kaybi, agri, 6dem, dis eti c¢ekilmesi olarak siralanabilir [78, 82, 226]. Yetiskin
hastalarda bu yan etkileri en aza indirmek igin bazal kemigin ortopedik olarak
genigletilmesi gerekmektedir [126]. RME’nin yan etkilerini azaltabilmek amaciyla
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eriskinlerde kemik yapis1 ve zigomatik butreslerden kaynaklanan direncin iistesinden
gelmeye yardimci olan SARME y6ntemi uygulanmaya baslanmustir [7, 181]. SARME

yontemi uygulanirken hangi yas araliginda uygulanmasi gerektigi,

pterigomaksiller bileskenin ayrilip-ayrilmamasi, cerrahi teknik ve alinan cerrahi
riskler literatiirde en tartigmali konulardan biridir [210, 288, 289]. Cerrahi prosediiriin
risklerini azaltmak igin palatinalden minivida destekli hizli {ist ¢ene genisletme
(MARPE) yontemi Lee ve ark. tarafindan tanitilmistir [218]. MARPE, geng
eriskinlerde maksiller transversal yetmezlik tedavisine cerrahi olmayan bir alternatif
olarak sunulmakta olup teknigin zigomatik buttress, pterigoid bileske ve midpalatal
stitur gibi orta yiiz direng bolgelerinin iistesinden gelmesinde hala sinirlamalar
bulunmaktadir [290]. Literatiirde yeni tanimlanan kortiko-puncture veya mikro-
osteoperforasyon, maksiller genisleme sirasinda kemik direncinin iistesinden gelmek
icin uygulanmaktadir [3, 224, 225]. Sonu¢ olarak literatiirde yas ve kemik/siitur
maturasyon seviyesi gibi farkli klinik o6zelliklere sahip hastalarda aparey tipi,
genisletme yontemi ve hastanin karakteristik 6zellikleri gibi ¢alisma tasarimlarim
etkileyen faktorlerin gesitliligi nedeniyle &zellikle geng erigkin hastalarda hangi
yontemin optimal ekspansiyon saglayacagi konusunda halen net bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, hizli iist ¢ene genisletmesinde kullanilan ii¢ farkl
maksiller genisletme apareyinin bes farkli genisletme yontemi ile ayni kraniyofasiyal

sistem tizerine olan etkilerini sonlu elemanlar analizi ile incelemeyi amaglamistir.

5.2 Materyal Metod

Farkl1 genisletme yontemlerinin karsilastiriimasindaki klinik zorluklar ve etik sorunlar
nedeniyle, bu calismada kraniofasiyal sistemde mekanik simiilasyonunu saglayan ve
aynt zamanda zaman kazandiran FEM yontemi kullanilmistir. Sonlu elemanlar
yontemi (FEM), 1943 yilinda Richard Courant tarafindan gelistirilen ve bugiin dis
hekimliginde kullanilan yararli bir matematiksel aragtir [243]. Bu yontemin en biiyiik
avantaji, hayvanlar veya insanlarda klinik 6l¢iimiin miimkiin olmadigi durumlarda
hastalarin anatomik yapilarindaki degisikliklerin onceden tahmin edilebilmesine,

farkli tedavi yaklasimlarini taklit edilebilmesi ve tedavi sonuglarinin incelenmesine
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olanak saglamaktadir. FEM ile elde edilen sonuglar klinik protokollerin iyilestirilmesi

acisindan klinisyenlere 6ngorii olusturmaktadir.

Literatiirde sonlu elemanlar analizi ile farkli hizli iist ¢ene genisletme apareylerinin
disler ve ¢evre kraniyofasiyal yapilarda etkilerini arastiran bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir [7, 126, 286, 290, 291]. Fakat bu ¢aligmalardan hi¢biri dis destekli,
hibrit ve kemik destekli genisletme aparey tasarimlarinda farkli genisletme
yontemlerinin  disler ve ¢evre Kraniyofasiyal yapilar {izerindeki etkilerini
degerlendirmemistir. Ayrica ortodonti literatiiriinde kortiko-puncture destekli hizli
maksiller ekspansiyonun gevre yapilara etkisi ve biriken stres degerleri hakkinda bilgi
ve veri eksikligini bulunmaktadir, ancak birgok Klinisyen bu uygulamayi klinik

pratiginde kullanmaya devam etmektedir [3, 224, 225].

5.2.1. Modellerin olusturulmasi

FEM tabanli arastirmanin Kalitesini artirmak i¢in, model olusturma asamasina
ozellikle dikkat edilmelidir [292]. Giinimiizde tarayicilara ve bilgisayarli tomografiye
dayali tibbi gorintiilemedeki gelismeler nedeniyle, test edilen bir 6rneklemin
bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu esdegerini elde etmek miimkiindiir. Elde edilen
goriintiileri igleyebilen modern yazilim araglari ve bunlarin daha sonra FEM analizini
calistirmak i¢in kullanilan programlarla uyumlulugu sayesinde, kisa siirede dogru
sayisal modeller olusturmak miimkiin hale geldi. Literatiire daha yakindan
bakildiginda, son birkag yilda sonlu eleman modellerinin daha ince aglarini olusturma
egilimi gortiilmektedir [293, 294].

Bu ¢aligmada bilgisayarli tomografi verisinden 0.1 mm kesit kalinlig1 ile rekonstriikte
edilen sonlu elemanlar modelinde yaklagik 9700000 eleman ve 2300000 diigiim
noktas1 kullanilmistir. Bu ¢aligmadaki diigiim ve eleman sayilar literatiirde yapilmis
olan benzer ¢aligsmalara gore daha yiiksek sayidadir [7, 126, 174, 221, 295]. Eleman
boyutu kiigtildiikge ve sayisi arttikga daha hassas ve ayrintili kuvvet dagilimi sonuglari
elde edilir. Ancak eleman sayisinin artmasi bilinmeyenlerin sayisinin artmasina eden
olurken, analiz sonuglarinin daha hassas ve gergekgi olmasini arttirmaktadir [245]. Bu
calismada, literatiirdeki diger ¢alismalarla karsilastirildiginda FEM analizinden elde
edilen bilgilerin Kklinik uygulamaya aktarilmasinda FEM sonuglarinin daha dogru
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yorumlanmasina olanak saglayan daha fazla sayida diigiim ve eleman kullanilmistir
[7, 126] (Tablo 5.1.).

Tablo 5.1 : FEM literatiiriinde iist ¢ene genisletmesinde kullanilan modellerin eleman sayisi, diigim
sayisi ve kesit kalinliginin olusturulmasindaki farkliliklar

Referans alinan Toolam eleman Toolam diiii Kesit
makaleler P sayst P ugum sayist kalinhg
Iseri (1998) [7] 2,270 2,120 10 mm
Jafari (2003) [126] 6,951 7,357 5 mm
Gautam (2006) [174] 108,799 193,633 2,5 mm
MacGinnis (2014) [221] 344,451 91,933 0,3 mm
Jain (2017) [290] 537692 115694 (rme model) 2,5mm
543078 117948 (implant model)
. 204,969
Mohlhenrich (2017) 1,168,682 (S}‘,;‘”Adf,ﬁ‘{ deviasyonu (standard deviasyonu P
[293] 3449)
Lee (2017) [294] 4,500,000 1,200,000 -
Ulusoy (2018) [296] 863,441 183,528 0,2 mm
Shi (2020) [295] 799,551 190,295 0,25 mm

Gilinlimiizde, bilgisayar teknolojisinin ilerlemesi sayesinde, yiizdeki sert ve yumusak
dokularin, osteosentez malzemelerinin, implant bilesenlerinin ve farkli biyolojik ve
sentetik kemik yerine gegen biyomalzemelerin karmagikligina bakilmaksizin mekanik
ozelliklerini test etmek i¢in materyal 6zelliklerinin sisteme girilmesi sayesinde FEM
caligmalari ile test edilebilmektedir [297]. FEM ile her elemana, klinik durum veya
model kosullari tarafindan belirlenen materyal 6zellikleri atanabilir ve klinik kosullar
simiile etmesi i¢in kuvvet uygulanmasi sonucunda anatomik yapilarin biyomekanik
degisikliklere kars1 verdikleri geri bildirim simiile edilebilir. Modelleme yapilirken

malzeme &zelliklerinin bilinmesi analizlerin dogrulugu agisindan oldukga 6nemlidir.

Kalsifiye olan biyolojik dokular izotropik ve homojen olmadiklarindan dolayi
modellenmesi oldukg¢a zor olmaktadir. Ayrica bu yapilarin materyal 6zellikleri mineral
icerigi, hastanin yas1 ve cinsiyeti gibi faktorlere bagh olarak degisiklik gostermektedir
[298]. FEM c¢alismalarindaki en biiyiik sinirlamalarindan birimodelleme esnasinda
biyolojik yapilara ait yapilarin elastik 6zelliklerinin tam olarak bilinmemesinden

dolay1 izotropik, homojen ve lineer elastik materyal 6zelligine
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sahipmis gibi tanimlanmasidir [244, 298, 299]. Yapilarin bu sekilde kabul edilmesi
FEM metodunun dogas1 geregi ayni ¢alismanin klinik uygulamalarda farkli sekilde
sonuglanabilecegini gostermektedir [251, 299]. Literatiirde yapilan diger calismalara
benzer sekilde bu calismada modellenen yapilarinin fiziksel 6zellikleri homojen, lineer
elastik ve izotropik olarak kabul edilmistir [7, 300, 301]. Modelleme yapilirken
kullanilan materyal 6zelliklerine ait degerler Tablo 3.1°de verilmistir. Calismamizda
oldugu gibi klinik ortamda ayni hasta iizerinde ii¢ farkli genisletme apareyinde bes
farklt genisletme yonteminin etkisini degerlendirmek miimkiin degildir. FEM
caligmalar1 ile biyolojik dokularin cevabmin Kkesin simiilasyonu yapilamasa da,
calismamizin sonuglari klinikte rehber olmasi ve 6n bilgi vermesi acisindan literatiire

katkida bulunacaktir.

Literatiirde yapilan FEM c¢alismalarinda kafatasina uygulanan sinir kosullar1 foramen
magnum boyunca uzanan diigiimler, tiim serbestlik dereceleri, sifir rotasyon ve sifir
yer degistirme ile tamamen sinirl olacak sekilde tanimlanmustir [7, 174, 221, 294]. Bu
caligmada smir kosullar1 sekil 3.5’de goriildiigii gibi modeller kirmizi renkli
gosterilen alanda foramen magnum etrafinda bulunan diigiim noktalarindan her g
eksendeki hareketi engellenecek sekilde tiim serbestlik dereceleri kisitlanarak
sabitlenmistir. Mavi renk ile gosterilen bolgede X ekseni normalinde, Y-Z diizlemine
gore simetrik olacak sekilde sinir kosulu uygulanmistir. Turuncu renk ile gosterilen
bolgede ise sadece Y eksenindeki hareketi engellemek amaciyla sinir kosulu
uygulanmustir [285] (Sekil 3.5).

5.2.2. Genisletme aparey tasarimlarinin olusturulmasi

McNamara tipi akrilik cap splintli aparey tasariminin olusturulmasi

McNamara tipi akrilik cap splintli hizli maksiller genisletme apareyinin hyrax
tasarimina gore dislerde daha az devrilme ve daha fazla iskeletsel genisletme sagladigi
bildirilmistir [168, 201]. Bu ¢alismaya dahil edilen hasta geng eriskin bir hasta
oldugundan daha fazla dis destegi alinarak dislerde olusacak etki minimalize edilip

iskeletsel etkinin arttirilmasi hedeflenmistir [78].

Hibrit aparey tasariminin olusturulmasi
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Anterior palatinal bolgeye uygulanan minividalar ile distalizasyon, bukkal dislerin
protraksiyonu, hizli maksiller genisletme, bosluk kapanmasi ve intriizyon mekanigi
dahil olmak tizere gesitli tedavi mekaniklerinde ankraj alinmasi i¢in ideal bolge olarak
tanimlanmistir [302]. Ludwig ve ark. [302] 2011 yilinda ii¢ boyutlu goriintiileme
teknikleri ile yapmis olduklari ¢alismada palatinal bolgede olusturduklari bir koordinat
sistemi tizerinde vertikal yonde en yogun kemik miktarina sahip bolgeyi
belirlemislerdir. Calismada midpalatal siitur yiiksek kemik miktar1 ve kalitesi goz
Oniine alindiginda en iyi yerlestirme yeri gibi goriinse de bu sonug literatiir tarafindan
desteklenmemektedir. Midpalatal siiturda vertikal kemik miktari fazla olmasina
ragmen kalinlik bakimindan yiiksek standart sapmalar bulunmaktadir (177).
Midpalatal siiturdaki ortalama kemik kalinlig1 Berhant ve ark. tarafindan 2,94 mm
[303], Gracco ve ark. 9,04 mm +2,44 mm [304], Kang ve ark. 5,6 mm +1,6 mm [305]
sekilde rapor edilmistir. Biitiin arastirmacilar bireysel varyasyonlar goz 6niine alinarak
vidanin daha anteriora ve siitura yakin yerlestirilmesini onermislerdir [303-305].
Olusturduklar1  koordinat sisteminde Sekil 5.1°de goriilen 2 referans ¢izgisi
belirlemiglerdir: Bunlar; insiziv foramene uzaklik ve midpalatal siitura uzakliktir.
Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore en yogun kemik palatal siiturun 3 mm
laterali ve insiziv foremenin 3-4 mm distalindedir [302]. Sonraki yillarda Hourfar ve
ark. 2014 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada anterior palatinal bolgede iigiincii ruga
seviyesinde palatinal kemik kalinhigmin arttigimi ve ortodontik minividalarin bu
bolgeye uygulanmasimin stabil ve klinik olarak anlamli sonuglar verdigini rapor
etmistir [226]. Calismamizda bu caligsma referans alinarak hibrit aygit tasarimindaki

minividalarin konumu belirlenmistir.
Kemik destekli aparey tasariminin olusturulmasi

Klinisyenler palatinal bolgede minivida igin optimal yerlestirme yerini belirlerken
mevcut kemik hacmi, yumusak doku kalinligi, kan damarlari, kokler ve sinirler gibi
yapilara yakiligi degerlendirmelidir. Palatinal bdlgenin lateral ve posterior
bolgelerinde kemik hacmi azaldigindan dolay1 [226, 305], mini vidalar1 posterior
damakta sadece medyan bdlgeye yerlestirmek miimkiindiir. Kesici dislerin yakininda,
palatinal bolge ruga'nin kalin yumusak doku ile kapli olmasi, kesici dislerin kokleri ve
insisiv kanallar gibi yapilarin yakinligi basarisizlikta dikkate alinmalidir [306]. Bu
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nedenle, bir minividanin dogrudan palatinal ruga igine yerlestirilmesi zor olmaktadir.
Burada “T-Zonu” olarak anilan palatal rugae'nin hemen arkasindaki alan, mevcut
kemik hacmi nedeniyle palatal minividalarin yerlestirilmesi i¢in daha uygun bir
bolgedir. iki komsu minivida sagittal yonde (ortanca yerlestirme) veya transversal
yonde (paramedian yerlestirme) yerlestirilebilir [212]. Ortanca bir yerlestirme modeli
belirtilirse, implantlar T-Zonu i¢inde bir On-arka ¢izgi boyunca yerlestirilir.
Paramedian yerlestirme i¢in, minividalar transversal bir konfiglirasyonda yerlestirilir;
bu durumda laterallerdeki kalin yumusak doku varligi minividalar arasindaki mesafeyi
5-10 mm ile smirlar [307]. Molar bdlgede daha posteriorda, kemigin mevcudiyeti
stiturun paramediani ile sinirlidir ve mini implantlar birinci molar ve ikinci premolar
arasindaki alveolar siirecte palatinal olarak yerlestirilebilir. Bu alanda mini vidalar kok
hasar1 olmadan giivenli olarak yerlestirilebilmektedir [226, 302, 307] (Sekil 5.1.).

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda kemik destekli aparey tasariminda T Zone
bolgesi referans alinarak 2 minivida kanin ve birinci premolarlar arasindaki
paramedian bolgeye, diger 2 minivida ikinci premolar ve birinci molarlar arasindaki

paramedian bolgeye yerlestirildi.

1=3-4mm

2=6mm
I 3=8-9mm

| 4=12-16mm

i

Sekil 5.1 : Palatinal koordinat diizlemi. Yatay cizgilerdeki degerler insiziv foremenden uzakligi,
kirmizi ¢izgi median palatal siituru, dikey ¢izgilerdeki degerler median palatal siiturdan uzakligi, yesil
¢izgi vida yapilabilecek en 6n sinir1, pembe ok ise yesil ¢izginin insiziv foramene olan uzakligini
gostermektedir [302].
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5.3 Von Mises Stres ve Yer Degistirme Dagilimina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Hizli maksiler ekspansiyon protokoliinde iletilen transversal kuvvetler baslangicta
periodontal ligamentte kompresyon, alveoler kemikte bending ve ankraj alinan
dislerde devrilme yaratir [181]. Dis destekli aygitlarin ankraj alinan dislerde bukkale
tipping veya kok agiga c¢ikmasi gibi c¢esitli dezavantajlari olmasimin yaninda
periodontal problemler ve maksillanin palatinal segmentlerinin disa dogru rotasyonu
da mevcuttur. Bu ¢alismada SARME kesileri, dis destekli grupta ankraj alinan disler
tizerindeki stres degerlerini azaltmistir. Nienkemper ve ark. [210] 6n damakta iki
palatinal minivida ve birinci molar dislere baglanan bir hibrit hyrax apareyi kullanarak
RME'nin yan etkilerinin minimalize edebilecegini bildirmistir. Ayrica hibrit
apareylerde Ozellikle premolar bolgesinde daha az devrilme, kemik kaybi ve dis
rezorpsiyonuna neden oldugu rapor edilmistir [288]. Hibrit gruptaki stres degerleri dis
destekli gruba goére daha diisiik bulunmasina ragmen, biitiin genisletme yontemlerinde
(Tip1,2,3,4,5) hibrit grupta ankraj alinan birinci molar dislerde yiiksek diizeyde stres
birikimi gozlendi (Sekil 4.17). Winsauer ve ark. [308] 23-33 yas araligindaki 33
yetigkin hasta tizerinde kemik destekli genisletme yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin
%90"'inda cerrahi destekli hizli Gist cene genisletme (SARME) olmadan ve dental yan
etki olmaksizin basarili iist gene genisletmesi elde ettikleri bildirmistir. Calismamiz bu
calismaya benzer sekilde periodontal problemi olan veya ince periodontal biyotipi olan
hastalarda, genisletme yontemi ne olursa olsun, dis kaynakli veya hibrit aygit
tasarimlart yerine 4 palatinal mini vidadan destek alan kemik destekli aygit

tasarimlarinin se¢ilmesinin daha uygun oldugunu diisiindiirmektedir.

Tausche ve ark. [289], MARPE prosediiriiniin posterior dentoalveolar segmentin
bukkal devrilmesini 10° kadar azalttigini bildirmistir. De Oliveria ve ark. [309],
midpalatal sutur maturasyon derecesi E asamasinda olan 4 yetiskin hastada kortiko-
puncture destekli hibrit bir aygitin ankraj alinan dislerin inklinasyonlarini azalttigini
belirtmistir. Birinci molar diglerde 5.4°-6.3°, 2.premolar dislerde 4°-4.3° araliginda
angulasyon degisikligi oldugunu bildirmislerdir. Bud ve ark. [224] kortiko-puncture
destekli hibrit aygitla midpalatal siiturda orta diizeyde molar inklinasyonu (2.005°)

gozlemlemislerdir. Bu durum hibrit aygit tasariminin molar seviyesinde ankraj
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alinmasit nedeniyle dis hareketinden kaginilamayacagini diisiindiirmiistiir. Bu
caligmada, 4 palatinal mini vidadan destek alan kemik destekli grupta, hibrit ve dis
destekli gruplara gore daha fazla genisleme ve premolar-molar dislerinde daha az
devrilme gozlenmistir (Sekil 4.86). Ancak kortiko-puncture uygulamalari (tip 2 ve 3
genisletme) premolar-molar dislerinde devrilmeyi azaltmak agisindan higbir grupta
etkili olmamastir. Bu farkliliklarin nedeni, bu konudaki klinik ve in-vitro ¢alismalarin
sinirlt olmasi ve aparey tasarimi-genisletme yontemi ile ilgili ¢alismalar arasindaki

tasarim farkliliklar1 olabilir.

Bu ¢alisma sonucunda elde edilen midpalatal ve sirkummaksiller siiturlardaki stres
birikimi ve yer degistirme degerleri en yliksekten en diisiige dogru sirasiyla kemik
destekli, dis destekli ve hibrit grup olarak siralanmistir [290, 291]. Hibrit grupta
kemikten destek alinmasina ragmen, ¢alismamizin bulgular dis destekli grupta daha
fazla disten destek saglanarak daha iyi kuvvet aktarimi ve daha fazla yer degistirmenin
saglandigin1 gostermistir. Ek olarak, SARME Kkesileri tiim gruplarda toplam yer
degistirme miktarin1 artirmistir. Lucchese ve ark. LeFort 1 kesilerinin maksillanin
sagittal yondeki hareketini olumlu yonde etkiledigini bildirmistir [310]. Bu ¢calismada
tip 4 ve tip 5 ekspansiyon yontemleri ile LeFort | osteotomi uygulamasinin genisletme
tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Seeberger ve ark. [311], pterigomaksiler
bileskenin ayrildigi ve ayrilmadigit SARME yontemleri arasinda 6nemli bir fark
olmadigim bildirmistir. Bulgularimiz dis destekli ve hibrit gruplar icin Seeberger ve

ark. yapmis oldugu calisma ile benzer bulunmustur.

Lione ve ark. [132] tiim hastalarda dis destekli genisletme aparey tasarimi ile 7 mm
genisletme elde edilen hastalarda midpalatal siitur seperasyonunun ANS ve PNS
noktalarinda sirasiyla 3.01 ve 1.15 mm oldugunu bildirmislerdir. M&hlhenrich ve ark.
[293] yaptiklar1 kadavra ¢alismalarinda, PMJ ayrimi olmayan SARME'nin maksillada
V seklinde transversal yonde genislemeye yol agtigini ve PMJ ayrimi1 olan SARME'nin
maksillanin anterior ve posterior bolgelerinde paralel transversal yonde geniglemeye
yol agtigini belirtmislerdir. Bud ve ark. [224] MARPE ile tedavi edilen hastalarda,
PNS noktasinin ANS noktasinin % 85’1 kadar agildigin1 ve neredeyse tamamen paralel
bir ayrilma oldugunu rapor etmistir. Bu calismada kemik destekli grupta Tip 5

genisletme yonteminde Tip 4 genisletme yontemine gore anterior maksilla ve posterior
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maksilla arasinda daha paralel bir yer degistirme oldugu gozlemlenmistir. Ancak, dis
destekli ve hibrit gruplarda anlamli bir fark gozlenmemistir (Sekil 4.85).
Calismamizda kemik destekli aparey tasarimi ve Lefort-1 uygulamalar1 ile bu

noktalardaki ayrilma miktarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Buna ek olarak dis destekli ve hibrit gruplar, kortikotomi ve SARME kesilerine
ragmen kemik destekli gruba kiyasla ¢ok daha diisiik stres degerleri gosterdi. Bu bulgu,
genisletme Kkuvvetinin 6nce maksiller dislere iletilmesi, daha sonra dis destekli
apareylerle dolayl: olarak kemik yapilara iletilmesi ile agiklanabilir. Palatinal doku ve
ankraj alinan disler, dis destekli ve hibrit apareylerin uyguladig: transversal kuvvetleri
absorbe etmis ve ¢evre yapilara daha az kuvvet ileterek daha az stres birikmesine neden

olmus olabilir.

Maksiller genislemeye bagli olarak yiiz iskeletinde direncin arttig1 bolgeler sadece
midpalatal stitur degil ayn1 zamanda zigomatikomaksiller stitur ve sirkummaksiller
stiturlardir [312]. Bu g¢alismanin bulgulari, midpalatal siitur ve sirkummaksiller
stiturdaki stresin benzer kosullar altinda aparey tipinden etkilendigini gostermistir. Bu
calismadaki tiim genisletme modalitelerinde, sirkummaksiller siiturlardaki stres
birikiminin derecesi ile karsilagtirildiginda, midpalatal siiturdeki stres birikiminin
derecesi daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, midpalatal siiturun, genisletme
apareylerinin aktivasyonu ile iiretilen transversal kuvvetlere en yakin siitur olmasi

gercegiyle aciklanabilir.

Kemik destekli grupta midpalatal siiturun anterior kismai ile posterior kism1 arasindaki
stres birikimi agisindan diger gruplara gore tiim genisletme yontemlerinde belirgin
farkliliklar vardi. Midpalatal siitur ossifikasyon siireci siiturun posterior kismindan
anterior kismina dogru ilerler [286]. Dolayisiyla kemik destekli gruptaki bu farklilik,
transvers kuvvetlerin direkt olarak bazal kemige iletilmesi, anterior midpalatal siitur
direncinin asilmasi ve posterior midpalatal ve sirkummaksiller siiturlarda daha yiiksek

stres birikimine neden olmasi ile agiklanabilir (Sekil 4.18 ve Sekil 4.19).

Pterigomaksiller bileskenin ayrildigt SARME (Tip 5) genisletme yontemi tim
gruplarda posterior midpalatal siitur ve o&zellikle sirkummaksiller siiturlardan

zigomatikomaksiller siitur iizrinde direnci anlamli derecede azaltmustir. Ilging bir
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sekilde midpalatal siitur kortiko-puncture yontemi (Tip 2), dis destekli ve hibrit
gruplarda posterior midpalatal siitura iletilen kuvvet miktarmni arttirmistir. Giincel bir
yontem olarak kabul edilen kortiko-puncture destekli hizli maksiller genisletme
prosediirii, geng erigkinlerde SARME protokoliiniin yan etkilerinden kaginmak i¢in
ortodontik hastalarda kullamilmistir. Bud ve ark. [225] Kkortiko-puncture
uygulamasinin midpalatal stiturdaki direncin tstesinden geldigini ve geleneksel
genisletme yonteminin aksine MARPE'de kemigin yeniden sekillenmesini
hizlandirdigini bildirmistir. Bununla birlikte, literatiirde kortiko-puncture destekli hizli
maksiller genisletmenin kranyum ve cevresindeki sirkummaksiller siiturlar iizerine
etkisi ile ilgili kanita dayali net veriler yoktur. Bu ¢alisma FEM kullanilarak farkl
aygit tasarimlarinda kortiko-puncture destekli hizli maksiller genisletmenin etkilerini
arastiran ilk galismadir. EK olarak, bu ¢alismadaki STL modeli 6nceki ¢aligmalara gore
daha fazla hassas sonuglar alinmasini saglayan 0,1 mm kesit kalinlig: ile
olusturulmustur [290, 313].

Kortiko-puncture yontemi uygulanan kemik destekli grup (tip 2 ve 3), dis destekli ve
hibrit gruplardan farkli olarak zigomatikomaksiller siitur iizerinde daha yiiksek stres
birikimi gosterdi. Kortiko-puncture uygulamasi SARME isleminde oldugu gibi tam
bir kesi hatti igermediginden, midpalatal siiturdaki direncin istesinden gelerek
zigomatikomaksiller siiture daha fazla kuvvet iletmis olabilir. Kortiko-puncture
uygulamalarinin kemik destekli grupta sirkummaksiller siiturlar icerisinden sadece
zigomatikomaksiller siitur i¢in stres birikimi {izerinde etkili oldugu gézlendi. Bunun
olas1 bir agiklamasi, zigomatikomaksiller siiturun uygulanan genigletme kuvvetinin
merkezine yakin olmasi ve konumunun maksillanin transversal hareketine paralel

olmasidir (Sekil 4.21).

Foramen infraorbitale sulkus infraorbitalis denilen bir oluk ile kemik i¢inde kanalis
infraorbitalis olarak devam eder. Bu kanal foramen infraorbitale araciligi ile
maksillanin 6n yiiziine agilir ve iginde infraorbital damar ve sinirler geger.
Calismamizda Sekil 4.23’te Tip 4 genisletme yonteminde foramen infraorbitale
tizerinde en yiiksek stres degerleri oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki caligmalar
incelendiginde pterigomaksiler bileskenin ayrilmadigi SARME uygulamalarinda

basarili genisletme elde edilmesine ragmen foramen infraorbitaleye olan etkiden
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bahsedilmemistir [216, 234]. Gelecek donemdeki Klinik ¢alismalarda bu bolgeye olan
etkilerin incelenmesi bu bolgeden gecen damar ve sinirlere olan etkisini daha iyi

aciklamak agisindan faydali olabilir.

Gautam ve ark. [174], Iseri ve ark. [7] ve Jafari ve ark. [126] yapmis olduklart
caligsmada {ist ¢gene genisletilmesi sonucunda medial ve lateral pterigoidlerin laterale
dogru yer degistirdigini bildirmistir. Literatiirde hyrax, fan tipi ve ¢ift menteseli
genigletme apareylerinin sonlu elemanlar analizi ile karsilastirildigi bir ¢alismada
nazal bolge, pterigomaksiller fissiir, sfenoid kemigin medial ve lateral pterigoid
cikintilarinda yiliksek stres degerleri goriilmiistiir. Stres degerleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda biitiin anatomik yapilarda en yiiksek stres degeri hyrax genisletme
apareyi grubunda goriilmiistiir [314]. Farkli genisletme apareylerinin kullanildig:
calismamizda en yiiksek stres degeri kemik destekli grupta gozlenirken, gruplar kendi
icinde degerlendirildiginde ise Tip 4 ve Tip 5 genisletme yontemlerinin bu bdlgelerde
daha fazla sikisma ve gerilme olusturmasi sonucunda biriken biriken Von Mises stres
degerini arttirdigit bulunmustur. Bu artan stresle birlikte Lefort 1 osteotomi
uygulanmasinin (Tip 4 ve Tip 5) tiim gruplarda yer degistirme miktarinin arttigi

distiniilmektedir.

Lee ve ark. [315] 2009 yilinda midpalatal siiturda ossifikasyon olmayan maksiller
modelde iist gene genigletmesinin etkilerini degerlendirdigi ¢alismalarinda en yiiksek
stres degerlerinin nazal spina, lateral nazal duvar, maksillanin zigomatik processi ve
medial pterygoid plaklar boyunca oldugunu bildirmistir. Dis destekli grupta lateral
nazal duvardaki en yiiksek stres degerinin Tip 3 genisletme yonteminde goriilmesinin
nedeni midpalatal siiturun ossifiye oldugu geng eriskin hastada Lefort 1 hattinda tam
bir kesi olusturmadan sadece kortikopuncture uygulanmasindan dolay1 bu bolgedeki
direncin tam olarak kirilamamas:1 ve biriken stres miktarmim artmasi olarak
diistiniilmektedir. Literatiirde hibrit aygit tasarimi ile yapilan bir calismada farkli
osteotomi hatlari ile uygulanan SARME protokolii sonucunda olusan stres degerlerinin
azaldig1 rapor edilmistir [316]. Calismamizda Tip 4 ve tip 5 genisletme yontemleri ile

bu noktada en diisiik stres degerleri goriilmiistiir.
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Limitasyonlar

FEM analizinden elde edilen bilgiler klinik uygulamaya aktarilirken metodolojik
farkliliklar, hastanin karakteristik 6zellikleri, hasta yasi, cinsiyeti, mini vidalarin
pozisyonu, uygulanan kuvvet, aparey tasarimi, midpalatal siitur maturasyon derecesi,
cerrahi genisletme yontemi, palatinal yapmin formu gibi parametreler dikkatle
degerlendirilmelidir. FEM c¢alismalari, etnik farkliliklar, bolgesel hizlanma fenomeni
(RAP), cevre kas sistemi, kemik yogunlugu ve ayni1 yasta siitur maturasyon derecesinin
cesitliligi, kemik metabolizmas1 farkliliklar1 veya genetik bozukluklar gibi tiim klinik
durumlar yansitamamaktadir. Bu faktorler, bu calismanin klinik sinirlamalari olarak
kabul edilebilir. Bununla birlikte, birden fazla genisletme yonteminin ayni klinik
ozelliklere sahip hastalar tizerinde uygulanmasi ve standardize edilmesi oldukga
zordur. Bu ¢alisma klinisyenlere dngorii saglamasi ve gelecek calismalara yardimci

olmasi agisindan faydali olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada; ti¢ farkli maksiller genisletme aygitinda bes farkli genisletme

yonteminin uygulanmasi sonucunda elde edilen 15 farkli {ist ¢ene genisletilmesi

karsilastirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1.

Disler tizerindeki en fazla stres dis destekli grupta meydana gelirken, kemik
desteginin artmasi ile orantili olarak disler iizerinde biriken stres miktari

azalmistir.

Dis destekli apareyde ankraj alinan dislerde hibrit tasarima gore daha yiiksek
stres degerleri gozlenmesine ragmen midpalatal ve cevre siiturlarda lokalize

olan stres miktar1 hibrit grupta daha diisiik bulunmustur.

Dis destekli grupta kortikopuncture veya SARME kesileri disler tizerindeki

stresi azaltmada etkili olmamustir.

Midpalatal siiturda kortiko-puncture uygulamasi, dis destekli ve hibrit
gruplarda posterior midpalatal bolgede biriken stres miktarini arttirirken, buna
karsilik, transversal yonde yer degistirme miktarini ve vertikal kontrolii

artirmada etkili bulunmamastir.

Maksilla ve komsu dokulara maksimum kuvvet aktarimi ve buna bagli olarak
en yiiksek yer degistirme miktar1 kemik destekli dort mini vidali grupta
olmustur. Ote yandan, en diisiik kuvvet aktarimi ve yer degistirme miktarma

sahip grup hibrit gruptur.

SARME kesileri tiim gruplarda transversal yonde yer degistirme miktarini

artirirken, bu fark kemik destekli grupta daha anlamlidir.
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Tim gruplarda sirkiimmaksiller siiturlar arasinda en yiiksek stres
zigomatikomaksiller stiturda lokalize olmus ve pterigomaksiler bileskenin
ayirma/ayirmama olan SARME ile yapilan osteotomiler siiturlarda biriken

stresi azaltmis ve transvers yonde hareket miktarini arttirmistir.

Bu sonuglar 15181nda;

1.

Iki mini vida ve iki molar disten destek alan hibrit aparey tasariminda ankraj
alinan dis sayisinin arttirilmasi, iist ¢ene genisletme sirasindaki disler tizerinde

olusabilecek yan etkileri azaltacag: diistiniilmektedir.

Pterigomaksiler bileskenin ayirma/ayirmama SARME ve kortikopuncture gibi
cerrahi yontemler kullanilacaksa, maksiller transvers yetmezlik vakalarinin

etkili tedavisinde kemik destekli apareylerin kullanilmasi 6nerilir.

Midpalatal siitur ve Lefort-1 osteotomi hattinda uygulanan kortikopuncture
uygulamasinin etkilerinin farkli aparey tasarimlar ile degerlendirildigi daha

cok klinik ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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